Faktory pfrispivajici k rozvoji

kloubnich onemocnéni

Osteoartrdza vznikd v disledku plisobeni mnoha

faktor( — genetické dispozice, nezdravy styl Zivota,

sedavé zaméstnani, nadvdha nebo traumata. Na zakladé
analyzy rizikovych faktord rozvoje osteoartrdzy

rdzné lokalizace vznikla myslenka, Ze se jedna o heterogenni
skupinu onemocnéni. Jsou stanoveny jasné

rozdily v rizikovych faktorech vzniku koxartrézy a gonartrdzy.
U osteoartrdzy kycelniho kloubu neni rozdil

v pohlavi, ¢asto se poji s vrozenymi vyvojovymi vadami

a vzacné se vyskytuje u predstavitell mongoloidni

rasy. Gonartrdza Casté&ji postihuje Zeny negroidni rasy

nez bélosky. Pro dané onemocnéni je pfiznacné, ze

mu predchdzi poranéni kloub(. Bylo prokazano, Ze se
skupina rizikovych faktord pro osteoartrézu patelofemoraini
¢asti kolennich kloub lisi od rizikovych faktort

pro poskozeni medidlni tibiofemoralni ¢asti — prvni

typ je spojen s rodinnou anamnézou osteoartrdzy

a pfitomnosti nodularnich [ézi rukou, zatimco druhy je
castecné spojen s obezitou a pfedchozimi chirurgickymi
zakroky v kolennim kloubu.

V rozvoji osteoartrézy ma velky vyznam pohlavi

— Zeny jsou nachylnéjsi ke vzniku osteoartrézy vétsiny
lokalizaci. U osteoartrézy kloubt ruky dochazi

k rychlému narGstu onemocnéni u Zen do Sedesati let,

poté se Cetnost osteoartrdzy této oblasti podstatné
neméni. MuZi maji pomalejsi ndrdst onemocnéni a pokracuje
i v prdbéhu sedmdesati az osmdesati let. Byly

zjiStény rozdily ve vyskytu monoosteoartrdzy, oligo
osteoartrdzy a generalizované osteoartréozy mezi muzi

a Zzenami.

Uvedené odlisnosti naznacuji, Ze pfi osteoartrdze

hraji urcitou roli endokrinni faktory. Existuje také fada
epidemiologickych dlikazl o zapojeni pohlavnich hormond,
predevsim estrogen(, do vyvoje osteoartrdzy.

Patfi mezi né vyssi vyskyt osteoartrdzy u Zen, jenz se
zvySuje v obdobi menopauzy, spojeni bézné osteoartrdzy

s faktory jako gynekologické operace, kostni

hmota a obezita, které mohou odrazet ucinky endogennich
pohlavnich hormond.

Kromé toho se mozna uloha estrogentl v patogenezi
osteoartrdzy predpoklada na zaklad€ antagonického

vztahu osteopordzy s osteoartrézou a zvyseného

rizika osteoartrdzy u obezity. Estrogeny reguluji
metabolismus kosti, jejich nedostatek zplsobuje ztratu
kostni mineralni slozky u Zen v obdobi pred i po menopauze
a vysokd hustota mineral( v kostech (BMD)

v obdobi po menopauze mize indikovat prodlouzené
udrzovani nadbytku estrogen.



Obezita se také spojuje s vyssi hladinou endogenniho
estrogenu v postmenopauzalnim obdobi. Obezita
zvysuje riziko vzniku osteoartrdzy kolennich i kycelnich
kloubt a kloubt ruky u Zen. Avsak otdzka, co to
zpUsobilo (mechanicky G¢inek nadvéahy na chrupavku,
vyssi hladina estrogent nebo jiné systémové ucinky),
nebyla dosud prozkoumana.

Nékteré dlkazy o spojeni Zenskych pohlavnich hormon(
s osteoartrézou byly ziskdny na zakladé studif
vénovanych vyzkumu rizikovych faktor( osteoartrézy

u Zen, které podstupuji hormondlini substitucni terapii
(HRT - hormone replacement therapy) estrogenem.

Bylo prokdzano, Ze estrogenni substitucni terapie

(ERT) sniZuje riziko rozvoje gonartrdzy a koxartrdzy.

U Zen, které uzivaly ERT po dobu osmi let, byla pozorovana
zpomalena progrese osteoartrdzy. Jelikoz

estrogenni substitucni terapie sniZuje metabolismus
kosti, je mozné predpokladat, Ze estrogen pfispiva ke
stabilizaci osteoartrdzy zpomalenim remodelace subchondralni
kosti.

Uloha estrogenu ve vyvoji osteoartrdzy je s nejvE&tsi
pravdépodobnosti realizovana pisobenim na prozanétlivé
a anabolické cytokiny, které zase ovliviiuji

metabolismus chrupavky. U¢inek estrogen(i na kost

je zfejmé Castecné spojen s interleukiny (IL-1, IL-6),
faktorem nddorové nekrézy (TNF-a). Estrogenové
receptory se nachazeji v kloubni chrupavce a interleukiny
IL-1 a IL-6 pravdépodobné zprostiedkovavaji

ucinek estrogenu na jeji metabolismus. Inzulinu podobny
rdstovy faktor 1 (IGF-1) a transformacni riistovy

faktor beta (TGF-beta) se podileji na syntéze a obnové
chrupavkové matrice, zatimco estrogeny komplexné
plsobi na rdstové faktory.

Celkové jsou dlkazy o spojeni osteoartrézy s faktory
souvisejicimi s Gcinky pohlavnich hormon( u Zen
protich@idné. Je mozné, Ze estrogeny maji odlisny tcinek,
ktery zavisi na dobé menopauzy a stadiu osteoartrdzy.
PrestoZe osteoartrdza postihuje predevsim starsi

osoby a jeji rozsifeni je ve vékové skupiné pod 45-50

let extrémné nizké, nelze ji oznadit za nevyhnutelny
dasledek starnuti. Vyskyt osteoartrézy kloub( rukou,
kycelnich a kolennich kloub( se prudce zvysuje

umuzl a Zen ve véku 50 az 80 let. Dlvody, pro néz

je vék jednim z vyznamnych rizikovych faktord osteoartrdézy,
vSak nejsou jasné. Je mozné, Ze na jedné

strané lidské chondrocyty v procesu starnuti ztraceji
schopnost doplnit nebo obnovit matrici kloubni chrupavky,
ktera je poSkozend nebo znicend, a v dlisledku

toho se vyviji deficit sloZek matrice (jako u osteopordzy).
Na druhé strané chrupavkova matrice mize byt

ve stafi citlivéjsi na normalni kumulativni mikrotraumata



a opravné mechanismy bunék nejsou schopny
kompenzovat tuto zvySenou citlivost. V obou pripadech
existuje nesoulad mezi vlivem vnéjsiho prostredi

na kloubni chrupavku a schopnosti chondrocytl nebo
matrice reagovat na tyto vlivy. | kdyZ doba od vzniku
prvnich zmén v kloubech az po nastup symptom?

a rentgenografickych priznakd osteoartrdzy je odlisna,
obvykle se uvadi v letech nebo desetiletich. Rychlost
progrese osteoartrézy u jednotlivych pacientd se

[i5i i ve stejné vékové skupiné a se stejnou lokalizaci
onemocnéni. Na rozvoji osteoartrézy se podileji takové
faktory, jako je geneticka predispozice, uroveri fyzické
aktivity, rozdily mezi klouby a mnohé dalsi.

S vékem se zvysuje narlst osteoartrézy kycelnich

kloubd, kolennich kloubt a kloub( rukou, ale pocet
pripadl osteoartrdzy kréni patere se snizuje. Kromé

toho se u osob starSich vékovych skupin pozoruje zvySeni
poctu postiZzenych osteoartrézou kloubd.

V populacnich studiich je jednoznacné stanoveno,

Ze osoby s nadvahou vykazuji vyssi riziko vzniku
gonartrdzy. Jak ukazala dlouhodoba pozorovani, pfi
nadvaze je vysoké riziko nejen osteoartrézy kolennich
kloubd, ale také progrese onemocnéni a u Zen vznik
bilaterdini osteoartrdzy.

Vztah nadvdhy a osteoartrézy je mozné vysvétlit
zvySenou zatézi kloub, ktera zplsobuje mechanické
poskozeni chrupavky, coz pak vede k rozvoji osteoartrdzy.
Avsak toto vysvétleni neplati pro osteoartrézu

kloubt rukou, ale pouze pro osteoartrézu kolennich

a kycelnich kloubd. Je rovnéz mozné, Ze u osob s obezitou
existuje zatim neznamy faktor, jenz urychluje

poskozeni kloubni chrupavky a prispiva k rozvoji onemocnéni.
Kromé toho obézni lidé vykazuji vysSi BMD

(mnozstvi kostniho minerdlu), coZ se také povazuije za
rizikovy faktor osteoartrézy.

Profesionalni sport (fotbal, atletika a jiné) je spojen

s vysokym rizikem vzniku osteoartrdzy. U osob, jez se
vénuji sportu neprofesiondlné, se riziko rozvoje osteoartrézy
kolenniho a kycelniho kloubu nelisi od celkového

vyskytu v populaci.

Velmi dllezitym rizikovym faktorem vzniku osteoartrézy
je poskozeni kloubt. Poranéni kolenniho

kloubu (zejména predniho zkfizeného vazu) je spojeno

s vysokym rizikem rozvoje osteoartrézy kolenniho

kloubu mezi profesiondlnimi fotbalisty.
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Kloubni gymnastika
Pri pravidelném cviceni se obnovi pohyblivost kloubd,
svalové napéti a zmirni se bolest. Zdravé klouby



znamenaji radost z pohybu, snazme se tedy délat vse
pro to, abychom si je udrzeli.

1. Cviceni pro posileni bedernich svali, obnoveni
pohyblivosti kloubd, tonusu kloubt dolnich koncetin
a panve.

- Vychozi poloha: vleZe na zadech, ruce volné podél
téla, nohy jsou ohnuté v kolenou, chodidla se opiraji

o podlahu.

- Pfi nddechu zvedneme panev od podlozky, télem
vytvorime primku od ramen az ke kolenim a pdr vterin
vydrzime.

- S vydechem se vracime do vychozi polohy.

Cvik za¢indme pomalym tempem a opakujeme jej
10—20krat.

2. Cvi¢eni pro zvyseni tonusu kloubt nohou a zad,
posileni bedernich svalt, kloubi a sval dolnich koncetin,
normalizaci funkci vnitfnich organt.

- Vychozi poloha: vleze na zadech s koleny pritazenymi
k hrudniku.

- Natdhneme jednu nohu patou nahoru (pfi mensim
roztaZzeni mGzeme nohu lehce ohnout) a ruce polozime
na kolena.

-V pozici vydrzime a pokousime se protahovat svaly
nohou.

- Opakujeme druhou nohou.

- Natdhneme obé nohy patami nahoru a v této poloze
chvili vydrzime.



