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Artréza (arthrosis) je degenerativni onemocnéni kloubu, postihujici zpoc¢atku chrupavku kloubni,
pozdéji i ostatni mékké i tvrdé tkané. Hranice mezi starnutim kloubni chrupavky (projevujici se
napf. snizovanim obsahu vody, zmensenou pruznosti a kluznosti ) a degenerativnimi zménami
difusnimi ¢i lokalizovanymi nelze €asto pfesné uréit. Zacatek zhorSovani  fyzikdlnich vlastnosti
i regeneracnich schopnosti kloubnich chrupavek byva pozorovan jiz od postpubertdlniho véku.

Prédispozici vzniku ¢i urychleni artrézy jsou vrozené i ziskané kloubni vady s nepomérem
velikosti  hlavice a jamky ¢i jinou inkongruenci kloubnich ploch, desaxace kloubnich os, stavy
po Urazech ¢i zanétech vyvolavajicich jednak tyto architektonické zmény, jednak poskozujici
pfimo jednu nebo vice kloubnich komponent. Ty tvofi chrupavka kloubni, synovie (nani je
zavisla tvorba a sloZeni synovialni tekutiny), menisky, sezamské kistky (napt.patela), kloubni
pouzdro, subchondralni kompaktni i tramcita kost, kloubni vazy, a nakonec i svaly, které kloubem
pohybuji a sou¢asné odpovidaji za jeho stabilitu a rovhomérné rozkladani tlak( pfi statické i
dynamické zatézi. Kazdy kloub ma i specifické cévni zasobeni a inervaci, a to jak algickou, tak
proproiceptivni. Trofiku kloubnich komponent mohou negativné ovlivnit i zmény cévniho
zasobeni, primarni (nap¥. rozpad kloubni hlavice po frakturach kréku femoru), nebo sekundarni
(véetné zmén vyvolavanych napf.chladem), poruchy trofické, senzitivni ¢i motorické inervace,
hormonalni poruchy ¢i aplikace nékterych Iékl (napf.kortikoid(i), mikrotraumata vcéetné
z opakovanych punkci ¢i nitrokloubnich aplikaci 1ékd, nevhodné zatézovani kloubu jak ve smyslu
pretézovani, tak ve smyslu nedostatecného zatézovani (napr. pfi lé¢ebné fixaci kloubu ale téz pfi
celkové hypokinesi). Nepochybnou roli hraji i genetické predpoklady (napf. odliSnost
kolagennich viaken ).

Pozitivné ovliviiuje trofiku kloubl priméreny pohyb, pfi cemz roztirani kloubniho mazu
a vtlacovani latek, potfebnych pro vyZivu bezcévnych chrupavek je jenom jednim z mnoha
mechanizmd, které pohyb vyvolava. Vyznam ma i tepelnd pohoda, mimi jiné i proto se lidé
s artrézami citi 1épe v |1été nebo v teplych krajinach.

Subjektivni potize vyvolava mechanické drazdéni z kloubnich struktur. Jeho sekundarnim
nasledkem je zanét, ktery je reparativni nebo obrannou reakci tkani. Zanét byva vétSinou
chronicky, postihuje nakonec vSsechny komponenty kloubu vcéetné kize
nad nim a vysledkem muze byt zjevna zména zevniho tvaru kloubu. Artrézou konéii nékteré
akutni zanéty. Chronicky zanét se mliZze zménit v akutni, a muZe byt prvnim pfiznakem artrézy,
nebo muZe vzplanout kdykoliv v jejim pribéhu. Projevem je artralgie,
zvySeni teploty kloubu a akutni poruchy funkce (pohyblivost, zatizitelnost).

Pravé charakter zanétu je rozhodujici pro sprdvnou momentalni léCbu, a to jak
medikamentosni, tak fyzikalni nebo rezimovou. Charakter zanétu zjistime fyzikalnim
nebo biochemickym vysetrenim, jednim z jednoduchych kriterii je sdéleni pacienta, zda
mu prinasi ulevu teplo ¢i chlad, aplikované na kloub.

Diagnostika.

Diagndzu Casto udélame uz z anamnézy. Typické jsou bolesti kloubu pfi jeho rozhybani a
zatizeni po delSim obdobi klidu (takzv. startovni bolesti), které pohybem vymizi, nebo se
podstatné zmirni. Vyjimecné mohou byt tyto bolesti  vnimany v jiném, neZ postizeném kloubu.
Klasickym prikladem je projekce bolesti z ky¢le do kolena. Po anamnéze (rodinné, osobni,
pohybové, pracovni, socialni) nasleduje celkové i lokalni klinické vysSetfeni. To muiZe byt
v pocatecnich stadiich negativni, o stavu chrupavky by bylo mozné se presvédcit
jen traumatizujici athroskopii, event. biopsii chrupavky. Dokumentace klinického vysetteni, (ale
i rtg ndlezu) ma vyznam predevsim srovnavaci, kdy porovnanim zmén pti opakovanych
vySetfenich zjiStujeme rozvoj procesu, jeho nasledky a také Uspésnost IéCby véetné rezimovych
opatreni. Klinicky nalez (napt. drasoty pfi pohybu, omezeni rozahu pohybu ¢i desaxace) nemusi
vzdy korelovat s aktualnimi subjektivnimi pocity pacienta. Je také tfeba brat v Uvahu



pohybovy rezim konkrétniho pacienta, respektive to, jak mu subjektivni potize nebo objektivni
nalez omezuji nebo zneptijemniuji jeho Zivot, nebo jaké problémy muzZe ocekdvat v budoucnu.
Rtg vySetreni je nezbytné, pro dlouhodobé posuzovani, nema smysl ho opakovat pfi exacerbacich
akutnich potizi, nebo Castéji nez za 1-3 roky. Rtg  snimky by mély byt vlastnictvim pacienta, aby
je mohl prinést k nahlédnuti pfi vysetieni jakymkoliv odbornikem, at uZ je to ortopéd, chirurg,
reumatolog, rentgenolog, rehabilitacni ¢i prakticky
|ékar. Je tfeba pocitat s tim, Ze diskrepance mezi rtg nalezem a potizemi pacienta mlze
byt obcas obrovska. Jen slovni popis snimku je pro toto posouzeni zcela nedostatecny.

Biochemicka vySetfeni vcetné imunologickych maji smysl pro posouzeni stupné zanétu,
a pfi Uvaze o etiologii nebo spoluti¢asti zanétlivych ¢i autoagresivnich procesu.

Lokalizace.

Primarni (respektive idiopatickd) artroza muze postihnout kterykoliv kloub. Stupen potiZi je hodné
zavisly na zatézi kloubu. Proto pfichazeji pacienti nej¢astéji s potizemi
obecné nejvice zatéZovanych kloubd, ve statistickém poradi kycel, meziobratlové klouby, koleno.
Postizen mUzZe byt ale kterykoliv jiny kloub, zvlasté je-li abnormalné zatéZzovan profesnim nebo
jinym specifickym Zivotnim reZimem pacienta.

Prevence.
Prevenci primarnich artréz je pfimérené, respektive dostate¢né zatéZzovani kloub(.
Intermitentni statické zatéZovani kosti je podminkou jejich spravného ristu i jejich pevnosti, a to
v kazdém véku. Totéz plati i o kloubnich chrupavkach, jejichz mechanické vlastnosti jsou Zivotné
zavislé na  pohybu a proménlivém tlaku na né.
Prevenci sekundarnich artréz je véasné vyhleddvani  a spravné lécby jejich  pficin,
od vrozenych vad (zde je moZna i geneticka a prénatalni prevence), pfes dalsi mozné poruchy
postnatalniho vyvoje pohybového systému (napt. predcasna vertikalizace
déti), pres |écbu vsech zanétlivych onemocnéni, citlivou léCbu Urazl (se zvaZzovanim
nutnosti dlouhodobé imobilizace) az po zvazovani jakéhokoliv celkového omezeni
pohybového rezimu z nejriiznéjsich divodl medicinskych i nemedicinskych a to zvlasté
v pokro¢ilej$im véku (tj. od 30 let !). Casto opomijenou prevenci (ale i terapii) je péce
o posturalni systém ( jeho neuromuskularni i kloubni ¢ast), ktery mize podstatnym zplsobem
ovlivnit zatéZovani kloubd.
Prevenci mohou byt i spravné stravovaci navyky s dostatkem stavebnich i stimulacnich
Zivin pri respektovani individudlnich (napf. enzymatickych) zvlastnosti (napf. nesnasenlivost
kravského mléka ale i jinych slozek bézné potravy). Negativni vliv mohou mit extrémni stravovaci
styly nebo endemicky nedostatek nékterych prvkd. Samoziejmé i nadvaha. Otazka vyzivovych
doplnkd je natolik komercionalizovéana, Ze je obtizné ji posoudit jak v oblasti prevence, tak i
terapie.

Lécba.
ReZimova lécba a cviceni.

Uprava pohybového reZimu, spocivajici v pfiméFeném pohybu i zatéZovani postizenych nebo
ohroZenych kloubU je na prvnim misté. Jejim cilem i mirou Gspésnosti je zmirnéni ¢i odstranéni
potizi pacienta. Jednou z moznosti je napt. odlehéeni nosnych kloubl pouzitim opérnych
pomucek (nejéastéji predloketnich — francouzskych berli), pfi zachovani lokalni pohyblivosti
kloubu a hlavné neomezeni celkové mobility pacienta.

Cviceni postizenym kloubem se provadi zasadné v nebolestivém rozsahu. Snaha o zvétseni
omezeného rozsahu kloubni pohyblivosti je vétSinou bolestiva a tudiz Skodliva, vyjimku tvori
Setrné redresni pohyby v neakutnim stadiu ve smérech, jejichZ trvalé omezeni by znamenalo
vainé omezeni sobéstacnosti pacienta. Napf. zmenseni flexe v ky¢li omezuje jizdu na kole, sezeni
v auté (pozdéji i na normalni Zidli), obouvani ¢i chlzi po schodech, zatim co omezené rotace a
dukce, event. i extenze sobéstacnost tolik neomezuji. Bolest pfi pohybu likviduje reflexné
jakékoliv snahy o zvySeni sily svalove

nebo obnovy svalovych dysbalanci. Soucasti rezimové lécby je i tepelny rezim, kdy



nespravné obleceni (napf. i latky s dobrou tepelnou vodivosti, napf. silon, dzinovina

nebo i ochlazovani pfi odpafovani potu) zhorsuje trofiku kloubnich tkani.

Pro |é¢bu i prevenci je dlleZité zkontrolovat cely posturéini systém, protoZe jeho poruchy
maji za nasledek asymetrické nebo jinak neobvyklé zatéZovani kloubl a mohou byt rozhodujici
pro vyvolani nebo udrZovani potizi.

Fyzikalni terapie (FT)

mUze ovlivnit trofiku kloubu (nap¥. pulzni magnetoterapie, diathermie, galvanicky proud),
bolestivost ( napf. u velkych kloubt c¢tyrpdlova nizkofrekvencni event. i interferencéni
elektroterapie, termo- Ci kryoterapie vcéetné balneoterapie), odlehcit kloub (hydroterapie,
trakce, zavésy). Technicky neproveditelna je sonoterapie drobnych ¢i hrbolatych kloub(

(+ kontraindikovana aplikace na periost), uplatnitelna je sonoterapie pres vodni prostredi.

S limity je pouZitelnd i terapie ionizujicim zafenim (rtg, Radon).

Artroticky kloub je mozné ovlivnit i reflexné, napf. ovlivnénim bolestivych bod( ¢i oblasti, véetné
svall. Kromé lokalni aplikace (na kloub) se uZiva i segmentova aplikace.

Vyhodou fyzikdlni terapie je lokalni plsobeni, bez vedlejsich ucinkd znamych napfr.

z medikamentdzni 1éCby. ProtozZe se nedd pfedem urcit, ktery druh fyzikalni terapie

bude u konkrétniho pacienta i v konkrétni fazi konkrétniho kloubu Uspésny, nema se FT
ordinovat pausalné a bez kontroly  efektu. Také vétsina procedur ma Géinky smisené,
takze se neda zjistit, zda se na efektu podilel vice ucinek analgeticky, troficky, tepelny,
hyperemizadni, protizanétlivy, ¢i dalsi. Proto je dobré svéfit tuto Iécbu odbornikiim a
pracovistim, kde je vétsi vybér procedur i zkusenosti s nimi. A mimo jiné i proto, Ze v této
oblasti doslo za posledni Iéta k obrovskému technickému i medicinskému pokroku.
Kombinace pohybové, rezimové a fyzikalni IéCby (véetné vyuZiti prirodnich 1écebnych
zdroju), individualni i skupinové psychoterapie je rovnéz zakladem lazeriské lécby.

Medikamentosni terapie:

antiflogistika, antireumatika, a analgetika jsou tradi¢ni terapii. Ani zde neni mozné odhadnout
predem, ktery preparat a v jaké davce ¢i kombinaci pomuzZe konkrétnimu pacientovi. Proto
pausalizace ¢i chybéni véasného i opakovaného ovéreni Ucinnostii v této oblasti terapie jsou
Skodlivé. Vzhledem k navykovosti a vedlejsim ucinklim by to neméla byt terapie dlouhodoba.
Farmakologicky vyzkum i komerce zaplavuji trh stovkami

novych |ékd i Iékovych forem s udavanou vyssi, specifi¢téjsi ¢i Setrnéjsi ucinnosti. Od vyroby
kyseliny acetylosalicylové aZ po dnesek roste nabidka geometrickou radou,

pfi cemz pokroky v praktické farmakoterapii jsou, bohuZel, nesrovnatelné mensi.

Nékdy se zapomina, Ze toleranci chronické bolesti mohou ovlivnit i psychofarmaka nebo
medikamentosné podporeny spanek.

Trva snaha vyrobit uc¢inna chondroprotektiva. AZ po letech seriosné objektivizované zkusenosti
s Rumalonem, Arteparonem a dalSimi vedou k mirné skepsi, i kdyZ je nepopiratelné, Ze nékteri
pacienti po nich méli dlevu. Stejné je tomu s preparaty,

které jsou momentalné na trhu. Nevyrazné uspéchy chemoterapie vedou k navratim ke komercni
i domaci fytoterapii, mineraloterapii, vitaminoterapii i k dal$im alternativnim zplsobdm lécby.

Psychoterapie.

Je nezbytnou soucasti a doprovodem kazdé terapie a u chronickych, progresivnich a obtizné
terapeuticky zvladnutelnych potizi obzvlast. K tomu, aby se pacient naudil s artrézou Zit,
potfebuje, aby mu ¢lovék, kterému ddvéruje, vysvétlit, co artréza je, ze se da  zvladnout, Ze se
na jejim zvladnuti  musi i sdm podilet , po€inaje tim, Ze vypozoruje a lékafi sdéli, co mu déla
potize a co mu déla dobre, at uz se jedna o jeho ¢innosti a situace, o navrzena rezimova
opatfeni nebo zpUsob IéCby. Vzajemnd spoluprdce pacienta a Iékare je jednim z predpokladd
Uspésné lécby. Také pristup lékare k pacientovi je dlleZity. Traumatizace pacienta sdélenim, Ze
ma artrdzu a ze skonci na voziku je, doufejme, jiz minulosti.

Dale je znamo, Ze se s potizemi lépe vyrovna clovék optimisticky, ¢clovék pozitivné myslici a
Clovék, ktery ma dostatek pozitivnich Zivotnich impulzi. Obtiznéji zvlada situaci ¢lovék, ktery



nema prechodné (prac. neschopnost) ¢i dlouhodobé zaméstndni a nema na co upnout své zajmy
a pozornost. A také ¢lovék, jehoz potencial psychické odolnosti vici nepfijemnostem jeho
Zivota byl uz vyCerpan. To jsou jen priklady, kde diagnostika a terapie psychiky je nesmirné
potrebna a nékdy i rozhoduijici.

Operace.

Operativni feSeni ¢astecnou nebo Uplnou ndhradou kloubnich komponent je jednim z nejvétsich
pokrok® mediciny poslednich let, alespofi v oblasti vétsiny perifernich kloubtl. (Spatné Fesitelna je
dosud spondylartréza.) Operace je indikovana, ma-li pacient takové potize, které nejsou
ovlivnitelné konservativni I€¢bou a pfinasi mu jiz nesnesitelné utrpeni.

PFi spravném vybaveni a technice operace (a pfi Stésti, Ze nedoslo ke komplikaci, kterou nebylo
mozné medicinsky ovlivnit ) je Zivotnost endoprotézy kolem 15 let, pfi cemi je

vétSinou mozna reimplantace endoprotézy dalsi. Je tfeba si jen uvédomit, Ze na rozdil od
vlastniho kloubu, umély kloub nema moznost regenerace a ma znacné omezenou a pozdni
signalizaci jeho pretizeni. Proto je tfeba s nim umét zachazet. Omezeni nositell jsou rizna, zavisla
na jejich konstituci, vaze a dalsim namahani umélého kloubu.

Endoprotéza neni jedinym moZnym operativnim feSenim artrdzy, existuje i fada operaci (od
osteotomii aZ po artrodézy).
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Standardy odb. Spolec¢nosti myoskeletalni mediciny (nezverejnéno)



