Osteoartrdzaa spondylartroza

OSTEOARTROZA(OA)
degenerativnikloubnionemocnéniheterogenniho plivodu- zhorsuje se kvalita chrupavky i ostatnich
kloubnich tkani—selhanibiochemické funkce
¢astéji postizeny ZENY
patogeneze- zmény usporadanikolagennisité
J tvorby a kvalitativnizmény proteoglykant
N enzymaticka degradace chrupavky
ukladanikrystall
zmény subchondralnikosti- osteofyty
poruchy synovialnitekutiny
klasifikace
primarni- idiopaticka-Castéjsi
lokalizovand
generalizovand- postihuje nejméné 3 kloubniskupiny
sekundarni- trauma, zanét, vrozené vady, deformity, aseptické nekrézy, neurologické
onemocnéni, Pagetova choroba, metabolické poruchy, krvacivé stavy
klinicky obraz
obecny priznak-BOLEST- startovaci, namahova, klidova (no¢ni)
ztuhlost- po ranu neboinaktivité (15-30minut)
zvukové fenomény- drasoty, praskani, lupani, preskakovani
omezenad hybnost- flekénikontraktury
gonartréza- ndmahové bolesti kolen (chiize ze schodu), startovacibolesti- chlize bolestivajen na
zacatku, ztuhlost a pozdéji omezenihybnostiainstabilita, mzZe dojit k atrofii quadricepsu
Casto kloub otekly, hmatné drasoty pfi kazdém pohybu, postupné omezeniflexe,
genuavara, miZe se vyvinout Bakerova cysta
koxartréza-namahové bolesti v oblasti tfisla, startovacibolest, ztuhlost po inaktivité, kulhani,
omezenirozsahu hybnosti (hlavné vnitinirotace)
OA rukou-deformace osteofyty
uzle- na dorzalnistrané kloubu- mékké prosaknuti, mirné palpacné bolestivé - zdureni
ztuhne, vytvofise dorzalnival
HEBERDENOVY UZLE-OA na DIP-tvrdé, artrotické ztlusténi
BOUCHARDOVY UZLE-OA na PIP-osové deformity- desaxace
kofenové klouby palce rukou-RIZARTROZA-bolestivost hlavné pfi ichopu
stfida se obdobi klidu a obdobiaktivity- bolest a otok
OAVv oblasti patere
spondyléza=degenerativni postizeniobratlovych tél
spondylartréza=degenerativnipostiZeniintervertebralnich kloub
diskopatie=degenerativnipostiZzenimeziobratlovych disku
bolest ndmahového typu,vkliduse lepsi
komplikace- destrukce kloubu s nutnostinahrady, kloubniinstabilita, deformity, osteonekrozy
diagndza- typicky klinicky obraz + charakteristicky RTG nalez
RTG stddia- |- malé osteofyty
[I-definitivniosteofyty
[ll-z4zZenikloubnistérbiny, mnohocetné osteofyty
IV-zavaZiné avyrazné zuzenikloubnistérbiny
dale mizZeme vysetfit synovidlnitekutinu
Zlutava, cira
Leu 20-2000/ml
segmenty <25%
viskozita- normalniaz |,
diferencidlni diagnéza
zanétliva revmatickd onemocnéni
RA- polyartritida, delSiranniztuhlost (> hodinu)
psoriatickd artritida- postizeniDIP
krystaly indukované onemocnéni
lIécba-dlouhodoba, komplexniho charakteru s aktivnispolupracipacienta
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nefarmakologickd
reZimovd opatreni- {, nadvahy
cilend rehabilitace- jizda na kole, plavani
fyzikalnilécba
farmakologicka
SYMPTOMATICKA |é&ba
rychly nastup ucinku- analgetika (paracetamol), NSA (diklofenak)-léky 1. volby
pouZiti, jen kdyZz ma pacient bolest
pomaly nastup ucinku- chondroitin sulfat, glukosamin sulfat, kyselina hyaluronovad
stimulujimezibunéénou syntézu chrupavky, inhibujijejich degradaci
majii protizanétlivy ucinek
u zanétlivych komplikaci- injekce glukokortikoidu- intraartikularné
pokrodilastadia- opiody
pfiselhanikonzervativnilécby- [é¢ba chirurgicka- artroskopie, kloubninahrady
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