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ABSTRAKT

Tématem mé bakalédiské prace je ,,VIiv osteoartrézy na Zivot ¢lovéka®. V ramci tohoto
tématu jsem se zaméfila na informovanost vefejnosti o osteoartréze vdhonosnych kloubd.

s w2z

Bakalérska préace se skldda z teoretické a praktické Casti.

z ¥z

V teoretické ¢4sti jsem zaostfila sviij pohled na informace o onemocnéni, pfi¢inach vzniku,
rizikovych faktorech, projevech onemocnéni, na diagnostiku, 1écbu a prevenci.

V neposledni fadé¢ na disledky osteoartrdzy.

V praktické ¢asti jsem se vénovala vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni u vefejnosti.
Zkoumala jsem informovanost o osteoartréze, vyskyt rizikovych faktorti a bolesti kloubti u

vetejnosti. U klientl s osteoartr6zou pak dopad onemocnéni na jejich zivot.

Klicova slova: osteoartréza, koleno, kycel, rizikové faktory, kloubni chrupavka, bolest,

prevence

ABSTRACT

The topic of my bachelor thesis is ,,The Influence of Ostheoarthritis of Human Life*.
Within my topic I tried to investigate how people are informed on osteoarthritis of knee

and hip.
My bachelor thesis is divided into two parts, theoretical and practical.

In the theoretical part I am concentrating on basic information on the disease, its causes,
risk factors, symptoms, diagnosis, treatment and prevention. I am also mentioning the

consequences of osteoarthritis.

The practical parts bring my questionnaire witch I distributed among people to find out
how mutch they know about the disease. In the questionnaire I asked about general
information, risk factors and pain of joints. I also asked people who suffered from this

disease how it affects their lifes.

Keywords: osteoarthritis, knee, hip, risk factors, cartilage, pain, prevention
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UVOD

Osteoartroza, nebo-li artréza se stala soucasti naSeho kaZzdodenniho Zivota. Jedna se o
komplexni kloubni onemocnéni, projevujici se hlavné bolesti a s ni souvisejici omezenou
pohyblivosti a ndslednou sniZenou kvalitou Zivota. Nékoho moZzné napadne otdzka, pro¢
nds v soucasné dob¢ artr6za tak Casto postihuje. Ne kazdy ale vi, Ze toto onemocnéni trapi
lidstvo uZz od praddvna. Souvisi s pfirozenym procesem starnuti ¢lovéka a opotifebenim
pohybového aparatu. V posledni dobé se vSak stiva frekventovanym tématem rdaznych
diskuzi, nebot’ populace starne, tudiz vyskyt osteoartrézy roste a nabyva na vyznamu.
Kromé véku se vSak na vzniku artrézy podili i takzvané rizikové faktory. PfiCina jako

takova je zatim neznama.

) 24

Bolestmi kloubli trpi téméi kazdy starSi ¢lovek. VétSinou je také 16¢i kazdy po svém.
Nékdo si v 1ékarné koupi mast nebo tabletku, jiny si pfiloZi studeny obklad a zlstane lezZet,
dalsi navstivi 1ékafe. Malokoho napadne, Ze bolesti kloubti by mohly byt signdlem
vaznéjSich potizi a prejit az v téZkou fomu osteartrézy a ndslednou implantaci totdlni
endoprotézy. V soucasné dob¢é jsme bombardovani reklamami na nové zarucené prostiedky
v 1éEbe artr6zy a prfitom Casto ani nevime, co propagovand léciva nebo potravinové
dopliiky obsahuji, na co jsou zaméfeny, jestli jsou skutecné praxi ovéfeny a jejich ucinek je
védecky prokdzan. Jisté vSak je, Ze pouze zakoupenim tabletky nebo masti nd§ problém
s artrézou nevyfesime. Pokud budeme nase klouby trvale pietéZovat nadmérnou hmotnosti

nebo nevhodnym pohybem, pokud budou naSe svaly ochablé a my nebudeme naslouchat

signaliim téla, bude se stav naSich kloubt s nejvetsi pravdépodobnosti jen zhorSovat.

Chtéla bych svou praci podat ¢tendfi z fad vefejnosti uceleny soubor aktudlnich poznatki o
osteoartrdze a primét ho k aktivnimu pfistupu pfi prevenci tohoto onemocnéni tak, aby jeho

pfipadné nésledky byly co nejvice eliminovény.

K vypracovani mé bakaldiské prace mé inspiroval ptibeéh z mého okoli, kdy jinak zdrava
star$i Zena se béhem dvou let stala téméf nepohyblivou a ocitla se na pokraji psychického
zhrouceni. Tento silny podnét mé¢ ptimél k tomu, Ze jsem se zacala o OA hloub¢ji zajimat.
Zjistila jsem, Ze v mém okoli se vyskytuje vice lidi s podobnymi problémy v riznych
veékovych skupindch, i kdyz prevazné starSich. PiestoZe se artréza projevuje predevsim u
téchto osob, myslim si, Ze se jednd o celospolecensky problém, a proto je velmi dileZita

jeji ¢asna prevence.
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Vystupem mé bakaldiské prace je poster, na némZ jsou shrnuty nejdulezitéjsi informace o
osteoartroze a bude vybizet k aktivnimu pfistupu k onemocnéni. Poster bude umistén na

pracovistich praktickych lékait a na ortopedickych oddélenich.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE OSTEOARTROZY (OA)

Artréza je proces (nebo také skupina kloubnich onemocnéni) charakterizovany naruSenim
rovnovahy mezi degradaci a novotvorbou tkdné kloubni chrupavky a pftilehlé kosti. Vedle
zmén kloubni chrupavky, které jsou pro artrézu obzvlast’ typické, dochdzi i ke zméndm na
kosti pod chrupavkou, synovidlni tekutiné a membrané, kloubnim pouzdru, vazech,
Slachéch 1 svalech kolem kloubu. Proto spravny ndzev tohoto onemocnéni zni osteoartréza.
Artréza je spiSe zkracené pojmenovani. Osteoartréza a artréza tedy tvoii skupinu navzajem

se prekryvajicich chorobnych stavu. [4, 7]

OA nejcastéji postihuje klouby dolnich koncetin — kloub kolenni (gonartr6za) a kloub
ky€elni (koxartr6za). Velmi c¢asto se vyskytuje v meziobratlovych kloubech
(spondylartr6za), mize se objevit i v kloubu ramennim (omartr6za) nebo v drobnych
kloubech ruky, obzvlast’ v kloubu palce (rhizartr6za). Pokud OA postihuje vice kloubt

lidského téla, hovoiime o polyartréze. [5]

1.1 Anatomie kloubu

K tomu, abychom mohli porozumét OA, je tieba znét alespon zdkladni stavbu kloubu.
Kloub tvoii sty¢né plochy, chrupavka, kloubni pouzdro, kloubni dutina a pomocna kloubni

zatizeni (kloubni vazy a Slachy, menisky, burzy). [20]

¢ Sty¢né plochy - jedna je vypoukld (kloubni hlavice) a druhd vyduta
(kloubni jamka). Jsou tvofeny pevnou, hutnou vrstvou kosti, kterd je pokryta

chrupavkou.[20]

¢ Chrupavka — je vétSinou hyalinni. Jen v n¢kterych kloubech vystavenych
velkému tlaku (napt. kiiZokycelni kloub, kloub mezi kosti hrudni a kosti
kli¢ni) je chrupavka vazivovd. Zdrava chrupavka mé podobu houbovité
tkan€ s vysokym obsahem tekutiny. Pii zatiZeni kloubu je tekutina
vytlaovdna a chrupavka snizuje svou vysku. Naopak pii odleheni se
tekutina do chrupavky vraci a piivodni vyska chrupavky se tak obnovuje.
Hlavni funkce chrupavky je, aby zajistila hladky posun kloubnich plosek
mezi sebou a aby umozZnila pruzny prenos zitéZe na pohybovy aparit. V
dospélosti ztraci chrupavka schopnost riistu, jimz by se kompenzovalo jeji

opotfebeni. Navic béhem Zivota klesd pocet chrupav€itych bunék
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(chondrocytli) ve vztahu k mnozstvi mezibunécné hmoty. Z toho vypliva, ze
opotiebeni je z Casti vyrovnano produkci vétStho mnoZstvi mezibunécné
hmoty. Regenerac¢ni schopnost kloubni chrupavky zlstava i piesto velmi

mala. [2]

¢ Kloubni pouzdro — spojuje sty¢né plochy a upind se po jejich okrajich.
Sklada se ze dvou vrstev vnéjsi, fibrosni (tuhd), a vnitini, synovidlni,
(me&kkd). Vazivo vnéjsi vrstvy je prevazné kolagenni a prispiva ke stabilité
kloubu. Vazivo vnitini vrstvy tzv. ,,Synovidlni membrdna“ je bohaté
zéasobeno krevnimi a miznimi cévami a nervy. Produkuje do kloubni dutiny

kloubni maz, synovii. [2]

+ Synovialni tekutina — neboli kloubni maz je vazka, ¢ira tekutina. Obsahuje
bilkovinné mukoalbuminy a kyselinu hyaluronovou. Kloubni maz pokryva
v podobé tenkého filmu povrch chrupavky a synovidlni membrany. ZvySuje
tak skluznost sty¢nych ploch. MnoZstvi tekutiny se zvétSuje za pfitomnosti
zénétu. Pies synovidlni tekutinu se odehrava transport zdkladnich Zivin do

chrupavky. [19]

¢ Kloubni dutina — je dutina mezi styénymi plochami, kloubnim pouzdrem a
popi.i dalSimi kloubnimi ttvary. Za normdlnich podminek je to kapilarni
Stérbina. Muze se zvétSit po naplnéni tekutinou, vzduchem nebo pfi

chorobnych stavech krvi ¢i zanétlivé zmnoZenou tekutinou. [20]

¢ Kloubni lem - je tvofen vazivovou chrupavkou. Rozsifuje plochu kloubni

jamky. [2]

¢ Kloubni vazy a Slachy — Kloubni vazy jsou silné pruhy pevného vaziva
vetkané do pouzdra. Nékdy brani nezddoucim pohybim a pomdhaji
zabezpetovat styk kloubnich ploch. Slachy oproti tomu slouzi k uvddéni

kloubu do pohybu. [19]

¢ Disky a menisky — zasahuji do kloubni dutiny. Jsou to ploténky vazivové
chrupavky. Vyrovnavaji nesrovnalosti zakfiveni kloubnich ploch a
d€li ji na dvé ¢asti. Meniskus zasahuje mezi sty¢né plochy od obvodu a ma

tedy volny vnitini okraj, ktery je jeho nejtenc¢im mistem. [2]
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¢ Burzy — neboli tihové vacky. Objevuji se v fidkém vazivu v okoli kloubu
jako dutiny rGzné velikosti. Jsou vystlané synovidlni membranou, kterd
produkuje tekutinu podobnou kloubnimu mazu. Mohou byt sidlem

chorobnych zmén. [2]

¢ Kloubni svaly — odd¢luji se z nejhlubSich vrstev svalstva v okoli kloubu.
Upinaji se do kloubniho pouzdra. Pfi pohybu brani uskfinuji pouzdra mezi

sty¢nymi plochami kloubu. [2]

1.1.1 Kloub ky¢elni (articulatio coxae)

Kycelni kloub je kloub kulovity a omezeny. Kycelni kloub neni jen zatizeni pro pohyb
dolni koncetiny. Oba kycelni klouby nesou trup a balancnimi pohyby pfispivaji k udrzeni
jeho rovnovéahy. Vlastni pohyby kycelniho kloubu jsou otacivé pohyby hlavice v jamce.
Pohyby jsou umoZnény vSemi sméry — flexe, extenze, abdukce, addukce, rotace. Stredni

postaveni kycelniho kloubu je v mirné flexi se stiedni abdukci a s malou zevni rotaci. [2]

1.1.2 Kloub kolenni (articulatio genus)

Kolenni kloub je slozeny kloub. Artikuluji v ném 3 kosti — femur, tibie a patella. Mezi
sty¢né plochy femuru a tibie jsou vsunuty kloubni menisky. Oba menisky jsou pevné
spojeny s tibii a dotvéieji kloubni jamky, protoze kondyly tibie jsou téméi ploché. Vnitini
meniskus je upevnén k vnitinimu postrannimu vazu. To souvisi s jeho mensi pohyblivosti a
snadn&jsi zranitelnosti. Cé3ka (patella) je pfiloZena k patellarni plose stehenni kosti, hledi
do kloubu svou zadni plochou, kterd je pokryta silnou vrstvou chrupavky. Kloubni dutina
je prostornd a md komplikovany tvar. Synovidlni membrdna vystyld pouzdro
nerovnomérné. Vazy kolenniho kloubu rozliSujeme zevni a vnitini. Zevni vazy zesiluji
kloubni pouzdro. Vnitini vazy nitrokloubni, zkiizené, jsou rozepjaté mezi vnitinimi
plochami kondylt femuru a tibii. Zdkladni postaveni kolenniho kloubu je uplnd extenze.
Postranni vazy a vSechny vazivové ttvary na zadni stran¢ kloubu jsou napjaty. Femur, tibie
a menisky pevné vzdjemné naléhaji. Tento stav oznacCujeme jako tzv. ,,uzamknuté koleno*.

Zéakladnim pohybem kolene je flexe a ndslednd zpétna extenze. Pii flexi, kdy je kloub tzv.

,;odemknuty* je moZnd mirnd vnitini i zevni rotace. [2]
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1.2 Vyskyt osteoartrozy

Nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubd, artrza, se stalo téméef civilizacni chorobou.
Kdysi zcela bézné onemocnéni provazejici piirozené starnuti kloubti dnes Iékafi fadi mezi
vazné choroby vyzadujici zvlastni pozornost a soustavnou diagnostickou 1 lécebnou péci.

[5]

Artréza postihuje asi 12% nasi populace a az 50% populace nad 70 let. Vyskyt OA roste
s vékem a to ve vSech lokalizacich u obou pohlavi. Stupen pohybového omezeni, invalidity
a zhorSeni kvality Zivota v mnoha ptipadech dosahuje vysoké zdvaZnosti a Casto vyZaduje
operacni ndhradu postizeného kloubu. OA je jednou z nejcastéjSich pii€in pracovni

neschopnosti. [13]

1.2.1 Prevalence osteoartrozy

Prevalence je aktudlni vyskyt ve vzorku populace. Prevalence artrézy roste s vékem
Cloveéka. Heine ve své patologicko—anatomické praci nasel v 1000 pitevnich piipadech
pfitomnost OA u osob starSich 65-ti let témét ve 100 %. V epidemiologickych studiich se
nejcastéji pouzivaji k diagnostice OA radiologicka kritéria. Radiologicky ndlez a klinicka
symptomatologie se miiZe liSit. Vnimani projevii OA je individudlni. Postizen{ kloubti ruky
a kolena je Cast¢jsi u Zen nez u muzl. Koxartréza se vyskytuje méné nez gonartréza. Podil

postizenych muZi a Zen je vyrovnany. [4]

1.2.2 Incidence osteoartrozy

Incidence je vyskyt nové diagnostikovanych piipadii za urcité Casové obdobi. Studie
incidence jsou vzacné. Ve studii pochdzejici z USA byla incidence OA kolenniho a

kycelniho kloubu 200 novych piipadti na 100 000 obyvatel za rok. [4]

S urcitosti miZzeme tvrdit, Ze incidence a prevalence artrézy vdhonosnych kloubli za¢ind ve

vEtsi mite nartistat po padesatém roce veku. [19]

1.3 Koncepce vzniku osteoartrozy

Artréza pravdépodobné vznikd pusobenim celé fady okolnosti, ma tedy multifaktoridlni

etiopatogenezi. [4]
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1.3.1 Primarni (=idiopaticka) artréza

O primarni nebo také idiopatické artr6ze hovorime tehdy, nelze-1i presné urcit vyvolavajici
moment onemocnéni. Muze se jednat o néasledek malo ndpadného jednorazového nebo
opakovaného pretiZzeni kloubu, metabolického onemocnéni chondrocytli nebo poruSeni
rovnovéahy subchondralni kosti, vazl, svall, ¢i kloubni vystelky. U metabolické poruchy
tvorby chondrocytli se sniZuje mnoZzstvi vytvaiené matrix a produkované struktury jsou
Casto abnormdlni. Chondrocyty se rozpadaji. Chrupavka meékne, sniZuje svoji vySku,
vytvaii se v ni trhliny a v kloubu se objevuje chrupavcita drt’. Nastdva hyperprodukce
synovidlni tekutiny a zdroven se sniZuje jeji kvalita z hlediska vyzivy chrupavky a kloubni
lubrikace. Ve snaze organismu o obnovu dochdzi v subchondralni kostni k hypertrofii, k
tzv. ,,subchondralni skleréze“. V této fazi mohou vznikat v subchondralni oblasti kostni
pseudocysty. Degenerativni proces stdle Cast&ji provdzi sekundarni zdnétliva slozka. Ta
postihuje i kloubni pouzdro a vazy a miiZe ovliviiovat stabilitu kloubu. V nékterych

ptipadech se miiZe objevit i porucha kloubni osy. [4,5]

1.3.2 Sekundarni artroza

O sekundarni OA mluvime, jestliZze je vyvolavajici pfiina zndma a lezi mimo kloubni
chrupavku. Projevuje se stejn¢ jako OA primérni. Stav, ktery artrézu vyprovokoval se
nazyva preartréza. Tou muze byt zdvazné kloubni poranéni, tvarova ¢i osova anomadlie
(genu varum/valgum, postdysplastickd koxartréza, aj.), ptimé poskozeni autoimunitnim
zanétlivym onemocnénim (napf. revmatoidni artritida), depozice krystalii nebo opakované

krvéaceni do kloubu (napt. hemofilie). [4]

1.4 Rizikové faktory osteoartrozy

Pocatkem 80.let 20.stoleti probehlo jedno z prvnich epidemiologickych Setfeni zamétenych
na OA kolenniho kloubu (Framinghamska studie), pozd¢ji ndsledovaly dalsi. Zjistilo se, Ze

urcité faktory mohou ovlivnit vznik nebo progresi artrézy. [4]
Nazory odbornikili na jednotlivé faktory (napf.stres, typy télesné aktivity) se lisi.

Rizikové faktory OA mohou byt :
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1.4.1 Vék a pohlavi

Do padesatého roku veéku je vyskyt vyssi u muzii, po prekroceni padesatého roku roste
vyskyt OA u Zen. Je zndmo, Ze se artréza vyskytuje Castéji u starSich lidi. Vékové faktory
zahrnuji biologické tkanové zmény, jako je sniZend reaktivita chondrocytl na reparativni
podnéty, mens$i stabilita kloubu v disledku oslabeni svali a ligament, hromadéni

metabolitl a jiné jevy akcelerujici rozvoj OA. [19]

1.4.2 Geneticka predispozice

Genetika souvisi s vlastnostmi kloubni chrupavky 1 s lokdlnimi predispozicemi, které
vedou k odliSnostem ve tvaru kloubu, velikosti kloubniho povrchu ¢i sméru plisobeni
zat€zovych sil. Odhaduje se, Ze genetické predispozice by mohly ovliviiovat az 50%

piipadl artrézy kyc¢elniho kloubu. Vliv na kolenni kloub bude ziejm¢e mensi. [4]

1.4.3 Estrogeny

Poukazuje se na zvySeny vyskyt tzv. ,postmenopauzdlni artr6zy“. To znamend rychle
progredujici OA kloubtl ruky u Zen po menopauze. Studie prokazuji, Ze hormondlni 1écba

estrogeny muZe byt spojena s niz§im vyskytem OA kolenniho a ky¢elniho kloubu. [19]

1.4.4 Nutri¢ni faktory

UvaZzuje se o pfiznivém ucinkl antioxidantl (vitamin C a E). Na kvalitu kostni tkdn¢
kladné ptisobi vitamin D. Rizikovym faktorem tedy mliZe byt nedostatek téchto vitamind.

[19]

1.4.5 Poskozeni kloubu

U kolenniho kloubu se pfevdzné¢ jednd o poskozeni zkiizenych vazli a naruseni meniski.

Ptedeslé trauma v oblasti kloubll zvySuje riziko OA 5-6 x. [19]

1.4.6 Nevhodna zatéz kloubu
OA muize byt dusledkem sportovni aktivity Spi¢kovych sportovcl, kde dochazi
k ptetézovani kloubli a moZnym drobnym mikrotraumatim (hraci kopané, vzpéraci aj.).

Také zaméstndni, ve kterych c¢lovék dlouhodobé vykondva sterotypni pohyby nebo
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nadmérn¢ zatézuje klouby klekdnim ¢i zdvihanim téZkych bfemen mohou zptisobit OA.

[19]

1.4.7 Nadvaha

Vice se nadvdha jako rizikovy faktor uplatiiuje u Zen neZ u muzi. Jednd se predevsim o
nadmérné mechanické zatézovani kolenniho kloubu. U lidi s vysokou nadvahou, predevsim
tedy u Zen s BMI nad 27, existuje 3x vyS$i riziko potfeby totalni kloubni ndhrady ve stéfi.
BMI (Body Mass Index = pomé&r hmotnosti / vyiky” v kilogramech a v metrech) se zde
uziva jako orientacni ukazatel nutri¢niho stavu. Platnost BMI neni absolutni, je tieba véci

posuzovat v souvislostech zivota kazdého jedince. [5]

1.4.8 Kongenitalni a vyvojové vady kycelnich kloubit

V dospélosti se na rozvoji OA velkou ¢asti podili kongenitdlni subluxace, onemocnéni
Legg-Calvé-Perthes a epifyzeolyza spojend se skluzem hlavice femoru. Castecné artrézu
ovlivituje i mirn€j$i forma téchto zmén, napt.acetabularni dysplazie a to pifevazné u Zen.

[19]

1.4.9 Svalova slabost

Rozvoj OA kolenniho kloubu muzZe urychlit oslabeni Ctyrhlavého svalu stehenniho.
Vyvinuté svalstvo stabilizuje kloub, vyrovndvd mechanickou zatéz kloubni chrupavky a

brani tak vzniku nebo progresi OA. [19]

1.4.10 Poruchy inervace kloubi

Uvaha o tomto rizikovém faktoru vznikla pozorovanim Charcotova kloubu u neurosifilis a
roztrouSené skler6zy. Ukazuje na moznost, Ze u ne¢kterych osob by mohly drobné inervacni
poruchy vyfadit aspon ¢4ste€n¢ obranné mechanismy a tak vést k rozvoji degenerativniho

procesu kloubni chrupavky. [19]

1.4.11 Kloubni zanéty

Zanéty narusuji normélni prostfedi uvnitt kloubu, sndze pak dochézi k rozvoji artrotickych

zmén. [4]
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1.4.12 Stres

Vyznam stresu spo¢ivd v emocnim napéti a s nim spojenym zvySenym napétim svalll. Toto
napéti je energeticky hodné ndro¢né a vyCerpava organismus. Pocit celkové tnavy Casto
vede k psychosomatickym poruchdm, které mohou postihnout i pohybovy aparat.
Chronicky stres a pretizeni vyvoldvaji akutni bolest. NefeSené obtize ptrechdzeji do
chronicity a jejich vysledkem je obraz degenerativniho postiZeni. Stres, pfetiZeni, funk¢ni i
organické zmény spolu tedy souviseji. Rozhodujici roli hraje ¢as, béhem kterého plisobi
stres a pfetizeni na Clov€ka. Rizikovym je nepfiznivy pracovni reZim, v némzZ je

organismus nucen fungovat. [5]

1.4.13 DalSsi onemocnéni a stavy

Byla objevena pozitivni asociace mezi OA a diabetem mellitem, hyperurikémii a
hypertenzi. Negativni asociace pak byla nalezena mezi OA a koufenim cigaret a mezi OA a

osteopordzou (negativni vztah pro OA a osteopordzu plati predevsim u koxartrézy). [13]

1.5 Klinicky obraz osteoartrozy

Prvni zndmkou c¢asné OA je zvySené zadrzovani vody — otok chrupavky, providzené
snizovanim obsahu proteoglykanti. Postupné dochdzi k rozvrasnéni kolagenni sité, erozim
a defektlim na povrchu chrupavky, kterd tak po tvodni fazi zbytnéni — otoku, zacne ubyvat.
Pro posledni fazi OA je typické vymizeni kloubni chrupavky, kdy se proti sobé pohybuji

dva sklerotické konce kosti a vytvaii charakteristické kloubni drasoty. [4,20]

D4 se ocekévat, Ze u osoby s OA se sttidaji faze zhorSeni (dekompenzace neboli flare) a

faze zlepseni. Klinicky obraz se 1i$i podle postizeného kloubu. [4]

¢ Bolest — je hlavnim projevem OA. Samotnd poSkozend chrupavka postrada
inervaci, bolest tedy vychdzi z okolnich kloubnich tkani — subchondrilni kost
(dfenova hypertenze, mikrofraktury), osteofyty (drdzdéni nervovych zakonceni
v periostu), vazy a Slachy (napnuti), dUpony (zanét), kloubni pouzdro (zanét,
distenze), okolni svaly (spasmus), kloubni vystelka (zanét). Zpocatku se vyskytuje
po Vveétsi zatézi kloubu, pii odpocinku pak mizi. Pozdé¢ji se bolest objevuje i
v klidové poloze. Vnimani bolesti je individualni. Typickd byva startovaci bolest

na zacatku pohybu. [4]
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¢ Ztuhlost — objevuje se zejména po ranu, kdy klouby nejsou rozhybané. Klouby

jsou obvykle vice citlivé na zménu pocasi a prochladnuti. [5]

¢ Omezeni pohybu spojené s funkénim omezenim — v dusledku bolestivosti klubu
a kloubnich zmén nastdvd omezeni rozsahu pohybu, které se zaroven projevi

v omezeni ¢innosti denniho Zivota. [19]

¢ NaruSeni stereotypu chiize — projevuje se kulhdnim, nejistotou pii chuzi,

nestabilitou v kloubu. [4]
¢ Kloubni vrzoty a drasoty — doprovazeji klienta pti pohybu. [4]
¢ Vypotek — vznika uvnitt kloubniho pouzdra zejména v iritované fazi OA. [4]
¢ Svalové kontraktury — vznikaji ¢asto v pozdéjs$im stadiu OA. [19]

Vv s

¢ Kloubni deformity — vznikaji ¢asto v pozd¢jsim stadiu OA. [19]

Klinicka stadia artréozy:

L Bolesti v zdvislosti na zatézi, svalové spasmy, mirné omezeni hybnosti, drobné
dréasoty pfi pohybu.
IL Bolesti pfi pohybu, vyraznéjSi omezeni pasivni hybnosti, palpacni citlivost

kloubu, drasoty pti pohybu, kulhani, bolesti pii chiizi ze schodu a z kopce.

1L Bolesti pfi pohybu, klidové bolesti, vyrazné omezeni pasivnich pohyb,

napadné kulhdni, chlize s vyuZzitim opory

IV.  Minimélni nebo Zadny pohyb v kloubu (= ankyl6za), silné bolesti, pohyb jen

s pomoci berli [14]

1.5.1 Koxartroza

Koxartr6za je OA kycelniho kloubu. Postihuje jeden nebo oba klouby zaroven. Vyskytuje
se primarni 1 sekunddrni forma. Vznik primarni koxartr6zy ovliviiuji faktory dédicnosti a
chronického pfetizeni. Sekundarni koxartréza se vétSinou rozviji v dusledku kloubni
inkongruence, vzniklé na podkladé€ dysplazie kycelniho kloubu nebo traumatickych zmén.

Ojedin¢le se muze rozvinout v dusledku specifického ¢i nespecifického zanétu. [16]
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Koxartréza se projevuje bolesti pfi chlizi lokalizovanou v oblasti hyzdi, v tiislech, na
pfedni stran¢ stehna a také v kolennim kloubu. Pozd¢ji se mlze pridat i klidova bolest
rusici spanek. Charakteristicka je antalgickd klaudikace, coz je rychlé provedeni kroku pftes
postizeny kloub. Vyskytuji se startovaci bolesti a pocity ztuhlosti koncetiny v kloubu.
Postupné¢ se omezuje rozsah pohybu v kycelnim kloubu, zejména rozsah rotaci. Pfi
vySetfeni nachdzime omezeni predevSim vnitini rotace a bolestivost v krajnich polohiach
kloubu. V disledku toho ma pak kycelni kloub tendenci zaujimat tlevové postaveni
v lehké zevni rotaci s mirnou flexi. Tak vznikd Casto kontraktura. Jestlize podkladem
koxartrézy je vrozend kycCelni dysplazie, byvaji pfitomny dalsi pfiznaky — Tedelenburgiav
manévr (pokles jedné strany panve, pokud nemocny stoji na postizené konceting), ¢i zcela
atypické postaveni postizené kondetiny a panve. Casto se objevuji funkéni problémy s

obouvanim a oblékanim. [19]

Pfirozeny prubéh se u koxartrézy velmi liSi. Ve vétSin€ piipadii je pomalu progresivni,
dokonce bylo popsédno i pfirozené zhojeni onemocnéni. Jestlize dochézi k rychlé progresi
obtizi s Castymi exacerbacemi, hovoiime o tzv.rychle progredujici formé, kdy dochdzi
k téméf uplnému poskozeni kloubu v obdobi 3-36 mésicii. Hlavni komplikaci onemocnéni
muze byt osteonekrdza hlavice femoru, dalsi pak kolaps kosti v oblasti acetabula a protruze

hlavice femoru do malé panve. [13]

1.5.2 Gonartroza

Gonartréza je OA kolenniho kloubu. Postihuje jednu nebo vice ¢éasti kloubu. MiiZe se
objevit na medidlni i laterdlni strané. Vyskytuje se forma primdrni i sekundarni OA.
Nejcastéji byva postizen medidlni tibiofemoralni kloub. K nejvét§imu poSkozeni chrupavky
pak dochdzi na laterdlnim okraji pately v medidlnim kompartmentu. Je to dano také tim, Ze
pfi pohybu kloubu jde maximum biomechanické zatéze stredni plochou kloubu. Pii flexi je
patelofemoralni kloub zatiZen 7-8 ndsobkem télesné hmotnosti. K abnormélnimu zatiZeni
nckteré ¢asti chrupavky kolenniho kloubu miZe vést odstranéni meniskii, valgézni ¢i

varézni postaveni kolenniho kloubu nebo poskozeni ligament. [19]
U primdrni gonartr6zy se uplatiuji faktory dédiCnosti, systémové faktory, lokalni
mechanické potiZze a chronické pretizeni. Sekundarni gonartréza ndsleduje po traumatech

nebo zéanétlivych, ojedincle septickych artritidach. [16]
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Kromé¢ obecnych projevli OA gonartréza své specifické ptiznaky. Zduraziujeme bolest pfi
chiizi zejména ze schodl a po nerovném terénu. Typickym piiznakem je tedy kulhéni.
MiiZze se objevit ztuhlost kloubu spojend s omezenim jeho rozsahu a vznik malého
extencniho deficitu (neschopnost uplného vyrovnani kolena v lezici poloze). Byva
piitomnd palpacni bolest, ¢asté jsou i hrubé drasoty v kolenu. V pokrocilé fazi se vyskytuje

instabilita v kloubu a kloubni deformace. [13]

Progrese OA kolenniho kloubu a zhorSovéni funk¢ni kapacity nemocného jsou do znacné
miry zavislé na sile ¢tythlavého stehenniho svalu. Pfirozeny prubéh je vétSinou pomaly.
Potize klientl maji nestejnomérnou intenzitu. V posledni dobé se poukazuje na to, zZe
bolest kloubti u starS§ich osob nemusi byt doprovdzena retgenologickym ndlezem

ostoartrotickych zmén. [19]

1.6 Diagnostika osteoartrozy

Zékladem vySetfovani je stejn¢ jako u kazdého onemocnéni odbér anamnézy a klinické
vySetfeni. Idedlni by bylo, kdyby rutinni soucésti vySetfovaciho protokolu bylo i

psychologické vysetteni. [4]

Klinicky heterogenni obraz artrézy vedl k potfebé vzniku diagnostickych kritérii pro oblast
kolene i kycle. V soucasnosti jsou nejrozsifenéjsi diagnosticka kritéria, kterd vypracovala

American College of Rheumatology (ACR) Piiloha (P IV, P V). [4]

1.6.1 Anamnéza

Anamnéza obsahuje RA, OsA, FA, SA, PA, nynéj$i onemocnéni a analyzu bolesti. Je
zaméetfena na vyskyt rizikovych faktorit u klienta. Pokusime se rozebrat bolest klienta —
charakter, intenzitu, lokalizaci, délku trvéani, nastup béhem dne, typ bolesti (ostrd, pichava,
paliva, tupd, vyzatujici,...), klidova bolest, akutni nebo chronickd, vazbu bolesti na urcitou
¢innost nebo stav, faktory ovliviiujici bolest, bolest organicky podminéna napf.silnym

psychickym jevem. [14]

1.6.2 Fyzikalni vySetieni

Pfi diagnostice OA se zaméfujeme na hodnoceni somatotypu klienta, stav vyzZivy

(kachexie, hubenost, normdlni vyZiva, obezita), kizi (erytém), podkoZzni uzly, deformity
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kloubti kosti i mekkych tkani, drzeni postizené krajiny, otoku, zdufeni, vypotku, citlivosti
na pohmat, pfitomnosti zvukovych projevl ptfi pohybu, méfeni délky koncetin a méfeni
obvodu koncetin. DtleZité je také funkcni vySetieni, pfi kterém zjiStujeme rozsah pohybu
kloubu - flexi, extenzi, abdukci a addukci, vnitini a zevni rotaci. Kycel vySetfujeme vleze
na zddech, krom¢ extenze, kterou vySetfujeme vleze na boku. Koleno muzeme vySetfit
vleZe 1 vestoje. Pti funkénim hodnoceni se ddle zaméfime na stabilitu kloubu, kloubni
ztuhlost, pfitomnost svalovych kontraktur a celkové hodnoceni svalstva, drzeni téla a

stereotyp chiize. [14]

1.6.3 Klasicky RTG snimek

Klasicky RTG snimek je nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi, proto 1 nejvice pouzivanid metoda
diagnostiky OA. V piipadé OA vahonosnych kloubti je RTG snimek validni pouze tehdy,
je-1i zhotoveny ve dvou projekcich, z nichZ alespon jedna je vestoje. Zdkladnimi zménami
pii OA na RTG snimku jsou: ztizeni kloubni Stérbiny, tvorba osteofytli na okraji kloubnich
ploch, které jsou projevem remodelace a piestavby kosti, subchondrélni skler6za a tvorba
drtovych cyst. Mohou nastat i deformace povrchu chrupavky a zména tvaru kosti,
poskozeni kosti, ankyl6za. V RTG hodnoceni se standartné¢ pouzivé stupnice Kellgrena —
Lawrence (Piiloha P VI). RTG snimek pfes nesporné vyhody poukazuje vSak jiZ na zmény

pomérné pokrocilé a tedy pozdni. [4]

1.6.4 Magneticka nuklearni rezonance (MRI)

Magnetickd nuklearni rezonance je moderni metoda, jejiz vyhodou je schopnost prokizat
zmény v brzkém stadiu, které jeSté nejsou postizitelné pii klasickém RTG vySetieni.
Zaznamenava anatomicko-histologickou strukturu tkané€, zobrazuje i poméry ,,funkcni*
(prokrveni), znazornuje i mckké Casti kloubu (vazy, pouzdro, menisky) a kortikdlni a
trabekularni kost. Pouziva se k pritkazu nekréz. Jedna se o cenové naro¢nou metodu, presto
jiz dnes ma nezastupitelnou ulohu jako neinvazivni metoda v diferencidlni diagnostice

zejména postiZeni ,,mEkkého kolena“. [19]

1.6.5 Sonografie

Sonografie patii k dalSim neinvazivnim zobrazovacim metoddm. PouZivd se hlavné ke

stanoveni kloubniho vypotku, a to i v kloubech obtizné dostupnych. Podle anatomické
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stavby kloubu umoZziiuje posouzeni S$itky chrupavky, jeji abnormality a zhodnoceni
,mekkych* ¢asti kloubu (pouzdro, vazy, Slachy, burzy, menisky). VyuZitelnost sonografie

je omezend kviili neschopnosti ultrazvuku pronikat ptes kosti. [19]

1.6.6 Scintigrafie

Scintigrafie poddva informace o perfuzi kosti a kostni aktivité. Vyuziva g9y, Technicium.
SpiSe nez morfologii kosti odraZi jejich metabolickou aktivitu. Prokazuje pocitecni
metabolické déje v subchondrélni kosti, pfedevSim v oblasti rostoucich osteofytli. Zmény
zaznamendva diive neZ RTG snimek. Rozvoj zmén v subchondrdlni kosti je ditkazem

progrese OA. V rutinni diagnostice se metoda zatim nepouZziva. [19]

1.6.7 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni se pouzivd v diferencidlni diagnostice k vylou¢eni jinych
onemocnéni. B&Zn4d laboratorni vySetieni vCetn€ krevniho obrazu a biochemickych metod
jsou u OA obvykle v norm¢. ZvySeni proteinti v akutni fazi (CRP, fibrinogen, beta 2-
mikroglobulin a dalSi) shledavame pii sekunddrni synovitidé. V béZzné praxi zatim
neexistuji spicifické laboratorni testy ke stanoveni OA. Laboratorné¢ vysetifujeme kloubni
vypotek cytologicky (pocet leukocytit), mikroskopicky (pfitomnost krystalll), biochemicky
(koncentrace bilkoviny, glukdzy, laktatu, kyseliny mocové), imunologicky (revmatoidni
faktory, antinukledrni protilatky, imunoglobuliny, komplement) a bakteriologicky
(mikroskopické, sérologické, kultivacni, vyS.na DNA bakterii). [14]

Biochemické markery aktivity OA - v soucasnosti je za nejlepSi marker degradace
chrupavky stanovitelny v krvi povazovan tzv. COMP (cartilage oligoment protein).

Nachdzi se v séru nemocnych s OA ve zvySené hlading. [13]

1.6.8 Artroskopie

Artroskopie je diagnosticko-l1é¢ebna endoskopickd metoda. UmozZiiuje ndm piimy pohled
do kloubu ke zhodnoceni kloubni chrupavky a postizeni kloubni $térbiny. Soucasné¢ muze

byt vyuzita k mens$im 1é¢ebnym vykontim. [17]
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1.7 Lécha osteoartrozy

Lécba OA je obtiznd, vzhledem k tomu, Ze neni vZdy zndma4 pii¢ina onemocnéni. Navic si
musime uvédomit a pfiznat, Ze artrézu neumime vylécit. Hlavni cile 1écby OA tedy jsou:
omezeni pohybu, zvySeni kvality Zivota, informovanost klienta o povaze onemocnéni a o
jeho roli v planované 1éCb¢. Dulezitym bodem 1écby je ziskat divéru nemocného pro
naslednou kvalitni spolupraci. Lécba musi byt komplexni, méla by byt individudlné
upravena s ohledem na postizené klouby, rozsah a stupent postiZeni, uroven funkéni

aktivity, veék, povolani a charakter dalSich priivodnich onemocnéni. [4,22]

V poslednich letech se objevuji pokusy o vytvotfeni doporucenych IéCebnych postupil
(guidelines) pro 1écbu OA (Ptiloha P VII). Zdiaraznuji pres urcité rozdily nezbytnost
komplexni 1écby sindividudlnim pfistupem ke kazdému jedinci. Metoddm
farmakologickym by mély piedchdzet metody nefarmakologické. Postupné by se mély oba

druhy metod kombinovat. [4]

Nov¢ se problematikou osteoartrézy zabyva Svétova organizace pro vyzkum OA (OARSI).
OA je fazena k revmatologickym chorobam. V Ceské republice se ji proto zabyva Ceskd

revmatologickd spole¢nost. [27]

Terapii OA miiZeme rozd¢lit na 1ébu chirurgickou a konzervativni. [12]
1.7.1 Lécba konzervativni nefarmakologicka

1.7.1.1 Edukace a reZimovd opatieni

Lékar pouci klienta o podstaté OA, moZnostech 1écby vcetné feSeni pokrocilych stavi.
Mize doporucit literaturu, internetové odkazy a popi.jiné informacni zdroje. Poda
informace ohledné postupli 1écby a prognézy onemocnéni. Prognéza OA byva velmi
individudlni a téZko odhadnutelnd. Artréza je typickou poruchou, kterd dzce souvisi s
Zivotnim stylem klienta. Snahou celého zdravotnického tymu by mélo byt ziskani
nemocného pro nutnd reZimova opatieni. K nim patii redukce hmotnosti u obéznich a

uprava Zivotnich aktivit. [19]
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1.7.1.2 Pohybovd terapie

Dilezita je kvalita a intenzita pohybové aktivity (sezeni, stani, chiize, b¢h, sporty zv1aste
zatézujici nékteré klouby a patet), stiiddni zat€Zze a relaxace jak té€lesné tak i1 duSevni.
Cviceni udrzuje dobrou trofiku svalovych skupin v oblasti postiZeného kloubu a zaroven
omezuje rizika vzniku kloubnich a svalovych kontraktur. Kvalitni svalovy tonus také mtiZze
chranit kloub pfed rdzovym pietizenim a poSkozenim. Subjektivni obtiZe pacientl s

dobrym svalovym aparatem byvaji vyrazn¢ mensi. [5]

Moderni rehabilitace preferuje cil dlouhodobé udrzet maximalni moZnou funkcnost a to
nejen postizeného artrotického kloubu, ale vramci celé senzomotoriky, vcetné
znovuobnovy kognitivnich a psychosocidlnich funkci. Kombinuje prvky 1écebné péce a

prevence. [4]

Nejcastéjsi formou rehabilitacni terapie u klientli s artr6zou kycle a kolene je fyzioterapie.
Bylo prokdzano, Ze vede u pacienti s OA ke tlumeni bolestivosti kloubu, zlepSeni funkce i
psychického stavu. Fyzioterapie mtiZe probihat aktivné, kdy klient cvici sdm pod dohledem
fyzioterapeuta, nebo pasivné, respektive reflexné vedenim nebo reflexni stimulaci pohybu.
K podpote pohybové terapie je mozné vyuzit elektrostimulace vybranych svali. Pohyb by

nikdy nemél byt veden do krajnich a bolestivych poloh. [4]

Ve stddiu kompenzované koxartrézy se indikuje aktivni cvic¢eni. Trvani a frekvenci cvikl
musime ddvkovat velmi opatrné, aby nedoslo k pfetiZeni kloubu. Svalovou silu zvySujeme
izometrickymi a odporovymi cviky, ¢asto se vyuZziva i kladkovych zafizeni s nastavitelnou
zatezi. Cvicit maze klient doma, nejlépe nekolikrdt (3-5x) denné. Cviceni ve skupiné ma
lepsi motivacni efekt a také to zvySuje miru respektu k pohybové terapii. Cvicit je mozné
vleZe, vsedé na Zidli, na mi¢ nebo vestoje s oporou. Casto se doporuéuje stacionarni
rotoped s pifiméfenou zatézi a cviCeni ve vodé (hydrokinezioterapie). Velmi vhodnou
aktivitou u klientl s artrézou je plavani. Klouby jsou totiz odlehéeny a pfitom se v nich
vykondva opakované pohyb. I zde plati, Ze vybér plaveckého stylu nema zplisobovat bolest.
Proto je u pokrocilé artrézy nevhodny styl prsa. Neddvno provedené analyzy potvrdily
zkusenost, Ze pravidelné cviceni prospiva pacientim s OA kolenniho kloubu. Pro podobna
tvrzeni, tykajici se artrozy kycelniho kloubu, bohuzel zatim chybi dostatecné potvrzené
dikazy. V kazdém pfipad¢ ma vSak cviCeni pozitivni vliv na celkové vnimani somatického

zdravi, sebehodnoceni pacienta a eliminaci stresu.[4]
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¢+ Pohybova terapie gonartrézy — na prvnim misté stoji posilovani
ctythlavého svalu stehenniho, ktery se nékdy téZ nazyva ,.straZcem

kolenniho kloubu*. [19]

Cilem pohybové terapie je udrzet tplnou extenzi v kolen¢. Toho miiZeme
dosdhnout uloZenim koncetiny do zavésu nebo polohovaci dlahou. Dilezité
je kontrolovat uhel varozity nebo valgozity. V piipadé¢ nepiiznivého
postaveni a nemoznosti operacni korekce je nutné, aby K pouzival pii chlizi

berle nebo nosil ortézu. [13]

¢ Pohybova terapie koxartrozy — jejim cilem je udrzet v kycelnim kloubu
alesponn  20-30° flexi. Snazime se predevSim o uvolnéni svalovych
kontraktur. Vhodnym se ukdzalo cvieni dolnich koncetin pfi odlehceni
v zavésu nebo ve vode€. Prevenci svalovych kontraktur je i vhodna poloha
nemocného pii sezeni. Dolni koncCetina méd byt co nejméné ohnuta
v kolennim a kyc¢elnim kloubu. Z toho vyplyvd, Ze sedadlo ma byt vyssi tak,
aby koncetina visela téméf natazend. Pohybova lécba u koxartrézy se
zaméfuje na Upravu svalové rovnovahy v oblasti patef-panev-kycelni kloub.

[13]

Vseobecné pomdhd polohovédni a cviceni do extenze, abdukce a vnitini
rotace, protoZe hrozi vznik kontraktur ve flexi, zevni rotaci a addukci. Pii
zhorSujicich se bolestech se osvéd¢ilo polohovéni v tlevové poloze a (jak uz

bylo napsano) cviceni v trak¢nich zavésech. [4]

1.7.1.3 Fyzikdlni terapie

Fyzikdlni terapie se uplatiiuje pfi tiSeni bolestivosti kloubu. MiZe mit formu lokalni,
segmentarni ¢i celkové aplikace tepla ¢i chladu. Podobnym principem funguji diatermie,
interferenéni proudy, ultrazvuk, laseroterapie a magnetoterapie. Z piirodnich

prostfedkt pak vodolécba a balneoterapie. [5]

Chlad se nejcastéji aplikuje prostiednictvim obkladl, zdbalii nebo specidlné¢ vyrobenych
saCku. Teploty pod bodem mrazu pierusuji schopnost nervovych zakonceni pfijimat a
odesilat bolestivé signdly. Tento princip icinné tlumi bolest, dochdzi ke zmenSeni otoku a

sniZzeni napéti prilehlych svalti. Ochlazovani kloubu se vétSinou doporucuje pii akutnim
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vzplanuti OA. Pii prechodu onemocnéni do chronického stddia byva naopak vhodné
prohiivani kloubu pomoci teplych parafinovych zaball, termoforti, koupeli nebo aplikaci
bahna ¢i raSeliny. V akutni i v chronické fazi OA se osvédcCilo pouZzivani Priessnitzova

obkladu. [5]

1.7.1.4 Dietni manipulace

Dietni manipulace zahrnuje poddvani nékterych pfirodnich latek, vitamini a stopovych
prvkl. Ziejmé& nejvice prozkoumdna je dietni manipulace pomoci mastnych kyselin.
Spocivéa v nazoru, ze nékteré kyseliny zejména ze skupiny tzv.3-omega-mastnych kyselin
mohou tlumit aktivitu urcitych medidtortt zanétu. Provedeny byly pokusy s poddvanim
oleje pupalky dvouleté, ktery obsahuje kyselinu — gamalinoleovou. Jistych pozitivnich
1éCebnych vysledki v 1écbé OA dosdhlo poddvani vysokych davek vitaminu E. Vitamin E
opét miZe tlumit tvorbu medidtort zdnétu ze skupiny leukotrienti a prostglandint. Uginky
popularnich dietetickych prostredkil, které obsahuji nekteré slozky chrupavky a jsou ¢asto
velmi oblibené a piedevSim propagované reklamou, ve skutecnosti nebyvaji podlozeny

kvalitnimi studiemi. [19]

1.7.1.5 PouZiti opérnych a protetickych pomiicek

Typickym pravodni znakem osteoartrézy je problém schlizi a vykondvanim bé&Znych
dennich aktivit. PouZiti opérnych a protetickych pomucek je vétSinou levnd a ucinnd

metoda bez vedlejSich ucinki, kterd mize zlepsit kvalitu Zivota klienta. [22]

¢ Hole a berle umoznuji odleh¢eni kloubu a také vétsi jistotu pii pohybu. U
leh¢ich typli onemocnéni se doporucuji vychiazkové hole, u zdvaznéjSich
pak francouzské hole, poptipad¢ podpazni berle. Vychdzkova hil by se méla
nosit vzdy na druhé strané, nez se nachdzi postizeny kloub. U
oboustranného, ¢i viceCetného postizeni je vhodnéj$i pouzivdni obou
francouzskych berli, aby se nenarusil stereotyp chiize a nenastalo poskozeni

patete. [4]

¢ Pomiicky v domacnosti. Pro pacienta s OA znamend velké nebezpeci
zejména prostor koupelny, kde hrozi uklouznuti na kluzkém mokrém

povrchu. Pro uleheni hygieny Ize do vany instalovat sedacku, na vhodna

Vv s
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sprchovy kout. Na WC je moZné umistit nastavec. V dnesni dob¢ existuji
ruzné podavace na ulehéeni zvedani predmétli ze zemé. Specidlni ndstroje
pomédhaji s oblékdnim ponoZek. Obouvani usnadni 1Zice na boty. Nékteré
pfedméty lze poridit za spoluticasti pojisStovny, jiné s plnou udhradou.
Celkové bychom méli upravit prostory tak, aby se odstranily piekazky
branici v pohybu (napf. malé kobereCky, vysoké prahy, ostré hrany) a
abychom klientovi co nejvice poskytli oporu pii pohybu (madla ¢i jiné

pevné umisténé kusy nabytku). [4]

¢ Ortézy nebo bandaze se pouzivaji ke stabilizaci predevsim kolenniho
kloubu. Zaroven do ur€ité miry zabranuji zbyte¢nym a nekoordinovanym
pohybtim. Nemocny by mél dodrzovat jejich piikladani a rezim noSeni. Ma-
li nemocny méné vyrazné potize, 1ze pouZivat ortézu nebo banddz pouze pii
veétsi zat€zi  (sport, dlouhd chiize aj.). S nartistajicimi potizemi a

pokrocilosti ndlezu vétSinou dochazi k prodluZovani délky jejich noSeni. [4]

¢ Obuv je nezbytnou soucdsti kultury moderniho clovéka. Volba obuvi
ovliviiuje kromé nohy a prfilehlého hlezenniho kloubu také koleno, kycel,
panev a patef. Vznikaji hypotézy, Zze obuv by mohla ovlivilovat vznik OA
kolenniho kloubu u Zen a to disledkem pietizenim femoropateldrniho
kloubu. Studie prokdzaly pozitivni vliv zeSikmenych vloZek do bot pii
valgozité kolennich kloubd. Vhodnou obuvi se mimo jiné koriguje nestejna
délka koncetin souvisejici s progresi OA ¢i thlovou deformitou kycelniho
nebo kolenniho kloubu. Brani se tim predev§im néslednému zietézeni
poruch pohybového apardtu. Dalo by se fici, Ze kvalitni obuv je dobrym

predpokladem ke zdravé chiizi. [4]

1.7.1.6 Akupunktura

Akupunktura je vhodnou dopliikovou lé¢ebnou metodou. Piisobi symptomaticky, tlumi
bolest. Vyhodn4 je u polymorbidnich pacientli, protoZe nerozSituje spektrum poddvanych

1€ki. [26]

Akupunktura je stard metoda tiSeni bolesti. PouZivé se uz mnoho stoleti predeviim v Cing
a v poslednich letech se rozsifila i k ndim. Podstatou akupunktury je reflexni drazdéni

uréitych bodii na povrchu téla, ke kterému se pouZivaji specidlni jehly nebo také
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elektrostimulace. Drazdénim dochazi ke stimulaci reflexnich boda a tim ke zvySené sekreci
endorfind a zdroven zvyseni prahu pro vnimani bolesti. Vysilani vétsitho mnozstvi signdli
z periferie do centra tak prerusi piijem signélii ostatnich (z nociceptorti). Akupunktura téz
reflexn€ navodi rovnovdhu vegetativniho nervstva a potencidlné tak zvySuje odolnost

organismu proti stresu. [18]

1.7.1.7 Ldzeiiskd lécba

Lazenska 1écba aplikuje intenzivni formou vybrané 1écebné metody. Ma piesné stanovené
indikace, kde roli hraji piedevsim rentgenologické stiddium choroby a klinicky stav

nemocného. [19]

Lazenska lécba plisobi na ¢lovéka v celé jeho bio-psycho-socidlni podstaté. Umoziiuje
relaxaci, zménu socidlniho prostiedi a neposledni fad¢ poskytuje Skélu 1é¢ebnych procedur
prospésnych pro klientiiv zdravotni stav. Z 1éCebnych procedur byvaji vyuzivany témér
vSechny metody fyzikdlni terapie. Jednd se hlavné o rizné druhy vodolécby, aplikace tepla
¢i chladu, cviCeni v rehabilitacnich bazénech, elektroléébu, masaze a 1é€Cebnou télesnou

vychovu. [30]

Celkovou lazeniskou 1éCbu lze poskytnout na doporuceni revmatolga, ortopeda ¢i
rehabilitacniho 1ékate od IIl.stddia onemocnéni, vyjimecné i od ILstddia a to v pfipadech
rychlé progrese onemocnéni nebo Castych bolestivych dekompenzaci. U obéznich klientti je

opakovana lazenska 1écba mozn4 po prokdzaném ubytku hmotnosti. [30]

¢ Lazné v Ceské republice zaméfené na lécbu OA: Lazn¢ Bélohrad,
Velichovky, Lazn¢ Bohdane¢, Jichymov, Tieboni, Hodonin, Bechyng¢,

Fr.Lazné¢, Teplice v Cechach, Kostelec, MSené aj. [30]
* Pri lazenské 1é¢bé OA jsou vyuzivany prirodni zdroje: jodobromové

vody, radonové vody, sirné vody, termdlni vody, uhli¢ité vody a rizné druhy

slatin. [30]
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1.7.2 Lécba konzervativni farmakologicka

1.7.2.1 Analgetika

Analgetika, at’ uz slabsi (neopioidni) nebo silnéjsi (opioidni) je mozné pouZit v jakémkoliv
stddiu OA s védomim jejich symptomatického ucinku, cozZ je tiSeni bolesti. Neni vhodné
navodit jejich podavanim zcela bezbolestny stav. Bolest je totiZ varovny biologicky signal.
Upozoriiuje na pretizeni i nevhodnou polohu kloubu. Trvalé ptetéZzovani nebo zaujimani
nevhodnych pozic umoznéné analgezii zvétSuje opotiebeni kloubni chrupavky a mize vést
k urychleni pribéhu OA. Pti klidovych a no¢nich bolestech by se vSak dalo konstatovat, Ze

jsou analgetika nepostradatelna. [22]

Nejéastéji uzivand analgetika: PARACETAMOL, KYSELINA ACETYLSALYCILOVA,
TRAMADOL. [4]

1.7.2.2 Nesteroidni antirevmatika (NSA)

Nesteroidni antirevmatika jsou nejCastéji pouzivané léky v terapii OA. Maji mirné
protizanétlivy a zaroven analgeticky ucinek. Jsou indikovany u OA, kdy pravé probiha
zénétlivy proces a kdy podéani paracetamolu nepiineslo Zadouci efekt. NSA snizuji
namahovou i klidovou bolest, n¢které studie prokazaly také zkrdceni ranni ztuhlosti a
zlepSeni funkce kloubu. Obecné jsou NSA relativné dobfe tolerovdna. Nejvyznamné&jSim
nezadoucim ucinkem NSA je poskozeni zaZivaciho traktu. Dalsi vedlejsi ti¢inky mohou byt
hemoragickd gastropatie (gastroduodendlni perforace, viedy, krviceni), hepatotoxicita,
nefrotoxicita, enterotoxicita, patologie na tenkém a tlustém stfevu, aj. NSA by nem¢la byt
podavana lidem, ktefi uZzivaji kortikosteroidy a kumarinové preparity. Dadle je jejich
uzivani vysoce rizikové u nemocnych, ktefi se v minulosti 1éc¢ili s viedovou chorobou.

Nejcastéji poddvand NSA jsou DICLOFENAC, IBUPROFEN, VERAL, COXTRAL,
INDOMETACIN supp. [12]

1.7.2.3 Symptomaticky pomalu pusobici léky (SYSADOA)

SYSADOA byly zavedeny do 1é¢by v 90.letech minulého stoleti. SYSADOA nahradil do
té doby neopravnéné pouzivany ndzev chondroprotektiva. Charakteristicky pro 1éky v této
skuping je relativné pomaly néstup tc¢inku, ktery se dostavi béhem 3-8 tydnti a pretrvava az

2 meésice po ukonceni lécby. Odbornd vefejnost se 1iSi v ndzorech na prospéSnost
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SYSADOA, existuji zastdnci 1 odpulrci jejich uzivani. Mezi SYSYDOA patii
chondroitinsulfat, glukosaminsulfdt, kyselina hylauronova (aplikace intraartikuldrné),

diacerhein a ASU-piascledine. [4]

1.7.2.4 Lokdlni terapie

Lokélni 1é¢ba je vhodna zejména u polymorbidnich nemocnych, protoZe umoziuje snizit
podet celkové podavanych 1éki. Casto dopliiuje ostatni 1é¢ebné metody. Lokélni terapie
muze byt aplikovana perkutdanni cestou (gely, masti, roztoky, ndplasti) nebo injekéni
formou (intraartikularné). Perkutdnni aplikace je ucinna spiSe u povrchové uloZenych
kloubti, kloubti ruky, kolena a kloubtl nohy. Vyuziva lipotropni latky, které dobie pronikaji
pres kiizi a dosahuji urcité koncentrace ve vazivu, Slachovych tdponech a kloubnich

pouzdrech. [4]
Intraartikularn€ jsou u OA aplikovany kortikoidy a kyselina hyaluronova.

¢ Kortikoidy jsou uc¢inné k potlaceni zdnétlivé reakce u OA kloubu. Maji
katabolicky ucinek na chrupavku a wurychluji destruktivni zmény.
Doporucuje se ddvkovani max. 5-6 injekci rocné€ s Casovym odstupem dvou

mésici. [22]

¢ Kyselina hyaluronovd (KH) je vysokomolekulérni latka. Tvofi vyznamnou
soucdst synovidlni tekutiny a chrupavky a zajistuje jejich vysokou
viskozitu. Prepardty z KH sniZzuji bolest a u nékterych nemocnych téz
zlepSuji pohyblivost v kloubu. V CR je dostupné pod ndzvem Hyalgan nebo
Synovial. Podéava se intraartikularn€ v sérii 5 injekci prevdzné u gonartrézy.

[22]

1.7.3 Lécba chirurgicka

Indikaci 1éCby chirurgické byva vétSinou trvald nedcinnost metod konzervativnich
(farmakologickych i nefarmakologickych). Chirurgicka 1é€ba mlze byt uZitecnd v rliznych
stadiich artrotického procesu. Pii feSeni kongenitdlnich deformit nebo posttraumatickych

stavil by méla ostatni metody dokonce piedchézet. [16]
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1.7.3.1 Chirurgické metody se snahou o zachovdani nebo znovuobnoveni kloubniho

povrchu.

Patfi sem artroskopické odstranéni ¢asti poSkozeného menisku, odstranéni poskozené
chrupavky, abraze subchondrélni kosti apod. Tyto chirurgické postupy jsou v dneSni dobé

hojn¢ vyuzivany. [13]

1.7.3.2 Chirurgické metody, které méni rozloZeni zdtéZe.

Radime sem predeviim osteotomie (fixace kosti ve zménéném osovém postaveni). Nejlepsi
vysledky jsou dosahovdny u osob mladSich 60-ti let s vyssi Zivotni aktivitou a jen mirné
pokrocilou OA medidlniho kompartmentu. Efekt osteotomie vydrzi az 10 let a pfi jejim

neuspéchu Ize provést totdlni aloplastiku kloubu. [13]

1.7.3.3 Vyplach kolenniho kloubu

Vyplach kolenniho kloubu je artroskopickd metoda. Lavaz odstranuje dlomky chrupavky a
kosti, krystaly i rizné chemické medidtory. Nékterd zafizeni provadéji lavdz i vEétSim

mnoZstvim tekutiny (azZ 2000ml), které nazyvaji irigacemi. [13]

1.7.3.4 Aloplastika kloubu

Aloplastika kloubu je ndhrada poskozeného kloubu kloubem umélym (implantitem).
Technika kloubnich ndhrad se v soucasnosti velmi rychle rozviji. PouZivaji se rtzné
materidly — kov, cement, plasty. Podle typu fixace komponent v kostnim lazku rozliSujeme
implantaty cementované, kde je implantit zakotven prostfednictvim kostniho cementu,
bezcementové, kde kostni tkan vrastd do specidlné upraveného povrchu implantitu a
nakonec implantaty hybridni, u kterych jsou komponenty fixovdny ob&ma zplsoby.
Kontraindikacemi aloplastiky jsou zdvazna interni onemocnéni, chronické nebo nelécitelné
infekce kdekoli v téle a neochota nemocného k aktivni spoluprici pii rehabilitaci. VEk a

hmotnost pacienta jsou dnes povazovany za vedlejsi indikacni kritéria. [16]

1.8 Hodnoceni vysledki 1é¢by osteoartrozy

Hodnoceni vysledk 1écby OA hledd souvislost mezi onemocnénim v urcitém stadiu a
provedenou lé€ebnou intervenci. Byly navrzeny nésledujici pfistupy k hodnoceni stavu a

monitorovani vysledkii 1écby OA: postupy zaloZené na udajich ziskanych od klienta, na
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interpretaci zobrazovacich metod, popf. na odbérech télnich tekutin. Podle usporadani
rozliSujeme metody zavislé na hodnotiteli (fyzikdlni vySetieni, testy provadéné lékafem
apod.) a nezdvislé na ném, zaloZzené na sebehodnoceni klienta nebo na vystupech
laboratornich metod. Monitorovani pribéhu 1é€by ma smysl pouze pokud zndme vychozi

stav klienta. [4]

U nemocného s OA muiZeme hodnotit miru bolesti. Nejcastéji se k hodnoceni bolesti
pouzivaji vizualni analogové Skaly bolesti . Za minimalni klinicky uZitecné zlepSeni se
vétsinou bere alespont 20% uleva od bolesti nebo obtiZi. Dulezitou soucdsti hodnoceni
stupn¢ zavaznosti OA je popis aktudlnich funk¢nich charakteristik nemocného — funkéni
skore. Funkéni skére spoleéné s hodnocenim stupné bolesti byva soucasti globalnich
hodnoticich schémat. Ta mohou byt specifickd, pro ur¢itou nemoc, obecnd k méfeni
zdravotniho stavu €1 jeho zmény, a kombinovand. Piikladem specifického hodnoticiho
schématu muze byt Harrisovo skore pro kycelni kloub nebo hodnoceni stupné postizeni
kolennitho kloubu vytvofené v Hospital for Special Surgery. Do nékterych hodnoticich
schémat se navic zavadi prvek spokojenost klienta se zvolenou terapii. Podle doporuceni
OMERACT by m¢li klinické studie, zam¢cfené na hodnoceni 1é€by OA, zahrnovat méfeni

bolesti, funkce kloubu a méli by také obsahovat celkové hodnoceni 1écby pacientem. [4]

1.9 Prevence osteoartrozy

Prevence OA ma z dlouhodobého hlediska své nezastupitelné misto. Populace starne a toto
onemocnéni se vyskytuje stdle cCastéji. VEk ale neni jediny faktor souvisejici s OA.
V souvislosti s 1é€bou vyplyva nutnost rozboru Zivotniho stylu, popf. jeho tuprava. V
podstaté¢ béZna bolest kloubii zplsobend pietiZenim, pro jejiZz 1éCeni nebyla vytvoiena
zékladni rezimova opatieni, ohrozuje klienta vaznymi komplikacemi a rychlejsi progresi

degenerativnich zmén. [5]

V oblasti prevence i 1écby hraje duleZitou roli vztah mezi zdravotnikem a Clovékem
zaloZeny na daveéte. Jen tak je zaruCena oteviend vymeéna informaci a jejich spolehlivost.
Vseobecné jsou uptednostiiovany spise zdanlivé snadné a rychlé zptisoby 1écby, spocivajici
v farmakologickém zptsobu tlumeni bolesti. I zde je tfeba zduraznit holisticky piistup
k nemocnému. Zakladni problém artrézy spocivd vétSinou v poruSeni nebo nepiizptsobeni
zivotniho stylu. Clovék by mél tedy svou pozornost zaméfit smérem k odpovidajici t&lesné

hmotnosti, psychické i fyzické relaxaci, zdravé vyZzivé a vhodné pohybové aktivite.
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Pacientiim s jiz existujicimi potizemi je doporucovana jizda na kole nebo rotopedu, plavani
a cviceni vbazénu. Existuje literatura vénovand pohybové aktivit¢ klientdi s OA
jednotlivych kloubli. Velmi pozitivné se vSak mulze projevit i zdanlivé nepatrné zvyseni
pohybové aktivity v podobé kratké vychdzky ¢i nepfili§ ndro¢né prace v domécnosti nebo
na zahradé¢. Je tfeba dbat na pestrost, pfiméfenost a pravidelnost pohybovych aktivit, které
by mély byt provadény s chuti a pfinéaset pocit relaxace, nikoli tinavy nebo dokonce bolesti.
Vétsina pacienti obecnd doporuceni znd, ale piesto je nedokaze v soucasné dob¢ rychlého
Zivotniho tempa realizovat. ReSenim je aktivni piistup k onemocnéni a volba kvalitniho

erudovaného praktického Iékate, stojiciho blizko klientova Zivotniho prostoru. [5]

¢ Primarni prevence QA je souhrn ¢innosti, které maji za cil snizit pocet

novych onemocnéni. [20]

U OA spocivd v raciondlni Zivotospravé, udrZovéani tcélesné hmotnosti
vnorm¢ a provozovani piiméfené pohybové aktivity. Patii sem zdroven
uméni relaxace, nalezeni rovnovdhy mezi praci a odpoc¢inkem. MliZeme sem
fadit i konzumaci potravin s vy$$im obsahem vitaminu C, E, D, pfipravki
s Zelatinou i n¢kterych potravinovych doplikl. Jejim cilem je zachovat

zdravi a nedopustit vznik rizikovych faktora OA.

¢ Sekundarni prevence se zaméfuje na vyhleddvani casnych stadii
onemocnéni, vyhleddvani rizikovych faktorti vedoucich k onemocnéni a

vhodné 1éCeni téchto stadii. [20]

Rozhodujici dlohu zde ma ¢clovek s OA. Zdlezi na ném, jaky si zvoli piistup
ke svému onemocnéni, zda vyhledd Iékafe a bude snim aktivné
spolupracovat, nebo nechd své onemocnéni dojit do vaznéjsiho stadia.
V sekundéarni prevenci se hodné uplatiiuji metody fyzikdlni terapie a to
predevSim cviceni, zpocCitku pod dohledem fyzioterapeuta, pozdéji
samostatné. Dulezitd je také informovanost o onemocnéni. V dnes$ni dobé
nam média ptredklddaji spoustu informaci o OA, reklamy se predhanéji
v nabidce potravinovych dopliikti. Zasadni je vSak pro ¢loveka s OA otdzka,

do jaké miry je ochoten a schopen zménit sviij Zivotni styl.

¢ Tercialni prevence — ma za cil minimalizovat $kody na zdravi zptisobené

onemocnénim. [20]
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Jednd se o zachovani urcité miry kvality Zivota u klienta s OA, piredchdzeni

komplikacim a rychlé progresi onemocnéni.
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2 NASLEDKY OSTEOARTROZY

Individudln€ mohou byt ndsledky OA vnimédny rizné. Podle mezindrodni klasifikace

nemoci jsou porucha, disabilita a handicap definovany takto:

¢ Impairment — postiZeni. Hodnot{ jej 1ékar. PostiZeni je jakdkoli ztrata nebo
abnormalita v psychologické, fyziologické nebo anatomické struktuie c¢i

funkci (e, intelekt aj.). [13]

¢ Disabilita — nezpusobilost ¢i invalidita. Disabilita je omezeni v disledku
onemocnéni. Porucha vykondvat uritou c¢innost zpiisobem, jaky se u
Cloveéka povazuje za normdlni (nezpusobilost chiize, pfemisténi, dopravy,

aj.). [13]

¢ Handicap — znevyhodnéni. Handicap je znevyhodnéni na spoleCenské
urovni, dopad disability. Projevuje se v zaméstnani, spolecenské integraci,
hospodaiské sobéstacnosti, orientacni, pohybové i fyzické zavislosti jedince.

[13]

U klienta s OA je tedy impairment osteoartroticky kloub 1.- 4. stupné. Disabilita mize byt
v zévislost na postiZzeni - omezeni pohyblivosti, neschopnost rychlého reagovani a Casové
omezena pracovni vykonnost. Handicap pak muze znamenat obtizné hledani zaméstnani,

oslabeni spoleCenskych vazeb nebo zavislost na pomdhajici osob¢.

2.1 Bolest jako hlavni projev osteoartrozy

Bolest je subjektivni zazitek a existuje vzdy, kdyz klient fikd, Ze bolest ma. Bolest je

komplexni zaZitek a soucasné i komplexni informace pro rozhodovani Iékate a sestry. [14]

Chronickd bolest miZze ménit psychiku Cloveéka a jeho zpisob Zivota. Klient mize trpét
Castymi zménami ndlad v zdvislosti na bolesti. Muze pocitovat beznad€j z nedcinnosti
terapie, trpét depresemi, byt frustrovan. Stiva se, Ze mySleni klienta zacne byt
katastrofické, pesimistické. U klienta se mohou objevit pocity ménécennosti a nediivéry ve
vlastni sily. Postupné se Clov€k zacina izolovat od okoli, neméd nédladu a je mu vse
lhostejné. Muze téZ nastat zména zaméstnani. Klient je nucen pfehodnotit své plany.

Neziidka dochdzi k problémiim v oblasti financi. [18]
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Bolest je hlavnim projevem OA. Casto piechdzi do chronicity. Pfi jednani s klientem, ktery

trpi bolesti bychom proto méli respektovat urcité zasady. [18]

¢ Nechodit kolem nemocného nev§imave.

¢ Sledovat jeho neverbalni projevy.

¢ Nepospichat, kdyz sdé€luje, Ze ho néco boli.

+ Nebagatelizovat projevy bolesti klienta.

¢ Neoznacovat ho slovy ,,simulant, hysterka, hypochondr.*
¢ Nabidnout mu divéru a ditvéryhodnost.
¢ Zaujimat empaticky vztah ke klientovi.

¢ Byt mu nablizku - v kontaktu.

¢ Posilovat jeho aktivitu v boji s bolesti, hledat uc¢innou metodu tlumeni
bolesti, naucit se bolest vnimat jako dileZity signdl téla a rozliSovat druhy

bolesti. [18]

2.2 Osetirovatelska anamnéza podle Gordonové u pacienta s

osteoartrozou

¢ Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Klienti si vétSinou neuvédomuji pocitecni stddia OA, kterd se projevuji
ponamahovou bolesti. Neveénuji bolesti pozornost, pokud je nezacne omezovat
pfi béZném pohybu. Mnozi nemaji informace o rizikovych faktorech OA ani o
jejim priabéhu. Nepftiklddaji diagnéze osteoartréza velky vyznam az do doby,
kdy zasdhne vyrazné do jejich Zivota napi.v neschopnosti vykondvat své
zaméstnani nebo vSedni denni Cinnosti. Nasleduje Casto stddium, kdy ¢lovek
uziva razné 1éky a necha OA pokracovat v jeji progresi. Dalsi faze, ve které se
onemocnéni uz plné projevi a nastupuji v ni klidové bolesti, pak clovéka

zasdhne ve vSech oblastech fyzické, psychické i socidlni.

¢ Vyziva a metabolismus
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Vyziva hraje u lidi s OA vyraznou ulohu. Je dulezité pravideln¢ kontrolovat
svou hmotnost a udrzovat ji v normg. K tomu ndm slouzi vypocet BMI (Body
mass index) (Ptiloha P VII). I zde plati pravidlo pfijimat pestrou stravu
s vyvaZzenym obsahem vitaminu, energeticky pfimétenou télesnému stavu. U
OA jsou doporucovany predevsim vitaminy C, D a E a potraviny s obsahem
Zelatiny. Lidé casto zkouSi rizné potravinové doplilky s riznym stupném

ucinku. [19]
¢ Vyluc¢ovani

S OA nebyvaji spojovany problémy s vyluCovanim. SpiSe se zde jednd o
omezenou pohyblivost, kvili které se klient nestihne premistit na WC, pokud se
nachézi ve vétsi vzdalenosti. Je tedy na misté upravit prostiedi tak, aby se WC
stalo co nejdostupnéjsi a vyprazdiiovdni mohlo probihat co nejpohodInéji. Jsou
k dispozici pojizdné WC, rizné tuchytky a madla, kterd usnadni pouzivani WC.
[4]

+ AKktivita, cvic¢eni

Cviceni by mélo patfit k dennim ¢innostem ¢lovéka s OA. SlouZi k zachovani
rozsahu pohyblivosti kloubu, kladn¢ ovliviiuje i psychiku c¢lovéka. Hlavni
zasadou pfi cvifeni i vykondvani rGznych aktivit (zahradniCeni, priace kolem
domu) zlstidvd nepietéZzovat postizeny kloub. Pohyb by nemél zplsobovat
bolest. Clovék by si také mé&l najit vhodny zptisob relaxace — plavani,

aromaterapie, muzikoterapie, aj. [5]
+ Spanek, odpocinek

U klienta s vySSim stupniem postizeni kloubii se vyskytuji i no¢ni klidové
bolesti. Ne zfidka tito lidé trpi problémy s usindnim, Castym buzenim a
naslednou unavou ptes den. Pfi usinani je tfeba dbat na pravidelné uzivani 1ékt
na tlumeni bolesti. Klient by mél sledovat ucinek 1éku a vybrat spole¢né s
lékafem ten, ktery mu nejvice vyhovuje. Obdobné je tomu s vytvafenim ritudlt
pfed usnutim, nalezenim dtlevové polohy, pouzZivinim pomicek event.
pouzivanim riznych bylinkovych masti a ipravée prostfedi pred usnutim. Béhem
dne pak pomdha dbéit na rovnovdhu mezi ¢innosti a odpocinkem, aby Clovék

uléhal do liZka pfimétené unaveny. [18]
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¢  Vnimani, poznavani

Klient s OA by mél byt informovdn o moZnosti pouzivani kompenzacnich
pomiicek jako jsou hole, berle, ortézy a specidln¢ upravena obuv. Nejlépe
pokud jsou tyto informace podany fyzioterapeutem, ktery zdroven vysvétli
jejich spravné pouzivani. Do oblasti vnimani a pozndvani patii i vnimani
bolesti. Clovék, by mél vysledovat ndstup bolesti, charakter i jeji lokalizaci. Je
dobré, pokud si K vede pravidelny denik bolesti, kde denné¢ zaznamendva
intenzitu bolesti na stupnici. Pomoci takového deniku lze dobie porovnat i
ucinnost jednotlivych 1€kt na tlumeni bolesti. Je tfeba dodat, Ze bolest
nepifjemné ovliviiuje psychiku ¢lovéka a proto pacient s OA potiebuje oporu a

porozumeéni zejména v jeho nejbliz§im okoli.[4]
+ Sebekoncepce, sebeticta

V disledku omezeni v zaméstndni nebo dennich cinnostech i v disledku
pusobeni bolestivych podnétii mize u klientl s OA nastat situacné¢ sniZend
sebetcta. Pokud se u K vyskytuje zaroven néjaka fyzickd deformita spojend
s onemocnénim, je vyskyt sniZeni sebetcty vyssi. I zde plati, Ze okoli ¢lovéka
s OA by mélo byt jeho oporou a snazit se jeho stav feSit, motivovat jej

stanovovanim kritkodobych cilti a snaZit se tak omezit progresi onemocnéni.

[18]
¢ Plnéni roli, mezilidské vztahy

OA je onemocnéni pohybového aparatu, zasahuje tedy do vSech oblasti lidského
Zivota. Do oblasti plnéni roli a mezilidskych vztahl spadd napiiklad omezeni
rodiny v ekonomické oblasti, kdy je klient s OA neschopen vykondvat diivejsi
zaméstnani. OA muZe narusit i fungovani rodiny, ovliviiuje vybér dovolené a
zpusob traveni volného Casu. MiiZe vést az k socidlni izolaci a to zejména u
starych lidi, ktef{ v disledku onemocnéni pobyvaji pouze v prostorach svého
obydli. Ukolem okoli K je tedy zajistit dostate¢nou spoleenskou interakci u

izolovanych lidi prostfednictvim néavstév, tisku, televize. [13]
¢ Sexualita, reproduk¢ni schopnost

Zhorsend sexudlni apetence muze vyplyvat z trvalého nebo Castého vnimani

bolesti u lidi s OA. Clovék s OA vyzaduje porozuméni a citlivy piistup
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v sexudalni oblasti. Jedna se o velmi citlivé, ale také dulezité téma. Pokud klienta
provazi néjaké telesné deformity zplsobené OA, je dobré zajistit mu

psychologicky rozhovor, vyslechnout ho a poucit partnera o onemocnéni. [18]
+ Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

V souvislosti s OA vznikaji rizné zatézové a stresujici situace. Klient by m¢l
byt pfipraveny na to, jak je zvladat. Casto se tak d&je prostiednictvim blizkych
osob, relaxaci, fyzické Cinnosti aj. Tyto zpusoby jsou velmi individudlni,
nem¢ly by vSak byt vic¢i postizenému destruktivni — alkohol, drogy,

negativismus. [18]
¢ Vira, piesvédéeni, Zivotni hodnoty

Mohlo by se zdat, Zze OA s virou nebo Zivotnim piesvédcenim nesouvisi. Zdani
casto klame. Je dilezité, jaky piistup k onemocnéni cloveék hned zpocatku
zaujme. Zda se bude divat dopfedu pozitivné a bude aktivné spolupracovat,
nebo nebude spolupracovat a nechd dojit onemocnéni do konecného stadia,
které je nutné fesit operativné. I zde miiZe hrat roli vira, které pomaha ¢lovéku
zvladat t€zkou situaci, protoZe nesmime zapominat, Ze napt.totdlni endoprotéza
kloubu je velkou zdtéZi pro organismus a vzidy mohou nastat necekané

komplikace. [18]
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

3 METODIKA PRACE

3.1 Cile prace

Cil 1:

Zjistit informovanost vefejnosti o onemocnéni osteoartroza.
Cil 2:

Zmapovat vyskyt rizikovych faktorii osteoartrézy u vetejnosti a jeji znalost preventivnich

opatieni.

Cil 3:

Zhodnotit vyskyt bolesti kloubli u vefejnosti a metody vyuzivané k jejich tiSeni.
Cil 4:

Zmapovat dopad osteoartrézy na Zivot cloveéka.

3.2 Predpoklady

Hypotéza 1:

Vétsina veiejnosti (80%) vi, co je to osteoartrdza.

Hypotéza 2:

S rostoucim vékem roste informovanost vefejnosti o osteoartroze.

Hypotéza 3:

U vice jak poloviny vefejnosti s OA se vyskytnou vice nez 2 rizikové faktory OA.
Hypotéza 4:

U vice jak poloviny vefejnosti, kterd netrpi OA, se vyskytnou maximdlné¢ 2 rizikové

faktory.
Hypotéza 5:

Vétsina vetejnosti (80%) znd alespon 2 zéakladni preventivni opatieni OA.
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Hypotéza 6:

Vice nez polovina osob, u kterych se vyskytuje bolest kloubli nevyhledala lékaiskou

pomoc.
Hypotéza 7:

Vétsina respondentt (80%), ktefi mivaji opakované bolesti kloubii, udava jako nejcastéjsi

misto lokalizace bolesti kolenni a kycelni kloub.
Hypotéza 8:

Vice jak polovina vefejnosti trpici bolestmi kloubli mezi metodami tiSeni bolesti ddva

prednost nefarmakologickym metodam.
Hypotéza 9:

Vice nez polovina osob trpicich osteoartr6zou uvadi hlavni zménu Zivotniho stylu v oblasti

sobésta¢nosti.
Hypotéza 10:

Vice nez polovina osob trpicich osteoartrézou si mysli, Ze artréza ovlivnila zasadné a vice

nez zasadné jejich zplsob Zivota.

3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek mého Setieni tvofili respondenti ve véku 20 a vice let. Oslovila jsem
osoby sjiz diagnostikovanou OA i osoby, u kterych OA diagnostikovdana nebyla.
Prizkumu se celkem zicastnilo 110 respondentt rGzného pohlavi, mezi nimiz pievazovaly

Zeny.

3.4 Metodicky postup

V fijnu roku 2008 jsem si po diisledném uvaZeni zvolila jako téma mé bakaldiské prace
vliv osteoartr6zy na zZivot Cloveéka. V ndsledujicim obdobi jsem zacala shromaZzdovat
informace a fakta ohledné osteoartr6zy a z Sirokého tématu osteoartrézy jsem se zamefila

na artr6zu vahonosnych kloubii.

Vyzkumné Setfeni jsem zapocala rozhovorem a panem doktorem MUDr.Milanem Juricou,

ktery pracuje na ortopedickém oddéleni KNTB a.s. ve Zliné. Rozhovor se konal
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28.10.2008 trval asi 30 minut a pomohl mi k nasledné formulaci cili a hypotéz mého
Setfeni.

Jako dal§i vyzkumnou metodu jsem zvolila metodu kvantitavniho vyzkumu - dotaznik.
Rozdani dotazniku ptedchdzela pilotni studie, kdy jsem osobné rozdala 10 dotaznikil
osobam razného véku, s OA diagnostikovanou i nediagnostikovanou. Nésledovalo
upraveni formulace nékterych otazek. Po konzultaci s vedouci prace bylo zhotoveno a
rozdano 150 dotazniki. Dotaznik mého Setfeni ma 3 strany. Tvoii jej 24 polozek a prostor
k vlastnimu vyjadieni dotazovaného. PouZzila jsem otdzky identifikacni, uzaviené
dichotomické, uzaviené polytomické, otdzky polouzaviené, oteviené, filtratni a dvé

Ciselné Skély. Dotaznik byl zcela anonymni. [1]

Dotazniky jsem rozdala prostfednictvim ochotnych sester na ortopedickém oddéleni
Krajské nemocnice TomdSe Bati a.s. ve Zlin¢, v ordinaci privatntho lékare MUDr.
Bediicha Vaska ve Vsetin¢ a prostfednictvim zndmych i osobn¢ v mist¢ mého bydlisté
Brumové-Bylnici a okoli. Vyzkum probihal od 12.12.2008 do 20.3.2009. Vratilo se mi 113
vyplnénych dotazniku, z nichZ 3 jsem vyfadila, protoZe byly vyplnény netiplné€. Navratnost

dotazniki byla tedy 73,33%.

Dotaznikové Setieni mi umoZnilo ziskat pomérn¢ velké mnozstvi informaci v kratkém
casovém intervalu. Vysledky dotaznikli jsem procentudlné a graficky zpracovala

v nésledujici ¢4sti mé prace.

3.5 Zpracovani ziskanych dat

Pfi vyhodnoceni ziskanych dat jsem pouZzila ¢arkovaci metodu. Nasledné jsem vytvoftila
tabulky Cetnosti a grafy v Microsoft Excelu. Polozky byly sestaveny do tabulek, graficky

zndazornény a slovné popsany.

Absolutni Cetnost udava pocet dotazovanych odpovidajicich v poloZce stejnou odpovéedi

z nabidnutych moZnosti.

sz Mz

Relativni Cetnost vypovidd o tom, jak velkd ¢ast z celkového poctu hodnot pfipadd na

danou dil¢i hodnotu.
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4 VYSLEDEK VYZKUMU A JEHO ANALYZA

4.1 Zpracovani dotazniku

OTAZKA C.1

Pohlavi:

Tabulka ¢.1 - Pohlavi respondentu

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Zena 68 61,82%

Muz 42 38,18%

Celkem 110 100%
70,00%

60,00% -
50,00% -
40,00%
30,00% -
20,00% -
10,00% A

0,00%

zena muz

Graf ¢.1 - Pohlavi respondenti

Mezi respondenty bylo 61,82% Zen a 38,18% muZzl. Vybér respondenti probihal zcela
ndhodné. Dle mého ndzoru je pomér muzi a Zen ddn tim, Ze Zeny maji pocetnéjsi

Vv s

zastoupeni v Ceské spolecnosti a ziejmé byly téZ ochotnéj$i k vyplhovani dotazniku.
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OTAZKA C.2
Vék:
Tabulka ¢.2 — Vek respondentii
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
20-29 let 12 10,91%
30-39 let 10 9,10%
40-49 let 22 20,00%
50-59 let 27 24,55%
60-69 let 23 20,91%
70 a vice let 16 14,55%
Celkem 110 100%
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% -
20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70 a vice
let

Graf ¢.2 — Vek respondentu

Dotaznik vyplnilo nejvice respondenti z vékové skupiny 40-69 let. Je zndmo, Ze OA
souvisi s pfibyvajicim vékem a proto si myslim, Ze na dotaznik reagovali spiSe starSi
obcané. Niz§i procento u respondentli ve veékové skupiné 70 a vice let je ziejmée zplisobeno

Vv s

pasivnéjSim piistupem téchto seniord.
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OTAZKA C.3

Z hodnot vysky a vahy respondentti jsem u kazdého vypocitala Body Mass Index (BMI),

s jehoZ hodnotou déle pracuji v tabulce.

Tabulka ¢.3 — Body Mass Index (BMI) respondentii

BMI Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

20-25 38 34,55%

25,1 -30 50 45,45%

30,1 -40 17 15,45%

40,1 a vice 5 4,55%

Celkem 110 100%

50,00% -
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -

5,00% A

0,00% -

20-25 25,1 -30 30,1 —40 40,1 a vice

Graf ¢.3 - Body Mass Index (BMI) respondentii

Nejvice respondentti (45,45%) po vypoctu BMI trpi lehkou obezitou (BMI 25,1-30).
34,55% dotazovanych mé svou télesnou hmotnost v norm¢ (BMI 20-25). Stfedni obezita
(BMI 30,1-40) postihuje 15,45% respondenti. TéZkou obezitou (BMI 40,1 a vice) trpi
4,55% dotazovanych.
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OTAZKA C4

Vite co je ,,Osteoartréza‘* (= artréza) ? (vyberte 1 tvrzeni)

Tabulka ¢.4A —Znalost pojmu osteoartroza

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
fidnuti kosti 27 24,55%
degenerativni onemocnéni kloubni 69 62,73%
chrupavky
vymizeni kloubni tekutiny 4 3,64%
infekce v kloubu 10 9.1%
Celkem 110 100%
Tabulka ¢.4 — Znalost pojmu osteoartroza

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Spravna 69 62,73%

Spatna 41 37,27%

Celkem 110 100%

70,00%
60,00% |
50,00% |
40,00%
30,00% -
20,00%
10,00%-

0,00%-

spravna odpovéd

Spatna odpovéd

Graf ¢.4 — Znalost pojmu osteoartroza
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Na tuto otdzku odpovéd€lo 62,73% respondentl spravné a 37,27% respondentii Spatn¢.
VéEtsi cast respondentil tedy znd pojem OA. JelikoZ se o OA hovofii vétSinou ve spojeni se

star$imi obcCany, zajimalo mé&, zda spravnost odpovédi souvisela s vékem respondentt.

Tabulka ¢.4A —Pojem osteoartroza- souvislost s vekem respondentii, absolutni cetnost

Odpovéd® | 20-29 let | 30-39 let | 40-49 let | 50-59 let | 60-69 let | 70 a vice | Celkem

Spravna 7 6 19 21 11 5 69

Spatnd 5 4 3 6 12 11 41

Tabulka ¢.4B —Pojem osteoartroza- souvislost s vekem respondentii, relativni cetnost

Odpovéd® | 20-29 let | 30-39 let | 40-49 let | 50-59 let | 60-69 let | 70 a vice | Celkem

Spravna 6,36% 5,45% 17,23% 19,1% 10% 4,55% | 62,69%

Spatnd 4,55% 3,66% 2,73% 5,45% 10,91% 10% 37,3%

20,00%
18,00% -
16,00% -
14,00% -
12,00% -
10,00% -
8,00%
6,00%
4,00% -
2,00%
0,00% -

B Spravna

@ Spatna

Graf ¢.4 AB — Pojem osteoartroza - v souvislosti s vekem respondentit
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Do 59-ti let prevazuji spravné odpovédi na otdzku ,,Co je osteoartr6za?*. Ve vékové
skupiné 20-29 let odpovédélo spravné 6,36% respondentll a Spatné 4,55%. Ve vékové
skupiné 30-39 let odpovédélo 5,45% respondentii spravné a Spatné¢ 3,66%. Ve vEkové
skupiné¢ 40-49 let znalo pojem OA 17,23%, pojem OA neznalo pouhych 2,73%
respondentll. Ve vékové skupiné 50-59 let spravné odpoveédélo 19,1% respondentti a Spatné
5,45%. Od 60-ti let vySe prevladaji Spatné odpovédi. Ve vékové skupiné 60-69 let spravné
odpovédélo 10% respondenttl, Spatné pak 10,91%. V posledni vékové skupiné 70 a vice let
odpovédélo spravné 4,55% respondentd a Spatné 10%. S ptibyvajicim vékem roste pocet

postizenych OA, a proto jsem si myslela, Ze jejich informovanost bude spisSe vyssi.
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OTAZKA C.5

O artréze Vas poprvé informovali: (moZnost vice odpovédi)

Tabulka ¢.5 — Zdroje informaci o OA

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zdravotniCti pracovnici 51 34,23%
prételé a rodina 20 13,42%
Tisk 22 14,77%
Internet 6 4,03%
Odborna literatura 19 12,75%
Reklama v TV 22 14,77%
Nikdo 9 6,04%
Celkem 149 100%
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% -
< oy %, o 7y
%LO /&?@/ * /G/b@ %Of G%/)) Jf%
R S
A £ 2
o Oj/) /&/ &
‘90 > 54 0®
%

Graf ¢.5 — Zdroje informaci o OA
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Nejcastéji uvedli respondenti jako zdroj informaci o OA zdravotnické pracovniky 34,23%.
Tuto skutecnost piikliddm zejména tomu, Ze u velké cdasti respondentl lékair OA
diagnostikoval a zdroven je informoval. Druhym nejcastéjSim zdrojem informaci jsou tisk
(14,77%) a reklama v TV (14,77%). Informace od priatel a rodiny ziskalo 13,42%
respondenttl, z odborné literatury ¢erpa informace 12,75% dotazovanych. 6,04% vetejnosti
neni o OA vibec informovéano. Piekvapilo m¢, Ze v dnesni pocitatové dobé, kdy je tak
hojn¢ vyuZzivan internet, se o OA informovalo timto zpiisobem pouze 4,03%. Myslim si, Ze

je to ddno tim, Ze vétSina starSich lidi neumi a nebo nechce pocitacovou sit’ vyuZzivat.
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OTAZKA C.6

Artréza nejcastéji postihuje: (moznost vice odpovédi)

Tabulka ¢.6 — Nejcastéjsi lokalizace artrozy dle odpovédi verejnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pater 10 3,7%
Koleno 99 36,67%
Kycel 90 33,33%
Rameno 32 11,85%
Zapésti 11 4,07%
Kotnik 11 4,07%
Loket 14 5,19%
Celistni kloub 3 1,11%
Celkem 270 100 %
40,00%
35,00% |
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% |
10,00% |
5,00%
0,00%
oy '{‘ '{‘ i~ < A c.
. X L ‘907 . % (I
% & R « 49/})/4
0
%

Graf ¢.6 — Nejcastéjsi lokalizace artrozy dle odpovedi verejnosti
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vV,

tedy ve vétSin¢ ptipadech odpovidala spravné. Koleno ziskalo 36,67% a kycel 33,33%.
Kolenni kloub jako misto postizeni OA oznacilo vice lidi snad proto, Ze bolesti zptiisobené
OA kycelniho kloubu zdroven Casto vyzatuji do kolene, a proto se mozna bolest kolene
vybavila vice lidem. Z ostatnich odpovédi tvofilo 11,85% rameno; 5,19% loket; 4,07%

zépesti a kotnik; 3,7% pétet a 1,11% celistni kloub.
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OTAZKA C.7

Znate néktera preventivni opatieni, jak predchazet artréze a jejimu rozvoji?

(moZznost vice odpovédi)

Tabulka ¢.7 — Preventivni opatieni osteoartrozy dle odpovédi verejnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
UdrZovéni télesné hmotnosti v normeé 96 35,56%
Pravidelné kontroly krevniho tlaku 6 2.22%
Pravidelné rozbory moci 6 2,22%
Co nejvice sportovat 26 9,63%
UZivani potravinovych dopliikii (Condro aj.) 46 17,04%
Pestrd a vyvaZena strava s obsahem vitamint 90 33,33%
Celkem 270 100%
40,00% -
35,00% 1
30,00% 1
25,00% 1
20,00%1
15,00% -
10,00% -

5,00% 1

0,00%-

B UdrZovani télesné hmotnosti v normé
@ Pravidelné kontroly krevniho tlaku
B Pravidelné rozbory moci
0O Co nejvice sportovat
@ Uzivani potravinovych doplrika (Condro aj.)
B Pestra a vyvazena strava s obsahem vitamin(

Graf ¢.7 - Preventivni opatieni osteoartrozy dle odpovédi verejnosti
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Spravné odpovédi na tuto otizku byly - udrZovéani télesné hmotnosti v norm¢, uzivani
potravinovych doplikil, pestrd a vyvazend strava. Vefejnost znd tyto preventivni opatieni.
Odpovéd’ udrzovani télesné hmotnosti v normé ziskala 35,56%, pestrd a vyvazend strava
33,33%. Niz8i hodnotu u odpovédi uzivani potravinovych doplnkl piriklaidam tomu, Ze o
ucinku téchto preparatl se stile vedou diskuze. Trochu zardzejici je 9,63% u odpovédi - co
nejvice sportovat. Pravé v diisledku pfetéZovani kloubli nevhodnym pohybem totiz OA
Casto vznikd. Odpovédi — pravidelné rozbory moce a pravidelné kontroly tlaku ziskaly

shodné 2,22% a pro prevenci OA nemaji pfimy vyznam.
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OTAZKA C.8

Vyskytla se artréza u Vasich rodi¢i nebo prarodica?

Tabulka ¢.8 — Dedicnost artrozy

35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -

5,00% A

0,00% -

Ano

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 39 35,45%

Ne 42 38,18%

Nevim 29 26,36%

Celkem 110 100%
40,00%

Ne

Nevim

Graf ¢.8 — Dédicnost artrozy

Artréza se vyskytla u rodi¢li nebo prarodi¢ii u 35,45% respondentii. Neobjevila se ve

38,18% ptipadech. 26,36% respondentli odpovédélo, Ze nevi, jestli rodice nebo prarodice

meli OA. Zajimalo mé&, do jaké miry se lisi dédi¢nost jako rizikovy faktor OA u pacientl

s OA a u verejnosti, kterd OA netrpi.
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Tabulka ¢.8A — Srovndni dédicnosti OA - absolutni cetnosti

Odpovéd OA+ | OA- | Celkem
Ano 27 12 39
Ne 12 30 42
Nevim 11 18 29
Celkem 50 60 110

Tabulka ¢.8B — Srovndni dédicnosti OA — relativni cetnosti

Odpovéd’ | OA+ OA- Celkem

Ano 24,55% | 10,91% | 35,45%
Ne 1091% | 27,27% | 38,18%
Nevim 10% 16,36% | 26,36%

Celkem | 45,46% | 54,54% 110

30,00%

25,00% |

20,00%

15,00% mOA+
m OA-

10,00% -

5,00%

0,00%H

Ano Ne Nevim

Graf ¢.8AB — Srovndni dedicnosti OA — relativni Cetnosti
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Lidé, ktefi maji OA, Castéji odpovidali (24,55%), ze se OA vyskytla u jejich rodi¢i nebo
prarodi¢l nez 1idé, kteti OA nemaji (10,91%). Naopak tomu bylo u zdporné odpovedi. U
lidi, ktefi maji OA diagnostikovanou, se nevyskytovala OA u rodici nebo prarodict
v 10,91%. U lidi, kteti OA diagnostikovanou nemaji, se OA nevyskytla u rodici nebo
prarodict v 27,27%. Klienti s OA jsou také vice informovani zda se u nich v rodin¢ OA
vyskytovala. Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 10% osob s OA a 16,36% osob, které OA nemaji.
Otéazka potvrdila vliv dédi¢nosti na vyskyt OA.
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OTAZKA C.9

Prodélal/a jste néjaky operacni zakrok v oblasti kolene nebo kycle?

Tabulka ¢.9 — Operacni zdkrok v oblasti vahonosnych kloubii

Odpovéd

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano

32

29,09%

Ne

78

70,91%

Celkem

110

100%

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00%

0,00%-

Ne

Graf ¢.9 — Operacni zdkrok v oblasti vahonosnych kloubii

Operacni zdkrok v oblasti kolene nebo kycle prodélalo 29,09% respondentii. 70,91% osob

odpovédelo, Ze operacni zdkrok v této lokalizaci zatim nepodstoupilo. Zajimalo mé

srovnani mezi klienty s OA a lidmi, ktefi OA netrpi.
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Tabulka ¢.9A — Operacni zdkrok v oblasti vahonosnych kloubil,

srovndni u OA+ a OA-, absolutni cetnosti

Odpovéd’ OA+ OA- Celkem
Ano 24 8 32
Ne 26 52 78
Celkem 50 60 110

Tabulka ¢.9B — Operacni zdkrok v oblasti vahonosnych kloubii,

srovndni u OA+ a OA-, relativni cetnosti

Odpovéd

OA+

OA-

Celkem

Ano

21,82%

7,27%

29,09%

Ne

23,64%

47,27%

70,91%

Celkem

45,46 %

54,54 %

100 %

50,00% -
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% A
15,00% -
10,00%

5,00% -

0,00%-

Ne

m OA+
m OA-

Graf ¢.9AB — Operacni zdkrok v oblasti vahonosnych kloubti,

srovndni u OA+ a OA-, relativni cetnosti
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Operacni zakrok v oblasti vdhonosnych kloubli podstoupilo 21,82% vetejnosti, u kterych
byla OA diagnostikovana, a 7,27% vetejnosti, u nichZz OA diagnostikovdna nebyla.
Operacni zdkrok v oblasti vdhonosnych kloubti nepodstoupilo 23,64% vetejnosti, u nichz
byla OA diagnostikovdna a 47,27%, u kterych OA diagnostikovdna nebyla. Odpovédi
potvrzuji vliv prodélaného operacniho zdkroku v oblasti vdhonosnych kloubli na vyskyt

OA.
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OTAZKA C.10

Mél/a jste nékdy zanét v kloubu — koleno, kycel?

Tabulka ¢.10 — Zdnet v oblasti vahonosnych kloubii

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 44 40%
Ne 66 60%
Celkem 110 100 %

60%-

50%-

40%

30%-

20%-

10%-

0%-

Graf ¢.10 — Zdneét v oblasti vdhonosnych kloubii

Zanét v oblasti kolenniho nebo kycelniho kloubu mélo nékdy v minulosti 40%

dotazovanych. 60% osob uvedlo, Ze zanét v oblasti téchto kloubii zatim neprod¢lalo.

Zajimalo mé srovnani mezi klienty s OA a lidmi, kteti OA netrpi.
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Tabulka ¢.10A — Zdnét v oblasti vahonosnych kloubii — srovndni u

OA+ a OA-, absolutni cetnosti

Odpovéd’ OA+ OA- Celkem

Ano 31 13 44
Ne 19 47 66
Celkem 50 60 110

Tabulka ¢.10B — Zdnet v oblasti vahonosnych kloubii — srovndni u

OA+ a OA-, relativni Cetnosti

Odpovéd

OA+

OA-

Celkem

Ano

28,18%

11,82%

40%

Ne

17,27%

42,73%

60%

Celkem

45,45 %

54,55%

100%

45,00%
40,00% -
35,00%-
30,00%-
25,00%-
20,00%-
15,00% -
10,00%-

5,00%

0,00%-

Ne

m OA+
m OA-

Graf ¢.10AB — Zdnét v oblasti vahonosnych kloubii — srovndni u OA+

a OA-, relativni Cetnosti
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Zanét v oblasti vahonosnych kloubt prodé€lalo 28,18% vetejnosti s OA a 11,82% vetejnosti
bez OA. Zanét v oblasti vdhonosnych kloubli neprodé€lalo 17,27% vetejnosti s OA a
42,73% vetejnosti bez OA. Otdzka potvrdila vliv prodélaného zanctu v oblasti

vahonosnych kloubil na vyskyt OA téze lokalizace.
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OTAZKA C.11

Provozujete néjakou sportovni aktivitu alespon jednou tydné?

Tabulka ¢.11 — Sportovni aktivita provozovand alespon jednou tydné

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 40 36,36%
Ano i vicekrat tydné 17 15,45%
Ne 53 48,18%
Celkem 110 100%

50,00%

45,00% -

40,00%

35,00% A

30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -

5,00% A

0,00% -

ano ano i vicekrat tydné ne

Graf ¢.11 — Sportovni aktivita provozovand alespon jednou tydné

Alespon jednou tydné provozuje sportovni aktivitu 36,36% respondentl. 15,45% vetejnosti
sportuje i vice neZ jednou za tyden a 48,18%, tedy téméf polovina respondentd, sportuje

mén¢ neZ jednou tydné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

69

OTAZKA C.12

Pokud jste na piedeslou otazku odpovédél/a ano, uved’te o jakou sportovni aktivitu se

jedna.

Tabulka ¢.12 — Nejcasteji uvddené sportovni aktivity

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plavani 4 7,02%
Chtize 10 17,54%
Cyklistika 19 33,33%
Cviceni 16 28,07%
Kopana 3 5,26%
MicC.hry, béh, tenis 3 5,26%
jezdectvi, kuzelky 2 3,51%
Celkem 57 100%
35,00% -
30,00% A
25,00% -
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% -
0,00%-
m plavani @ chdze m cyklistika
@ cviceni @ kopand @ mic.hry, béh, tenis

m jezdectvi, kuzelky

Graf ¢.12 — Nejcasteji uvddené sportovni aktivity
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Nejcastéji odpovidali sportujici respondenti, ze provozuji cyklistiku (33,33%). Druhym
nejoblibenéj$im sportem je pak cviceni (28,07%), ddle chiize (17,54%), plavani (7,02%),
kopana (5,26%), micové hry, béh a tenis (5,26%). Jezdectvi a kuzelky uvedlo 3,51%

respondentul.
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OTAZKA C.13

Uzivate néjaké potravinové dopliiky nebo vitaminy slouzici k prevenci osteoartrozy?

Tabulka ¢.13 — UZivdni potravinovych dopliikii nebo vitaminii

slouZicich k prevenci osteoartrozy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 24 21,82%
Ne 86 78,18%
Celkem 110 100 %

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00%-
30,00% -
20,00% -
10,00% |

0,00% -

Graf ¢.13 —UZivdni potravinovych doplikii nebo vitaminii slouZicich

k prevenci osteoartrozy

Z grafu vyplyva, Ze potravinové dopliiky nebo vitaminy slouZici k prevenci OA uziva

21,82% vetejnosti. Naproti tomu je neuziva 78,18%.
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OTAZKA C.14

Pokud jste na predchazejici otazku odpovédél/a ano, uved’te jaké potravinové

dopliiky nebo vitaminy k prevenci osteoartrézy uzivate.

Tabulka ¢.14 — Nejcastéji uzivané potravinové dopliiky nebo vitaminy

slouZici k prevenci osteoartrozy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Proenzi 7 29.17%
Homeopatika 1 4,17%
Zelatina 1 4,17%
Condro 6 25%
Vitaminy 5 20,83%
Flexodon A 2 8.,33%
Geladrink 2 8.,33%
Celkem 24 100%
30,00% -
25,00% A
20,00% +
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% -
@ Proenzi @ homeopatika O Zelatina m Condro
m vitaminy O Flexodon A @ Geladrink

Graf ¢.14 - Nejcastéji uZivané potravinové doplnky nebo vitaminy

slouZici k prevenci osteoartrozy
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Nejcastéji uzivaji respondenti potravinovy doplnék Proenzi (29,17%), dile pak Condro
(25%) a vitaminy (20,83%). Méné Casto pak uZzivaji Geladrink (8,33%), Flexodon A
(8,33%), homeopatika (4,17 %) a zelatinu (4,17%).
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OTAZKA C.15

Myslite, Ze jste artr6zou ohrozen/a?

Tabulka ¢.15 — Ndzor respondentu, zda se citi ohroZeni artrozou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 72 65,45%

Ne 10 9,09%

Nevim 28 25,45%

Celkem 110 100%
70,00% 1

60,00% -

50,00%

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

ano ne nevim

Graf ¢.15 - Ndzor respondentil, zda se citi ohroZeni artrézou

Velkd cast dotazovanych (65,45%) si mysli, Ze je ohroZena OA. Ne¢ktefi respondenti
(25,45%) uvedli, Ze nevi, zda jsou ohroZeni OA. 9,09% dotazovanych si pak mysli, Ze se

jich onemocnéni OA netyka.
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OTAZKA C. 16

Trpite opakovanymi bolestmi kloubi?

Tabulka ¢.16 — Vyskyt opakovanych bolesti kloubui u respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 74 67,27%
Ne 36 32,73%
Celkem 110 100 %

70,00% -
60,00%
50,00% -
40,00%-
30,00% -
20,00%

10,00% |

0,00%-

ano

ne

Graf ¢.16 - Vyskyt opakovanych bolesti kloubii u respondentii

Opakované bolesti kloubli se vyskytuji u 62,27% respondentll. 32,73% respondentil

neuvadi opakované bolesti kloubti.
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OTAZKA C.17

Pokud jste na na pi‘edeslou otazku odpovédél/a ano, uved’te jakych kloubii.

Tabulka ¢.17 — Nejcastejsi lokalizace opakovanych bolesti kloubu u

respondentii
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Koleno 51 45,95%
Kycel 30 27,03%
Rameno 10 9.01%
Drobné klouby ruky 6 5,41%
Loket 3 2. 7%
malé klouby nohy 4 3,6%
Pater 4 3,6%
vSechny klouby 3 2,7%
Celkem 111 100%
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00%
0,00%-
m koleno m kycel @ rameno
O drobné klouby ruky 00 loket @ malé klouby nohy
m patef o vSechny klouby

Graf ¢.17 - Nejcastéjsi lokalizace opakovanych bolesti kloubii u

respondentii
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Nejcastéji uvadéli respondenti za misto vyskytu kloubnich bolesti koleno (45,95%) a
nasledné kycel (27,03%). Dalsi odpovédi se vyskytovaly s vyrazné€ nizsi frekvenci: rameno
(9,01%), drobné klouby ruky (5,41%), malé klouby nohy (3,6%), pétet (3,6%), loket
(2,7%) a vSechny klouby téla (2,7%).
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OTAZKA C.18

Jak byste bolest charakterizoval/a? (jedna odpovéd’)

Tabulka ¢.18 — Charakteristika bolesti kloubii u verejnosti

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

bolest pfi ndmaze 25 33,78%

Klidov4 bolest 28 37,84%

Ostra 6 8,11%

Tupa 7 9,46%

Bodava 8 10,81%

Jina 0 0%

Celkem 74 100 %
40,00% -

35,00% -
30,00% -
25,00% -

20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00%
0,00% -

bolest pfi  klidova ostra tupa bodava jina
namaze bolest

Graf ¢.18 — Charakteristika bolesti kloubii u verejnosti

Mezi druhy bolesti, které se u respondentll vyskytly, pievladala klidova bolest (37,84%),
nasledné pak bolest pii ndmaze (33,78%). Nektefi respondenti popsali bolest kloubli za
bodavou (10,81%), tupou (9,46%) nebo ostrou (8,11%). Jinou charakteristiku bolesti

uvedlo 0% respondentil
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OTAZKA C.19

Pokuste na stupnici od 1 do 10 oznacit intenzitu bolesti. (zakrouzkujte)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1...nejslabsi

5...na hranici snesitelnosti

10...kruta, nesnesitelna

Tabulka ¢.19 — Intenzita bolesti kloubii u verejnosti

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 1 1,35%
2 2 2,7%
3 4 5,41%
4 11 14,86%
5 19 25,68%
6 7 9,46%
7 10 13,51%
8 12 16,22%
9 5 6,76%
10 3 4,05%
Celkem 74 100%
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30,00% -

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00%-
1st. 2st. 3st. 4st. 5st. 6st. 7st. 8st. 9st. 10st.

Graf ¢.19 — Intenzita bolesti kloubii u verejnosti

Intenzitu bolesti kloubli popsalo nejvice respondentii stupném c¢islo 5 ,,na hranici
snesitelnosti* (25,68%). 16,22% dotazovanych oznacilo bolest kloubii stupném 8; 14,86
stupném ¢islo 4; 13,51% stupném cislo7; 9,46% respondentt oznacilo svou bolest stupném
¢islo 6. Stupeni Cislo 9 ziskal 6,76% odpovédi, stupen ¢islo 10 ,, krutd, nesnesitelnd bolest*
pak 4,05%. Bolest oznacilo 2.stupném 2,7% respondentli a 1.stupném ,,nejslabsi bolest™

1,35%.
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OTAZKA C.20

Vyhledal/a jste z duvodu bolestivosti kloubti nékdy lékare?

Tabulka ¢.20 — Ndvstéva lékare v dusledku bolesti kloubii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 65 87,84%
Ne 9 12,16%
Celkem 74 100%

90,00% -
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50,00% -
40,00%-
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%-

ano ne

Graf ¢. 20 — Ndvstéva lékare v diisledku bolesti kloubii

Z diavodu bolesti kloubti navstivilo 1ékafe 87,84% dotazovanych. Pro 12,16% respondentti

neni bolest kloubli dostate¢nym diivodem pro navstévu 1ékare.
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OTAZKA C.21

Jaké zpusoby pouzivate k tiSeni bolesti kloubu? (vice odpovédi)

Tabulka ¢.21 - Metody tiseni bolesti kloubii u verejnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Tablety 49 33,3%
Akupunktura 1 0,68%
Injekce 32 21,77%
Studené obklady 17 11,56%
Pfirodni masti 42 28.57%

Jiné 6 4,08%
Celkem 147 100%

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00%-

‘EI tablety @ akupunktura minjekce m studené obklady m masti @ jiné

Graf ¢.21 — Metody tiseni bolesti kloubti u verejnosti

Z Setfeni vyplyva, Ze nejpouzivanéj$i metodou tiSeni bolesti kloubli u vefejnosti jsou
tablety (33,3%), dale pak masti (28,57%), injekce (21,77%), studené obklady (11,56%) a
jiné metody (4,08%). Nejmén¢ pozivand metoda jako zpiisob tlumeni bolesti kloubl je

akupunktura, kterd ziskala pouhych 0,86% odpovédi.
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OTAZKA C.22

Kterou metodu tiSeni bolesti kloubi povazujete za nejiucinnéjsi? (1 odpovéd’)

Tabulka ¢.22 — Nejicinnejsi metoda tlumeni bolesti kloubii u verejnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Obklady 5 6,76%
Klid 3 4,05%
Tablety 22 29,73%
Pfirodni masti 10 13,51%
Injekce 19 25,68%
Cipky 1 1,35%
Alternativni metody 3 4,05%
Z4dn4 metoda 11 14,86%
Celkem 74 100 %
30,00%
25,00% |
20,00% |
15,00% -
10,00% A
5,00% |
0,00%-
m Obklady o Klid @ Tablety
m Masti m Injekce m Cipky
m Alternativni metody O Zadna metoda

Graf ¢.22 - Nejiicinnéjsi metoda tlumeni bolesti kloubii u verejnosti
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Veftejnost povaZuje za nejicinnéj$i metodu tlumeni bolesti tablety (29,73%). Bolest mohou
ucinn¢ tlumit i injekce (25,68%). 14,86% respondenti uvedlo, Ze jim nepomdhd Zadna
metoda tlumeni bolesti. Piirodni masti povazuje za nejucinnéjs$i analgetikum 13,51%
respondenttl, obklady 6,76%. Klid pomahd u 4,05% respondenttl.. Cipky pouZivé nejradgji
1,35% dotazovanych.
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OTAZKA C.23

V jaké oblasti zménila artréza nejvice Vas zivot? (1 odpovéd’)

Tabulka ¢.23 — Zmeéna v Zivoté klientu s osteoartrézou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
zmeéna sobéstacnosti 18 36%
zména stravovacich navyki 2 4%
zména zdjmovych aktivit 12 24%
zména zamestnani 5 10%
zména sportovnich aktivit 6 12%
Jind zména 7 14%
Celkem 50 100%

40%

35%

30%

m zména sobéstadnosti
m zména zajmowych aktivit
O zmeéna sportovnich aktivit

O zména stravovacich nawku
O zména zaméstnani

@ jind zména

Graf ¢.23 - Zména v Zivoté klientii s osteoartrozou
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U klienth s OA zm¢énila artréza jejich Zivot nejvice v oblasti sob&stacnosti (36%). 24%
klientd zménilo v disledku onemocnéni zdjmové aktivity. Jinak (invalidni dichod, ztrata
sebevédomi) OA ovlivnila Zivot u 14% klientli. Zména sportovnich aktivit probéhla u 12%

klientl. Stravovaci ndvyky zménilo 4% klienti.
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OTAZKA C.24

Oznacte na stupnici do jaké miry artréza ovlivnila Vas zpisob Zivota.

1...nepatrné
5...zésadn¢é

10...zcela zasadné

Tabulka ¢.24 — Stupen ovlivnéeni Zivota lidi s osteoartrozou

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 st. 3 6%
2 st. 5 10%
3 st. 5 10%
4 st. 6 12%
5 st. 8 16%
6 st. 3 6%
7 st. 3 6%
8 st. 6 12%
9 st. 3 6%
10 st. 8 16%
Celkem 50 100%
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16%

14% -

12% -

10% -

1st. 2st. 3st. 4st. 5st. 6st. 7st. 8st. 9st. 10st.

Graf ¢.24 - Stupen ovlivnéni Zivota lidi s osteoartrézou

U 16-cti % nemocnych ovlivnila OA jejich Zivot zdsadné — stupenl 5, stejné procentudlni
zastoupeni ziskal stupenl €.10 — zcela zdsadné. Stupném ¢.8 a ¢.4 oznacilo miru, do jaké
ovlivnila OA jejich Zivoty 12% klientd. Stupeni ¢.2 a €.3 shodné oznacilo 10% klienti

s OA. Stupen ¢€.1, €.6, €.7 a €.9 si vybralo 6% nemocnych.
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4.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢.1: Vétsina veiejnosti (80%) vi, co je to osteoartroza.

Vo

Vzhledem k rozsifeni OA jsem ptredpoklddala, Ze vétSina respondentd (80%) bude vedét,
co je to OA. Zvyzkumného Setieni vSak vyplynulo, Ze 62,73% respondenti zna
charakteristiku OA a 37,27% respondentl stdle charakteristiku OA neznd. Pomérné hodné
osob tedy vi, co je to OA, presto si ale myslim, Ze informovanost by mohla byt diky

roz$itenosti tohoto onemocnéni jesté vyssi. Hypotéza nepotvrzena.

Hypotéza 2: S rostoucim vékem roste informovanost vefejnosti o osteoartréze.

U vefejnosti do 59-ti let prevazuji spravné odpovédi na otdzku ,,Co je osteoartréza?. U
vefejnosti od 60-ti let vySe pievladaji Spatné odpovédi. Pfedpokladala jsem, Ze tomu bude
spiSe naopak, protoze s ptibyvajicim vékem roste pocet postizenych OA. Myslela jsem si
tudiz, Ze informovanost o tomto onemocnéni bude s ptibyvajicim vékem stile vyssi. Je
mozné, 7Ze lidé starsi 60-ti let nepiikladaji dillezitost diagnéze OA mezi jinymi diagnézami.

Hypotéza nepotvrzena.

Hypotéza 3: U vice jak poloviny veiejnosti s OA se vyskytnou vice nez 2 rizikové

faktory OA.

Pricinu vzniku OA oznaCujeme jako multifaktoridlni, nezndme jeden diivod vzniku
onemocnéni, ale vime, Ze vyskyt tzv.rizikovych faktori zvétSuje pravdépodobnost vyskytu
OA. U klientti s OA jsem sledovala vyskyt rizikovych faktort: v€k 50 a vice let, BMI 30,1
a vice, faktor dédicnosti OA, vyskyt opera¢niho zakroku v oblasti kolenniho nebo
kycelniho kloubu a vyskyt zanétu v oblasti kolenniho nebo kycelniho kloubu. U 21
klientlh s OA (42%) se vyskytly max.2 rizikové faktory. 29 klientl s OA (58%) potvrdilo

vyskyt vice neZ 2 rizikovych faktorit OA. Hypotéza potvrzena.

Hypotéza 4: U vice jak poloviny veiejnosti, ktera OA netrpi, se vyskytnou maximalné

2 rizikové faktory.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 90

V této hypotéze jsem sledovala vyskyt stejnych rizikovych faktort jako v hypotéze ¢.3, ale
u verejnosti, kterd OA nemad. 54 dotazovanych (90%) z této skupiny uvedlo vyskyt max.2
rizikovych faktort OA. Pouze u 6-ti osob (10%), které nemaji OA, se objevily vice nez 2

rizikové faktory OA. Hypotéza potvrzena.

Hypotéza 5: VétSina veiejnosti (80%) zna alespon 2 zakladni preventivni opatieni

OA.

Udrzovani télesné hmotnosti v normé povazuje za preventivni opatieni v rozvoji OA 96
respondentll (87,27%). Pestrou a vyvdZenou stravu s obsahem vitaminl vybralo za
preventivni opatieni v rozvoji OA spravné 90 respondentt (81,82%). VétsSina respondentti

tedy znd alespon 2 zakladni preventivni opatieni v rozvoji OA. Hypotéza potvrzena.

Hypotéza 6: Vice nez polovina osob, u kterych se vyskytuje bolest kloubii nevyhledala

lékarskou pomoc.

Z diavodu bolesti kloubti navstivilo 1ékafe 87,84% dotazovanych. Pro 12,16% respondent
neni bolest kloubli dostate¢nym diivodem pro navstévu lékate. Myslim, Ze vyS$i procento
osob, které vyhledali 1ékafe z divodu bolestivosti kloubli je znakem celkové davéry
vefejnosti k lékaiim. Je dobré, Ze vefejnost feSi pravé takto své zdravotni potiZe.

Hypotéza nepotvrzena.

Hypotéza 7: VétSina respondenti (80%), kteii mivaji opakované bolesti kloubi,

udava jako nejcastéjsi misto lokalizace bolesti kolenni a ky¢elni kloub.

vV,

Kolenni kloub oznacilo jako misto nejcastéjsi lokalizace bolesti 51 respondenti (45,95%),
kycelni kloub 30 respondentl (27,03%). Vysvétluji si to tim, Ze artréza je velmi Casté

onemocnéni a gonartréza je nejcastéjSim typem artrotického postizeni kloubu. Kolenni a

kycelni kloub ziskal dohromady 72,98% odpovédi. Hypotéza nepotvrzena.

Hypotéza 8: Vice jak polovina vefejnosti trpici bolestmi kloubti mezi metodami tiSeni

bolesti dava prednost nefarmakologickym metodam.
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OA a bolesti kloubli jsou zdlezitosti ptfedevSim pokrocilejsiho veéku, proto jsem
predpoklddala, Ze v metoddch tiSeni bolesti kloubli budou pfevazovat metody
nefarmakologické. Setfeni viak prokdzalo, Ze farmakologické metody (tablety, injekce,
¢ipky) ktiSeni bolesti preferuje 56,76% a nefarmakologické metody (piirodni masti,
studené obklady, klid, alternativni metody) upiednostiiuje 28,37% respondentli. 14,86%
respondentl uvedlo, Ze neupfednostiiuje Zidnou metodu k tiseni bolesti kloubi, jelikoZ jim

Zadna metoda bolesti G¢inné netlumi. Hypotéza nepotvrzena.

Hypotéza 9: Vice nez polovina osob trpicich osteoartr6zou uvadi hlavni zménu

Zivotniho stylu v oblasti sobéstacnosti.

V diasledku onemocnéni OA uvedlo nejvice klientti (36%) hlavni zménu Zivotniho stylu
v oblasti sobé&stacnosti. I presto, Ze zména v oblasti sob&stacnosti byla uvadéna nejCastéji,
na potvrzeni hypotézy 36% nestacilo. Zbylych 64% klientli s OA udalo hlavni zménu v jiné
oblasti Zivota. 24% klientd uvedlo zménu zdjmovych aktivit, 14% jinou zménu (invalidni
dtchod, ztrata sebevédomi) a 10% uvedlo zménu zaméstnani. Jen 4% klienti odpovédelo,

Ze v dusledku artrézy zménilo své stravovaci navyky. Hypotéza nepotvrzena.

Hypotéza 10: Vice nez polovina osob trpicich osteoartrézou si mysli, Ze artréza

ovlivnila zasadné a vice nez zasadné jejich zpiisob Zivota.

Z prizkumu vyplyvd, Ze zdsadné a vice neZ zdsadné ovlivnila OA Zivot u 62% klientd.
Z toho zcela zasadn¢ ovlivnila OA Zivot u 16% klientti. Mirnéjsi dopad méla OA u 38%

klientd s OA. Hypotéza potvrzena.
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4.3 Diskuze

Informovanost veiejnosti o osteoartroze.

62,73% vetejnosti vi, ze OA je degenerativni onemocnéni chrupavky. Myslim si, Ze se
jednd o pomérn¢ uspokojivou informovanost v této oblasti, ale vzhledem k rozsifeni tohoto
onemocnéni a mozném dopadu na Zivot ¢lovéka by se informovanost mohla zvysit alespon
na 75%. Zarazejici je skutecnost, Ze u osob nad 60 let informovanost o onemocnéni klesa.
Komunikace mezi klienty a zdravotniky ziejmé neni v této vékové skupiné dostatecnd a
méli bychom se proto zaméfit také na edukace nebo osvétu vyssich vékovych skupin.
PredevSim bychom se vSak méli snaZzit aktivné zapojit celou vetejnost do 1écebného i

preventivniho rezimu.

Nejcastéji vetejnost ziskala informace o OA prostfednictvim zdravotnickych pracovnikl
(34,23%). Ptekvapilo mé¢ pomérné vysoké procento vetejnosti (14,77%), které bylo
informovdno o OA televizni reklamou. Jen malé mnozstvi vefejnosti se samo aktivné
informovalo internetovou cestou (4,03%). 6,04% vetejnosti o AO neni informovano viibec.
Z Setteni vyplynulo, Ze vétSina vefejnosti znd nejcastéjsi mista lokalizace OA — koleno a

kycel. Predpokladdm souvislost s vyskytem kloubnich bolesti, které k OA patfi.

Rizikové faktory a znalost preventivnich opati‘eni osteoartrozy.

Souvislost mezi starnutim a vyskytem OA je vSeobecné zndmd. Dotaznik zdmérné
vypliovaly osoby od dvaceti let, jelikoz OA se miiZe vyskytnout i u téchto mladsich osob.
Mladi 1lidé by méli znat zdkladni informace o OA, aby se snaZzili tomuto onemocnéni

pfedchézet. Za rizikovy faktor OA jsem povazovala vék 50 a vice let.

V otdzce ¢.3 méli respondenti uvést svou hmotnost a vySku. Z téchto hodnot jsem pak
vypocitala hodnotu jejich BMI. 34,55% respondentd, tedy pfiblizn¢ jedna tietina ma BMI
v normé. 45,45% respondentiim mélo BMI v intervalu lehké obezity. Vzhledem k vyssimu
véku nékterych respondentii a vypovédni hodnoté BMI jsem za rizikovy faktor OA
povazovala hodnotu BMI od 30,1. Stfedni a téZkou obezitou tak podle Setfeni trpi 20%,

tedy jedna pétina respondenttl.

Otéazka €.7 se zabyvala preventivnimi opatfenimi OA. Respondenti méli vybrat preventivni

opatfeni souvisejici s OA. VéEtSina jich spravné oznacila udrZovani télesné hmotnosti
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v norm¢ a pestrou a vyvazenou stravu. Tato opatfeni jsou béZné zasady zdravého Zivotniho
stylu i pfesto jsou pro terapii OA hodné dulezitd. Z nabidnutych mozZnosti byla spravnou
odpovédi také odpovéd’ uzivani potravinovych doplikt (17,04%). Toto ¢islo podle mého
nazoru svéd¢i o riiznosti ndhleddl na pifnos potravinovych dopliikki a o jejich ne zcela
jednozna¢ném lécebném efektu. Odpovéd’ ,,Co nejvice sportovat® byla Spatnou odpovédi,
ziskala 9,63%. Pravidelné rozbory moce a kontroly krevniho tlaku téZ s OA piimo

nesouvisi a ziskaly shodné 2,22% odpovédi.

Otazky ¢.8, €.9 a ¢€.10 se tykaly vyskytu rizikovych faktortt OA — dédi¢nosti, opera¢niho
zékroku a zanétu v oblasti kolennich a kycelnich kloubt. Otdzky potvrdily, ze vyskyt

téchto faktori se vyrazné lisi u klientd s OA a u osob, které OA nemaji.

Otéazka ¢.11 nam odhalila sportovni aktivitu respondentti. 36,36% respondentt uvedlo, ze
pravidelné sportuje jednou tydné. 15,45% respondentii dokonce sportuje i vicekrat za
tyden. Témér polovina respondentl (48,18%) sportuje méné neZ jednou tydné. Pohyb je
soucasti zdravého Zivotniho stylu a také znakem vyspélé civilizace. Méli bychom se snazit
podporovat klienty i naSe blizké v pohybové aktivité. Pomoci kvalitni pohybové aktivity

pak miZeme pfechdzet nejen rozvoji OA.

Nejcastéjsi sportovni aktivita respondenti je cyklistika (33,33%) a cviceni (28,07%).
Obdvané sporty ve vztahu k OA — kopand a skupina sportli micové hry, tenis, béh, ziskaly

shodné 5,26 %.

UZivani potravinovych doplikll je jednou zforem prevence i podpory 1écby OA.
Potravinové doplitkky podle vysledkt Setfeni uzivd 21,82% respondentli. Zbyla cast
respondentll (78,18%) zifejm¢é nemd k potravinovym doplilkkiim potfebnou duvéru.

Nejcastéji uzivané potravinové dopliiky jsou piipravky Proenzi, Condro a vitaminy.

V hypotézach se mi potvrdilo, Ze kumulace vice rizikovych faktori miiZe zptlisobit rozvoj
OA. U vice jak poloviny klienti s OA se vyskytuji vice nez 2 rizikové faktory OA. U vice
jak poloviny osob, které OA netrpi, se vyskytuji méné neZ 2 rizikové faktory OA. Clovék
by tedy mél védét, co patii k rizikovym faktorim OA, aby v piipadé, Ze se u né&j vyskytnou

mohl sprdvné a v€asné€ reagovat zménou Zivotniho stylu a tim predchazet OA.
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Bolesti kloubti a metody jejich tiSeni.

Opakovanymi bolestmi kloubii podle Setfeni trpi 62,27% respondentd. Nejcastéjsi mista
lokalizaci bolesti jsou koleno (45,95%), kycel (27,03%) a rameno (9,01%). 2,7%

respondentll uvadéji, Ze je boli vSechny klouby v téle.

Klidova bolest se vyskytuje u 37,84% respondentli, ndmahovd bolest u 33,78%
dotazovanych. Ostatni typy bolesti (bodavd, tupd, ostrd nebo jind charakteristika) byly
uvedeny podstatné mén¢ cCastéji. Piekvapil me vyssi vyskyt klidové bolesti nez bolesti
déle a vice muze ovlivnit jeho chovani. Je tieba si uvédomit, Ze u klienti s OA je klidova
bolest kloubli Castym privodnim jevem a vypovidd o pokroc¢ilém stddiu onemocnéni.
Intenzita kloubnich bolesti u respondentti se ve vétSi mife pohybovala od stupné 4 po
stupeni 8, tedy okolo hranice snesitelnosti spiSe ke kruté, nesnesitelné bolesti. To naznacuje,
Ze nesmime bolest kloubli opomijet, protoZe mimo jiné vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota

¢loveéka.

Predpoklddala jsem, Ze vice neZ polovina osob trpici bolestmi kloubii nevyhledala
Iékatskou pomoc. Tento piedpoklad byl mylny. 87,84% vetejnosti vyhledala z diivodu
bolestivosti kloubti 1€kate a pouhych 12,96% jej nevyhledala.

K tiSeni bolesti kloubll jsou nejcastéji uzivany tablety 33,33%, ptirodni masti 28,87% a
injekce 21,77%. Akupunkturu pouZziva k tiSeni bolesti kloubt jen 0,68% dotazovanych. Za
nejucinnéjsi metodu je pak podle vefejnosti povazovano uZzivani tablet 29,73% a injekci
25,68%. Pomérné vysoké procento respondentti (14,86%) uvedlo, Ze jim pfi tiSeni bolesti

nepomdha Zadnd metoda.

Jelikoz vétsi Cast respondentt byla starSiho véku, domnivala jsem se, Ze vice jak polovina
respondentll bude pfi tlumeni bolesti preferovat nefarmakologické metody, které se
vyuzivaly piedev§Sim v dfivéjSich dobach. Farmakologické metody (tablety, injekce a
¢ipky) vSak uvedlo za nejicinngj$i metodu tlumeni bolesti kloubii 56,76% respondentt.
Z toho vyplyva pro Cloveka i zdravotnika povinnost informovat se o vedlejSich ucincich

1€k a moZnych nezadoucich komplikaci jejich uZivéni.
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Dopad osteoartrézy na Zzivot ¢lovéka.

OA méni Zivotni styl ¢lovéka. 36% respondent uvedlo, Ze nejvetsi zména probéhla v
oblasti sobé&stacnosti. Jednd se o zdsadni zménu. Nesobéstacnost nuti clovéka k zavislosti
na jiné osob¢. 10% klientd s OA uvedlo v disledku onemocnéni zménu zaméstnani. Jen
4% klientli zménilo stravovaci ndvyky. Ostatni zmény se tykaly zdjmovych aktivit, sportu a
jinych oblasti. Povazuji za duleZité, aby byl ¢lovék dobife informovan o tom, co je tieba
upravit a zménit v disledku onemocnéni. Proto je tfeba klast diraz na kvalitu a
srozumitelnost komunikace zdravotnického persondlu a klientt. Mélo by byt
samoziejmosti vyuzivani vSech dostupnych prostfedkii ke sd€lovani informaci: napf.

potady v TV, literarni publikace, broZury, letdky, postery, internetové odkazy aj.

Mira do jaké OA ovlivnila Zivot klienti zavisi na stupni postiZeni kloubii. Pohybovala se
od 1.stupné (nepatrné ovlivnéni) aZ do 10.stupné (zcela zdsadni ovlivnéni). Podstatné je Ze
zésadné a vice nez zdsadné (stupeni 5 a vice) ovlivnila OA Zivot 62-ti % klienti. Snahou

zdravotnikd by v§eobecné mélo byt zachovani co nejvyssi miry kvality Zivota klientt.

Otédzka ¢.16 ,,Myslite,Ze jste OA ohroZen/a* je v dotazniku uvedena spiSe pro zajimavost.
65,45% respondentil si mysli, Ze je OA ohrozeno. 25,45% respondentl nevi, zda se ma citit
ohrozeno a jen 9,09% se neciti OA ohroZeno. Dalo by se tedy pfedpokladat, ze lidé maji

zéajem o kvalitni informace ohledné onemocnéni OA.
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ZAVER

Osteoartrdza je nejcastéjsi onemocnéni pohybového apardtu u starSich lidi. Vékovy primér
dal vice vyskytuje i u osob mladsich. Jelikoz je pfi¢ina OA Casto nezndmd, nezbyv4 nam,
nez se zam¢fit na vyskyt jejich rizikovych faktorii. Nasi snahou by pak mélo byt omezeni
jejich vyskytu v naSem Zivoté. K tomu je nezbytné znat alespon zdakladni informace o OA.
Pokud uz se u nds OA vyskytla méli bychom navstivit 1ékafe a hledat vhodny zptisob feseni

nasich problém.

Nelécend OA muze vést k omezeni pohyblivosti az tplné ztraté hybnosti. Vlivem toho pak
Clovék ztraci sobéstacnost v neékterych kazdodennich c¢innostech. Diisledkem mulze byt
zména zamestnani, zména traveni volného Casu nebo jind zména. Hlavnim projevem OA je
bolest. Nejprve pondmahova pozd¢ji i klidova. Bolest a riizné Zivotni zmény jsou hlavni
problémy, se kterymi se klient s OA potyka. Casto kromé jiného také negativné ptisobi na

psychiku klienta.

Lécba OA je velmi rozmanitd. Podle poslednich doporuceni by se mélo postupovat od
1écby nefarmakologické, ndsledné k farmakologické terapii. Chirurgickd 1écba OA se uvadi
ve vétsin¢ pripadl jako posledni moznost terapie. Povinnosti zdravotnického persondlu je

orientovat se v trendech 1écby a umét predavat informace klientim, ktefi je potiebuji.

Cile, které jsem si stanovila ve své bakalarské praci jsem splnila. Pii jejim vypracovavani
jsem se dozvédela spoustu novych a uZite¢nych informaci z odborné literatury, ¢asopist,
internetu, od odbornych 1ékafi i od klientli, ktefi trpi timto onemocnénim. Vé&fim, ze

ziskané informace vyuZiji ve své budouci profesi i osobnim Zivoté.

Jednim z vysledki mého Setfeni je potfeba informovanosti vefejnosti o OA. Vytvofila jsem
proto informacni poster, na kterém jsou uvedeny zdkladni informace ohledné¢ onemocnéni.
Poster bude umistén na ortopedickém oddé€leni KNTB a.s. ve Zlin¢. Rada bych jej umistila
i na ortopedickém oddéleni Nemocnice Vsetin a.s. a v ordinacich praktickych 1ékati

v okoli mého bydlisté.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

OA Osteoartréza

RA Rodinna anamnéza

OsA  Osobni anamnéza

FA Farmakologickd anamnéza
SA Socialni anamnéza

PA Pracovni anamnéza
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jana Smotkova a jsem studentkou tretiho roéniku oboru
vSeobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zliné. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku s tématem ,,Vliv osteoartrézy na zivot
clovéka“, ktery je soucasti mé bakalarské prace. Vyplnéni dotazniku je zcela
anonymni. Dotaznik bude pouzit vyhradné k Setireni spojenému
s bakalarskou praci. Myslim, ze osteoartréza (= ARTROZA) je téma, které se
s pribyvajicim vékem muze tykat kazdého z nas. TéSim se na Vase nazory a
dékuji za ¢as straveny pri vyplnovani dotazniku.

Vliv osteoartrézy na zivot ¢lovéka

1.) Pohlavi:
Muz Zena
2.) Vék:
- 20-29 30-39 40 — 49 50 - 59 60 — 69 70 a
vice
3.) Vyska:............... m Vaha:................... kg

4.) Vite co je ,Osteoartréza” ( = artréza )? (vyberte 1 tvrzeni)
Ridnuti kosti
Degenerativni onemocnéni kloubni chrupavky
Vymizeni kloubni tekutiny
Infekce v kloubu

5.) O artr6ze Vas poprvé informovali (moznost vice odpovédi)
Zdravotnicti pracovnici Pratelé, rodina Tisk
Internet Odborna literatura Reklama v TV
Nikdo



6.) Artréza nejCastéji postihuje: ( moznost vice odpovédi )
Patef Koleno Kycel Rameno Zapésti
Kotnik Loket Celistni kloub

7.) Znate néktera preventivni opatfeni, jak pfedchazet artréze a jejimu rozvoji?
( moznost vice odpovédi )

Udrzovani télesné hmotnosti v normé

Pravidelné kontroly krevniho tlaku

Pravidelné rozbory moce

Co nejvice sportovat

UZivani potravinovych doplikd (Condro, Proenzi,...aj.)

Pestra vyvazena strava s obsahem vitamina

8.) Vyskytla se artr6za u VasSich rodi¢u nebo prarodicu?

Ano Ne Nevim

9.) Prodélal/a jste néjaky operacni zakrok v oblasti kolene nebo kycle?

Ano Ne

10.) Mél/a jste nékdy zanét v kloubu — koleno, kyc¢el?

Ano Ne

11.) Provozujete néjakou sportovni aktivitu alespon jednou tydné?

Ano Ano i vicekrat tydné Ne

12.) Pokud jste na predeSlou otdzku odpovédél/a ano, uvedte o jakou
sportovni aktivitu se jedna.



13.) Uzivate néjaké potravinové dopliiky nebo vitaminy slouzici k prevenci
osteoartrdzy?

Ano Ne

14.) Pokud jste na pfedchazejici otdazku odpovédél/a ano, uvedte jaké
potravinové doplrfiky nebo vitaminy k prevenci osteoartrézy uzivate.

15.) Myslite, Ze jste artr6zou ohrozen/a?

Ano Ne Nevim

16.) Trpite opakovanymi bolestmi kloubu?

Ano Ne

17.) Pokud jste na predeSlou otazku odpovédél/a ano, uvedte jakych kloubu.

18.) Jak byste bolest charakterizoval/a?
Bolest pfi namaze Klidova bolest Ostra
Bodava bolest Tupa Jina.................

19.) Pokuste se na stupnici od 1 do 10 oznacit intenzitu bolesti (zakrouzkujte)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nejslabsi Na hranici snesitelnosti Nesnesitelnd, kruta

20.) Vyhledal/a jste z dGvodu bolestivosti kloubl nékdy Iékare?

Ano Ne

21.) Jaké zpusoby pouzivate k tiSeni bolesti kloubt? (moZznost vice odpoveédi)



Tablety Injekce Pfirodni masti
Akupunktura Studené obklady Jiné.............

22.) Kterou metodu tiSeni bolesti kloubl povazujete za nejucinné;jsi? ( pouze 1
odpovéd)

Nasledujici otazky jsou pro ty, u kterych lékar artrozu diagnostikoval.

23.) V jaké oblasti zménila artr6za nejvice Vas zivot? (1 odpovéd)

Zména sobéstacnosti Zmeéna zaméstnani
Zmeéna stravovacich navyku Zmeéna sportovnich aktivit
Zmeéna zajmovych aktivit Jindzmeéna......................

24.) Oznacte na stupnici do jaké miry artr6za ovlivnila Vas zpusob zivota?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nepatrné Zasadné Zcela zasadné

Prostor pro va$e pfipominky k tématu i k sestaveni dotazniku :



PRILOHA PII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

B Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikt na VaSem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovéni bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovéna v ramci ukon&eni studia a jeji soucasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o
studenta 3. ro¢niku bakala¥ského studijniho programu Ogettovatelstvi, oboru VSeobecna

sestra.

Jméno a pfijmeni studenta JAMt SnoTrova /

Téma bakalai'ské prace : b ‘ C
VUV USTE OAeTPORYS M R1VOT cUVELT
Skupina respondentt VES:

METRT S — e

I (€=

Pracovisté - e e oA
kerrpsed MEROEMICE  TOMASE AT VE SUNME
Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.
Ve Zlin& dne .A0.. K254

Mer. ’Helena Fremlova
feditelka Ustavu zdravotnickych studii

Krajskd nemocnice T.Bati, a. 8.
Havlftkovo nédbteZf 600 /T~
762 75 Zlin (9) l/ D, |

............................................
/ .

Razitko a podpis zastupce z

Vyftizuje: Navratilova
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PRILOHA P III: KOMPLETNI WOMAC ,,OSTEOARTHRITIS*

INDEX

Cist A — hodnoceni bolesti

Jakou bolest pocitujete?

1. pii chiizi po rovném povrchu

2. pii chiizi do schodt a ze schodt
3. v noci na lizku

4. pti sezeni nebo leZeni

5. pii stoji

Cist B — hodnoceni kloubni ztuhlosti

6. jak vyznamna je ztuhlost vaseho kloubu
pii rannim vstavani?

7. jak vyznamnd je ztuhlost kloubu po
sezeni, leZeni ¢i odpocinku béhem dne?

Cast C — hodnoceni funké&nich parametri

Jak obtiZné jsou pro vas nasledujici tkony?
8. chiize ze schodl

9. chiize ze schodil

10. vstavani ze sedu

11. stani

12. shybéni se k podlaze

13. chtize po roviné¢i rovném podkladé
14. nastupovani nebo vystupovani z auta
15. nakupovani

16. navlékani si ponoZek ¢i puncoch

17. vstavani z lizka

18. svlékani si ponozek ¢i puncoch

19. ukladéni se na lizko

20. vstup a vystup z vany

21. sezeni

22. useddvéni a vstdvani z WC

23. vykondavani tézkych domécich praci

24. vykonavani lehkych domacich praci

Legenda: Odpoved na kaZdou otdzku se pohybuje v rozmezi: Zddné-mirné-stredni-tézké-

extrémni.
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PRILOHA PIV: DIAGNOSTICKA KRITERIA ACR PRO ARTROZU
KOLENNIHO KLOUBU (ALTMAN ET AL., 1986)

Klinicka Kkritéria:
1.) Bolest pro vétsSinu dni minulého mésice
2.) Krepitus pii aktivnim pohybu kolena
3.) Ranni ztuhlost po dobu krat$i 30 minut
4.) Vék nad 38 let

5.) Zvétseni objemu kosti pii fyzikdlnim vySetieni

Vzajemna piitomnost Kritérii 1, 2, 3 a 4 nebo 1, 2, a 5 nebo 1 a 5 potvrzuje s nejvétsi

pravdépodobnosti OA.

Klinicka laboratorni a radiologicka Kritéria:
1.) Bolest po vétSinu dni minulého mésice
2.) Okrajové osteofyty
3.) Analyza synovidlni tekutiny typicka pro artr6zu
4.) Vék nad 40 let
5.) Ranni ztuhlost po dobu kratsi 30 minut

6.) Krepitus pii aktivnim pohybu kolene

Vzajemna pritomnost Kritérii 1 a 2 nebo 1, 3, 5 a 6 nebo 1, 4, 5, a 6 potvrzuje

s nejvétsi pravdépodobnosti OA




PRILOHA P V: DIAGNOSTICKA KRITERIA ACR PRO ARTROZU
KYCELNIHO KLOUBU (ALTMAN ET AL., 1991)

Klinicka, laboratorni a radiologicka Kritéria:
1.) Bolest kycle po vétSinu dni posledniho mésice
2.) Femordlni nebo acetabuldrni osteofyty
3.) Sedimentace erytrocytit mensi jak 20 mm/hodinu

4.) Zizeni kloubni St€rbiny na RTG snimku

Vziajemna piitomnost Kritérii 1 a 2 nebo 1, 3, a 4, potvrzuje s nejvétsi

pravdépodobnosti OA




PRILOHA P VI: KLASIFIKACE ARTROZY DLE KELLGRENA-

LAWRENCE

1. stddium | Neurcité ziZeni kloubni Sté€rbiny, mozné osteofyty

2. stadium | Jisté osteofyty, neurcité zuZeni kloubni Stérbiny

3. stddium | Mirné mnohocetné osteofyty, jasné ziZeni kloubni Stérbiny, mirna skleréza a
mozn4 deformace kostnich struktur

4. stadium | Masivni osteofyty, vyrazné zuzeni kloubni Stérbiny, rozsdhld sklerdza, jista

deformace kostnich struktur

Legenda: Kloub je povaZovdn za artroticky, pokud ndlez odpovidd 2.stddiu a vice.
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PRILOHA P VII: DOPORUCENI EULAR PRO LECBU

GONARTROZY

1. Komplexni lé¢ba zahrnujici nefarmakologicka i farmakologicka opatfeni

2. Individualni pristup s ohledem na stupen a zdvaznost postiZeni, rizikové faktory,
komorbiditu a soubéznou farmakoterapii

3. Nefarmakologicka opati‘eni zahrnujici edukace, pravidelna cviceni, pouzivani
ortopedickych pomiicek, redukci vahy

4. Paracetamol, analgetikum, jako 1€k prvni volby pro dlouhodobou 1é¢bu

5. Lokalni terapie nesteroidnimi antirevmatiky (NSA)

6. Systémova NSA (indikace jen pii nedostatecné reakci na paracetamol). U
zvyseného rizika vyskytu nezddoucich gastrointestindlnich Gc¢inka je tfeba podavat
neselektivni NSA s gastroprotektivnimi 1éky nebo podavat coxiby (COX-2)
nespecifické inhibitory.

7. Opioidni analgetika (pfi kontraindikaci, neicinnosti nebo intoleranci NSA)

8. Pomalu pusobici 1éky u OA (SYSYDOA) — chondroitinsulfét, glukosaminsulféat,
diacerin, kyselina hyaluronov4, ASU piascledine

9. Intraartrikularni depotni Kkortikosteroidy ( indikace pii vzplanuti bolesti a pfi
pritomnosti vypotku)

10. | Chirurgicka 1é¢ba — u pacientil s RTG zndmkami OA, ktefi pocituji velmi silné

bolesti a jejichZ klouby maji Spatnou funkci by mély byt indikovany totalni kloubni

nahrady

Deset vypracovanych postupll u gonartrdzy se li$i u koxartrézy pouze v jediném bodé¢: neni

doporucovéna lokdlni terapie NSA, jejiZ ucinnost nebyla u koxartrézy prokdzana, misto ni

byly zarazeny do doporuceni preventivni chirurgické vykony na kyCli (u dysplazii,

vardznich ¢i valgéznich deformit).
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PRILOHA P VIII: BODY MASS INDEX

BMI = hmotnost [kg] / vySka [m] 2

20 — 25 = pfiméfend hmotnost
25,1 — 30 = prostd nadvaha
30,1 — 40 = stfedni nadvaha

40,1 a vice = t€Zka nadvaha

[18]



PRILOHA PIX: POSTER

| -

OZa

va J ch kloubu
Osteoartrd; ¥ dfchazi k naruseni kloubni

chrupavkyg ilkhlé kosti. Nejcas 1 oub kolenni (gonartréza) a
kycelni (kake j# az 12% nasi populdge ojev osteoartrdzy je bolest

Légh gkologickaf |

Rezimova opatel artré i pristup klienta k lécbé,

L L 7 3 . Y . ol x: A 1y 2
RIZIkove ; s jeho Zivotnim styllimp. Déilezit ré a vyvazené stravy, vyh
1 pohybiim péisobigfm olest, osti, popf.snizeni hmot
gi€hicky v!){od J ovnovahu mezi aktivitou

faktory: § - el

hova terapje — pohyb b

e

eden do krajnich bolesti
! ovani a posilovani. Ne p
g iy a b napr. béh.
Fyzilkehi nigtody apIi&e ol W lad vyuzivame k tlumen
vzpanuti artrézy, teplo v klidovém st i Lk, laseroterapie, magnet
- I proudy, vodolécba, balneoterapie.

predlspoz' ) Dietni manipulace - vhodné jg arflinu C,D a E. Mdzeme vyzko

potravinovych doplrikd. |
- Nutricni fa. 1' Pouziti opérnych a prote - nezastupitelnymi pomo
3 i s artrézou jsou hole, berl daze. Dirraz klademe na kva
: : uvazovat o Upravé domd ¢ madel, Uprava koupelny (sel
- Poskozeni k \ zbudovéni sprchového ténfinastavce na WC. Pouzivani |
ROdstranéni prekazek brar ou S napr.vysoké prahy, malé kobere

- Stereotypni upunktura — vhodna fifie t bolesti, ktera pfitom nerozsifuje s

kloubu ;
i piiska 1é¢ba - plso &lé jeho bio-psycho-socialni po
¥ = L fyzlkalni |éCebné metod:
- Nadmérna z 2 A
kloubu Py E
Léck

- Nadvaha

p klienta k 1é¢bé, protoz
ivotnig stylem. Dulezity je prijeflh ¢ 7% Y stravy, vyhybani

snieni  hmotnosti. Sn
; aktivitou a odpodi

K t,l ﬂsobi Bplest, sledovani h %
- ongenota sychic / hodé a najit jakou

VyVvojové va c rapie oz
kyéelniho kG ' l

i

- Svalova slabp

siné pripadd pfistup e ) “fleucinnosti metod nefarl
s@m artroskopické metdd a konecné odstranéni a u kloubu

\

ﬁ $hotkova, studentka FHS ve Zling, obt

- Poruchy ine

leobecna sestra



PRILOHA P X: VYKLADOVY SLOVNIK ODBORNYCH POJMU

Abdukce Pohyb od stfedu téla

Addukce Pohyb ke stfedu téla

Distenze Roztazeni, rozpéti napi.kloubniho pouzdra nebo vazl
Erytém Zc¢ervenani kiize

Extenze NatazZeni

Femur Kost stehenni

Flexe Ohnuti

Genu valgum

Nohy do X, vbocené

Genu varum

Nohy do O, vybocené

Hyperurukémie Zvysena hladina kyseliny moc¢ové v krvi

Inkongruence Neshoda, nesouhlas

Kachexie Patologickd hubenost

Kompartment Soucast celku

Kondyl Kloubni hrbol, vybézek

Kontraktura Zkraceni

Lateralni Boc¢ni

Ligamentum Vaz

Medidln{ Stiedni

Osteopordza Onemocnéni, pii kterém dochdzi k ubytku organické 1 anorganické Casti
kosti.

Patella Céska

Periost Okostice, soucast kosti

Priessnitziv Ptiklada se na kloub v akutni fazi OA. Piiprava: froté ru¢nik namocime

obklad do studené vody, vyZdimdme a piekryjeme vrstvou suchého froté.




Aplikace: asi 1 hodinu.

Rotace Krouzivy pohyb

Spasmus Kiec, vuli neovlivnitelna svalova kontrakce
Synovie Kloubni vystelka

Tibie Kost holenn{




