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Abstrakt
Autor: Bc. Eva Kurkova
Nazev: Gonartréza: biologicka odezva na farmaka skupivigSDOA

Vymezeni problému: Gonartréza je degenerativni onem&un klouhi,
které patti mezi nefasgjSi choroby pohybového systému. Onemminje spojeno
s bolestivosti kolennich klodbcoz je picinou omezeni vénych dennicktinnostech
Zivota pacienta. Proto je cilem v terapii gonagrémiZeni bolesti a zabréwi progrese
tohoto onemoatni. K dosazeni ail se pouzivaji metody konzervativni i chirurgické.
Mezi metody konzervativni patnag. |&cba farmakologicka. iPfarmakologické 1&b¢
jsou diky dobré dostupnostasto vyuzivany leéky ze skupiny SYSADOA.

Cil prace: Cilem prace bylo weni vlivu farmak ze skupiny SYSADOA
na gonartrozu |. az Ill. stupn U¢inek byl ukovan dle subjektivniho hodnoceni

pacienti a dle znén reologickych vlastnosti kolenniho kloubu.

Metoda reSeni: V ramci vyzkumu byla zji$ha anamnéza formou dotazniku
a provedeno Klinické vys@ni kolenniho kloubu. Reologické viastnosti bylylhoceny
pomoci specialnihoifstroje - kolenniho reometru, ktery neinvaziva bezbolesth
meti zavislost pasivniho odporu kolenniho kloubu n&ugého ohybu. K vyhodnoceni
subjektivniho vnimanidinku farmak ze skupiny SYSADOA na osteoartrozu koibo
kloubu kazdého probanda byl pouzit klinicky test WAC. Uginek byl posuzovan
u pacient s Il. a lll. stup@m gonartrézy po 13 tydnech uzivani potravinovéhplida
Proenzi Premium a poté po dalSich 6- ti tydnechtéegpie.

Vysledky: Dle subjektivniho hodnoceni paciéntoSlo k lehkému zmiemi
obtizi a to petrvavalo i po 5 tydnech bez terapie. Vysledky agalkého vySe&eni jsou
variabilni. U tSiny pacieni doSlo ke zlepSeni, fipadr® nedoSlo k progresi

onemockni, u mensiny pacietitdoslo ke zhorSeni.

Kli ¢éova slova:reologie, kolenni kloub, osteoartr6za, SYSADOA



Abstract
Author: Bc. Eva Kurkové
Title: Knee osteoarthritis: a biological response to wedhn class SYSADOA

Problem definition: Knee osteoarthritis is a degenerative joint diseas
which belongs to the most common musculoskeletdaties. The disease is associated
with pain of the knee joints, which causes patielmsitations in activities of daily
living. Therefore, the objective of the treatmeftosteoarthritis is to reduce the pain
and a progression of the disease. To achieve thases, conservative
or surgical methods are used. The conservative adsthnclude, among others,
the pharmacological treatment. Since the medicasné&oim the class SYSADOA

are easily available we can use them during treatme

Aim of the thesis: The aim of the thesis is to determine the effect
of SYSADOA medication on the"2and & degree of the knee osteoarthritis. The effect
is determined by patients’ subjective evaluatiomg By the changes of the rheological

properties of the knee joint.

Method: The survey contains an anamnesis questionnaire tlaadclinical
examination of the knee jointhe rheological properties of the knee joint araleated
by a special device - knee rheometieat non-invasively and painlessly measures
the dependence of the passive resistance of the Jaiet on its bending angle.
To evaluate the patients’ subjective perceptionthefeffect of SYSADOA the clinical
trial WOMAC was used. The effect was assessedtienia who suffered from the knee
osteoarthritis of ¥ and & degree after 13 weeks of usage of the dietaryleopmt

“Proenzi Premium” and the following 6- week periwidhout any treatment.

Results: According to patients’ subjective assessments Hezapy resulted
in the slight improvemenof the quality of daily living activities. The impvement
persisted even after the 6 week- period withoutioatidn. The rheological test results
are variable. Test results of majority of patiehtssre demonstrated the improvement
of the rheological properties, eventually the dsseastate remained unchanged.

The rheological properties were deteriorated inamip of the patients.

Key words: rheology, knee joint, osteoarthritis, SYSADOA
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1 Uvod

Mnoho pacient, snimiz se ve fyzioterapii setkdvame, trpi jednim
z nefastjSich kloubnich onemoéni - osteoartr6zou. Protoze ndm masmédia stale
nabizi izné preparaty s obsahem latek ze skupiny SYSAD@&elovliviwji kloubni
obtiZze, snazi se pacienti ulevit od bolesti uzivé&chto snadno dostupnych prepérat
Sami vSakcasto newdi, zda latky preparatu skdté ptsobi na onemoeni kloubu,
nebo zda je &inek zaloZzen na placebo efektu. To se stalo dym na téma

mé diplomové prace.

Ke stanoveni konkrétni vyzkumné otazky vedlo stoddosavadnich poznatk
a studii o dincich latek ze skupiny SYSADOA na osteoartr6zu.okim studii posuzuje
cinky dle subjektivnich  poadit pacieni, avSak objektivnich hodnoceni
je pomalu. Diky moznosti vyuzit specialriigiroj, ktery umo#uje sledovat reologické
vlastnosti kolenniho kloubu, bylo nasgadan®tit se na dinnost €chto prepardi

na reologické vlastnosti u gonartrézy.

Vyzkumné otazky diplomové prace je tedy mozné fdowat nésledow
Jaky vliv maji preparaty s obsahem latek ze skupBWSADOA na reologické
vlastnosti kolenniho kloubu s osteoartr6zou a rigegtivni vnimani obtizi spojenych

s timto onemoamim.

Odpouvd’ na otazku by mohla nastinit jiny pohled na posamdvtinka farmak
ze skupiny SYSADOA na osteoartrozu a pomoci tékrgzhodovani, zda tyto latky

v terapii kloubni bolesti pouzitj nikoliv.

Studie hodnotici zému reologie po uzivani farmak ze skupiny SYSADOA
nebyla dosud publikovdna, a proto nelze vysledkyi¢isn porovnavat. V rdmci
diplomové prace neni mozné proveést rozsahly vyzkprato se zde jedna o jakousi

~pilotni* studii, ktera by mohla poslouzit k &keni proveditelnosti dalSiho vyzkumu.



2 Teoreticka vychodiska

V této casti diplomové prace bude popsana anatomie, bicaméddcn
a kineziologie kolenniho kloubu, stné poznatky o osteoartréze a jeji terapii,
dale popsan mechanismuscinku jednotlivych latek ze skupiny SYSADOA
(symptomatic slow acting drugs of osteoarthritis) & zawru Kkapitoly

je charakterizovanadda reologie.

2.1 Kolenni kloub

2.1.1 Anatomie kolenniho kloubu

2.1.1.1 Artikulujici kosti

Kolenni kloub, articulatio genus, je n&f$i v lidském &le. Je to kloub sloZeny,
ktery je tvden 3 kostmi- femurem, tibii a patelou. Mezitg plochy tibie a femuru
jsou vloZzeny Kkloubni menisky- meniscus lateralis eteniscus medialis.
Tyto chrupavité utvary, které vyrovnavaji inkongruence kloulimiploSek femuru
a tibie, maji trojhranny [iikez. VrejSi okraj je ztlustly a sfista s kloubnim pouzdrem.
Vnittni okraj sméiuje do dutiny kloubni. Cipy menigkse upinaji na tibii do area
intercondylaris anterior et posterior. Dolni ploctmeniski je oploSéla, horni
je konkavni (Siglnikov, 1980; Cihak, 1987). Menisky odpovidaji plocham na tibii
a proto ma kazdy jiny tvar- medialni meniskus mer wismene C, lateralni ma t&m
kruhovy obrys. Lateralni meniskus je zvy&epohyblivy, proto je méh ¢asto
traumaticky narusSovan. i®tni¢asti menisk nejsou fixované, takze sdigpohybech

posouvaji po tibii (Tichy, 2008; Trnavsky et alQds).

Kloubni pouzdro, capsula articularis, je pon¢ volné a zn&n¢ dclenité.
Na zadni strankloubu je zesilené, ¥pdu je zteteno a sista se Slachou m. quadriceps
femoris. Prostupuji jim cévy (Véle, 2006). Uponyupdra na femuru jsou naquini
straré proximalre od stgnych ploSek, na medialni i lateralni sttdnlize k jejich okraji.
Kloubni pouzdro vynechava epicondyly femuru, kam wg&naji svaly a vazy.
Na strag dorzalni se upind na linea intercondylaris. Nai t#¢ upina na okraje
kloubnich ploch. Dutinova strana pouzdra je vystl&gnovialni vrstvou a twdklky,

villi synoviales, arasy, plicae synoviales. M. articularis genus je astany Stihly sval



pod m. quadriceps femoris a je atha za vyvoje odéeny; sestupuje odipdni strany
femuru k recessus suprapatellaris kloubniho pouadp pohybech napina pouzdro

a tahne je valru, ¢imz zabrauje jeho uskinuti mezi kloubni plochy.

Patella je filozena k patelarni ploSe femuru a ma velky vyznamo funkci
kolenniho kloubu P vzpiimovéani. Patela ma dvdilezité biomechanické funkce
v kolerg: 1. pomaha # extenzi kolena tim, Zeéhem celého pohybu posunuje Slachu
ctyrhlavého svalu stmtem dopgedu a tim prodluzuje rameno sidyyihlavého svalu;
2. umozuje rozlozeni tlakoveho n&g na femuru na SirSi ploSe tim, ZeéBuje

kontaktni plochu mezi patelarni Slachou a femurem.

Tibie @i stoji smefuje svisle distaley zatimco &lo femuru je od vertikaly
odkloreno tak, Ze svird s osou tibie uhel, ktery se fymialky pohybuje v rozmezi
170° - 175°. Tento Uhel se nazyva fyziologicky adahi Ghel (SigInikov, 1980;Cihak,
1987). DalSi uhel, ktery v klinické praxi rozliSnje, se nazyva Q- Uhel. Je to Uhel,
ktery vytv&i osa tahu m. quadriceps s osou kosti stehenriénasris. Tento Uhel neméa
piekratit u muzi 10°, u Zen 15°. K ZtSeni tohoto Uhlu dochazitipvalgdznim

postaveni kolen nebaimnatomicky SirSi panvi- napu Zzen (Mostecka, 2010).

2.1.1.2 Ligamenta kolenniho kloubu

Ligamenta kolene (obr. 1) dlime na vazy probihajici na povrchu kloubu
a vazy uvnit dutiny kloubni, které spojuji femur s tibii.

_ Ligamenta na povrchu kloubu
Quadriceps

muscle
R Ventralni ¢ast kloubniho
(thigh bone)

Patella pouzdra je zesilena vazy, které maji

Articular {knes cap)

carlilage

_ vztah ke SlaSe m. quadriceps
Anterior

cruciate
ligament (ACL)

Posterior
cruciate

igamentpel)  T€MoOris. Tento sval se upina na bazi

Meniscus
Lateral collateral

pately. Jedna&ast SlaSitych snofic
ligament (LoL)

Patellar ligament ) ) )
pokratuje distal az k tuberositas
Medial collateral

lgament M tibiae a tvéi ligamentum patellae.

Fibula Tibia

{shin bone)

Dorzalni plocha vazu je odigna

od kloubu Hoffovym ¢&lesem.
Obr. &. 1 - Ligamenta kolenniho kloubu Druh&

(Mavr, 2010)

c¢ast snopé probiha
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podél okraj pately a vytvéi retinaculum patellae laterale et mediale (Trngvskal.,
2006). Po stranach kloubniho pouzdra jsou dva éd@hti vazy. Lig. collaterale tibiale
et fibulare, které jdou odifslusSného epikondylu femuru na tibii a na hlaviGiufy.
Postranni vazy zaji§ji stabilitu kolena $ extensi kloubu a ip pribéhu pohybu

do gast&né flexe.

Dorsélnic¢ast pouzdra zesiluje lig. popliteum obliquum, ktgr&ouwasti snopté
Slachy m. semimebranosus. DalSim vazem na dorztang je lig. popliteum arcuatum,

ktery je spojen s hlavici fibuly.

Nitrokloubni ligamenta

Ligamentum cruciatum anterius ¢iaa na vniini strar lateralniho kondylu
femuru a upind se do area intercondylaris antdrimae. Ligamentum cruciatum
posterius z&na na vnitni strak medialniho kondylu femuru a pdgkiizeni s vazem
predchozim se upind do area intercondylaris postBhiae. ZKiZzené vazy se napinaji

"o n

pohyhim). Zarové omezuiji vnitni rotaci kolene tim, Ze se na sebe navijeji.

Ligamentum tranverzum genus spojujgedni okraje menigk Ligamentum
meniskofemorale anterius et posterius fixuji zadpilateralniho menisku a jdou ho
po zadni a fedni stra zadniho zkizeného vazu k vrittimu kondylu femuru
(Sirglnikov, 1980;Cihak, 1987).

V okoli kolenniho kloubu jsou burzy, z nichZkteré komunikuji s kloubni
dutinou. Jednd se o suprapatelarni burzu, kteréepm femurem a m.quadriceps femoris
a dale burzy u i@chodu Slachy m. semimenbranostsspkolenni kloub (Trnavsky
et al., 2006).

2.1.1.3 Svaly kolenniho kloubu

M.quadriceps femoris se sklada zéi tjednokloubovych a jednoho
dvoukloubového svalu. Mm. vasti spojuji femur $itd extenduji bérec. Jsouildzité
pro stabilizaci kolenniho kloubuigprenaseni zéke. M. vastus mediali&sto atrofuje
pii lézi kolenniho kloubu. Dvoukloubovy m. rectus fems spojuje panev s tibii,

flektuje kytel a extenduje kolenni kloub. Tento sval jako cethikaze vyvinout
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moment sily pes 40 kg a je velmitdezity pri chiazi. Pri Svihové fazi clize provadi
flexi v ky¢li s navaznou extenzi kolene. Sila m.quadriceps ofemje nutna
ke stabilizaci kolene pro udrzeni ¥apeného drzeni.iPpohodiném stoji je stabilizai
funkce tohoto svalu nevyuzita. Patela je ¥olpohybliva. Aktivita svalu stoupa
pii posturalni nejistat

Skupina flexoit kolenniho kloubu (hamstrings), kam ipam.biceps femoris,
m.semimebranosus a m.semitendinosus, jsou dvoukd@ubvaly s vyraznou tendenci
ke zkracovani. Jejich sila je zavisla na postaya@mive- @dinnost stoupa se zvysujici
se flexi panve. Celkova sila jgetinovd oproti extensom kolene (cca 15 kg).

Flexe kolene se do jisté mirgastni i m.sartorius a m.gracilis a m.gastrocnemius.

Mezi rotatory kolenniho kloubu gatm.biceps femoris, m.tensor fasciae latae,
m.sartorius, semisvaly, m.gracilis a m.popliteuta $ateralnich rotatdr je asi 2 kg,

medialnich asi 1,8 kg.

Pri  vzpiimeni, nap ze sedu, dochazi ktzv. Lombardovu paradoxu,
kdy kokontrahuji sotasré flexory i extenzory kolenniho kloubu. fiP selhani

této centrala fizené kokontrakce se kolena podlomi (Véle, 2006).

2.1.1.4 Ceévni a nervové zasobeni kolenniho kloubu

Kolenni kloub je zasobovanétwemi tepen z a. femoralis a z a. poplitea.
Zily vytvéreji periartikularni plet&, z niz odchazeji zily podétipodnych tepen kolena.
Nervové zasobeni je zajgvano tvemi zn. femoralis (n. saphenus

a r. infrapatellaris), n. tibialis, n. fibularis monunis a n. obturatoriu€hak, 1986).

2.1.2 Biomechanika kolenniho kloubu

Biomechanika kolenniho kloubu je dana jeho kinétkati a dynamickou
charakteristikou. Kinematické a dynamické chovardlekniho kloubu je dano

jeho uspeddanim a tvarem jednotlivych stavebnich frvk

Kinematika kloubu v sab zahrnuje d¥ slozky- kinematiku tizenou
a kinematiku preferovanou. V kinematice preferovan&zujeme o tom, Ze kinematické

vlastnosti kolenniho kloubu (stupeolnosti, gevodové poréry, pozice stedu otéeni

12



- viz obr. 2, apod.) jsou dany tvarem stykovych ukinich ploch (epifyz
a chrupavkového kryti) a deformabilitou extraad@knich a intraartikularnich
komponent. Kinematikaizena bere v potaz to, Ze pohyb kolena diwjiv svaly,
tedy aktivni prvky, které podléhatizeni z CNS. Kinematika kloubu je ouliovana
navic elastickymi a viskdznelastickymi vlastnostmi jednotlivych komponent
a jejich odporu, ktery vytida(ProkeSova, 2008).

Obr. &. 2 - Model zrény polohy stredu ot&eni kolenniho kloubu v pnibéhu ohybani

(Pandy, Shelburne, 1998)

Kolenni vazy pini tlohu:

* mechanickych zardZekifgpohybu nad ufitou mez)

» vodicich prvk stabilizujicich styk kondwl

» celkové zpevéni kloubu

» funkci senzorickou, kdy dodavaji kortexu informacivnimani polohy

a pohybu kloubu cestousmycky.

Kloubni mechanoreceptoryfippivaji k nepetrzittmu pednastavovani tuhosti
svali a tim také k tuhosti kloubu a jeho stabibt ochras.

Funkce kloubni chrupavky

Kloubni chrupavka, ktera pokryva povrch stykovygioch v kloubu,
je pri pohybu dynamicky namahana tlakenti pasobeni tlaku je z pérchrupavky
vytla¢ovana synoviélni tekutina do kloubni dutiny a tesqbi jako tlumici prosedi.
Jeji deformace dnem pohybu vede ke zmam rozloZzeni s¢di ot&eni v kloubu.
Pfi odlelteni chrupavka vitbava synovialni tekutinu &p z kloubni dutiny.

PrettZovani pak vede k degenerativnim pracegNedoma, et al., 2006).
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Stabilita

Stabilita kloubu muze byt definovana jako schopnost kloubu ustalit
se v pozadované poloze bez neekonomické pracertperiarnich sval (ProkeSova,
2008).

Rozdllujeme statické a dynamické stabilizatory kolennihkloubu.
Mezi ty statické pét kloubni pouzdro, menisky a vazy, dynamickymi giadtory jsou
svaly stehna (hlawnm. quadriceps femoris) (Otahal, Tlapakova, 1999).

Tvarové vlastnosti kloubnich ploch a fusnk vliv vazi zpisobuiji to, Ze kolenni
kloub ma celkem & stupia volnosti. 3 stupé
volnosti v rotaci a dva stupnvolnosti v posunu.
Pohyb bérce ®i femuru je prostorovy
(ve tech rovinach) (obrg¢. 3). Vtomto prostoru
je kolenni kloub stabilizovan kombinaci funkce sal
vazi a plotének. Stabilita v sagitalni rowin
je zajiS€na pomoci zkzenych va#t a flexorovée
i extenzorové svalové skuginkolenniho kloubu.
Ve frontélni rovir zaji¥'uji stabilitu kolateralni vazy,

m. sartorius, m. gracilis, m. semitendinosus,

m. biceps femoris a m. tensor fasciae latae.
Obr. & 3 - Roviny pohybu VSechny uvedené elementy se podileji na stabilit

bérce (Nedoma, et al., 2006)  V rovin¢ horizontalni (Nedoma, et al., 2006).

2.1.3 Specialni kineziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub diky svym vlastnostem uniiofe pizpasobit délku kogetiny
pottebdm lokomoce a #&nit vzdalenost trupu od povrchu, po kterém &devek
pohybuje.

Pohyby kolenniho kloubu

Z&kladni postaveni kloubu je tzv. nulova flexe t@idlze u ¥tSiny lidi provést
tzv. hyperextenzi cca 5-15° (K#|&2009). Bi nulové flexi je napjato kloubni pouzdro,
ligg.collateralia genus a ligg. cruciata genus. &entibie a menisky na sebést®
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naléhaji. Tento stav je oztmvan jako ,uzardeny kolenni kloub®. Zakladni pohyby
jsou flexe a extenze i&hod z jednoho do druhého je velmi slozity a gréldouhrou

vice pohyli:

1) Rotace tibie dovnit (cca 5° flexe), kdy dojde k uvaini lig. cruciatum
anterius.
Tento pohyb je nazyvan ,odemknuti kolena“ a je @an svalem
m. popliteus (Véle, 2006).

2) Valivy pohyb v meniskofemoralnich kloubech.

3) Posuvny pohyb v kloubu meniskotibialnim dokoje flexi.
Pti extenzi jde cely & v opaném pdadi.

Rozsah flexe kolenniho kloubu je 130°-160°, ex¢temiZze po uzareni kloubu
pokraiovat jest asi 0 5° (vyjimeéné az 15°) do tzv. hyperextenzeti Rexi se patella
pohybuje distal&, pri extenzi proximald. Rozsah rotace je zavisly na stupni flexe
kolenniho kloubu- maximalni rotace je mozné gca 80° flexi, pi extendovaném
koleni je rotace nulova. Vriti rotace dosahuje 5-10°, zevni rotace dle siufexe
kolene mezi 30-50°. Btdni postaveni kolenniho kloubu je ve flexi 20-8Q&lenta,
et al., 1999).

2.1.4 Chrupavka kolenniho kloubu
Chrupavka kolenniho kloubu plni &@zakladni funkce:

1) umoziuje hladky posun kloubnich ploch s nizkym koefitéen teni,
coz je umoz#no diky tzv. chondralni membr&n- povrchové vrst¥
polysacharid, ktera ma lubrikéni efekt.

2) umoZiuje pruznost fenosu zate na pohybovy aparat.

VyZiva chrupavky probih&astén¢é difuzi ze synovialni tekutiny &aste&né
ze subchondralnich cév. Chrupavka neobsahuje né&rzakoweni (Trnavsky, 2002).
Nervova zakodeni jsou wasti synovialni membrany, kloubnim pouzdru, petipst
ligamentech a svalech. Chrupavka je typicka svomkau koncentraci kysliku
a anaerobnim metabolismem. Glukdza, kterd jgepot pro metabolismus bikn
je vyuzivana anaerobni glykolyzou. Metabolismusuphrky je pomaly a proto jsou

i zpomalené repatai procesy (Viia, Hart, 2006).
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2.1.4.1 Slozeni chrupavky

Matrix je zakladni mimobuftna hmota, ve které jsou chondrocyty- chrujitév
bunky, které vznikaji z nediferencovanych mezenchyichlrburgk (Cameron et al.,
1997). Chondrocyty obsahuji v chrupavce dtémo clovéka pouze 5% celkového
objemu chrupatité tkareé. Chrupavka ma 3 zéakladni vrstvy (oli. 4), které jsou
utvaeny dle zfisobu uloZeni chondrodyt Tangencialni uloZeni bk je v povrchové
vrstw. V prechodné vrstv se uloZzeni chondrodytorientuje vice vertikakh a tvar
burgk je vice kulovy. V hluboké radialni vratysou chondrocyty posmné velké a jsou

husgji ulozeny kolmo k povrchu chrupavky.

Komunikace mezi chondrocyty se uskifigie pres zakladni hmotu. Chrupavka
neni vyzivovana krevnimi, ani lymfatickymi cévamMetabolismus chrupavky probiha

difazi pres zakladni hmotu.

Z&kladni hmota je stéma ze 3 kompartmeint prvni kompartment - lakunarni
matrix- je vE&sné blizkosti okoli, obsahuje vysoké mnoZstvi mglgkan
a kys. hyaluronové. Neobsahuje kolagen. DalSi ak¥fjSi kompartment - kapsularni
matrix je tvdena kolagennimi vlakny. iBs cytoplasmatické vyhky je spojen
s chondrocyty. feti kompartment zékladni hmoty obsahuje nejvicetepglykari
a kolagennich vlaken a je ozio®an jako interteritorialni matrix.

Hlavni slozka zakladni hmoty je voda (70% celkhya Voda se vaze diky
fyzikalnim vlastnostem kolagenu, proteoglyltiaa nekolagennich bilkovin. Kolagen
vytvari podpirnou st v zakladni hmat chrupavky. Je zndmo 14 geneticky rozdilnych
kolagemi, pricemz v chrupavce je kolagen typu Il (90%), typu IXL.0%)

a typu Xl (2%). Proteoglykany vyiplji v chrupavce prostory mezi kolagennimi viakny.
Jsou vysoce hydrofilni a dodavaji chrupavce schsprmeversibilni deformace.
Hlavni, a pro chrupavku typicky proteoglykan, je sekomolekularni agrekan
(Trnavsky, 2002). Na proteinové jadro agrekanu mvazano asi 100retzch
chondroitinsulfatu a 3@etzal keratansulfatu. Agrekan se (jako mnoho proteogigka
vaze na kyselinu hyaluronovou a vyitivak proteinové agregaty, které zvySuji odolnost

tkarg proti kompresi a zlepsSuji jeji pruznost (¥& Hart, 2006).

DalSi sloZkou chrupavky jsou nekolagenni bilkoyikteré zajiguji interakce
mezi chondrocyty a dalSimi slozkami z&kladni hmotyati sem nafiklad COMP
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(cartilage oligometric high-molecular weight matrigrotein), ktera je saasti
reparativnich procés(Trnavsky, 2002).

povrchova zéna

pirechodna zona

radialni zéna

z6na kalcifikované chrupavky

subchondrélni kost

Obr. ¢. 4 - Schéma struktury chrupavky (Vidia, Hart, 2006)

2.1.4.2 Homeostaza chrupavky

Obnova kolagenu trvackolik let. Pola@as proteoglykai (agrekanu) je 25 dni.
Produkty katabolismu proteoglyk&arse uvohuji do synovialni tekutiny a dale jsou
degradovany synovialnimi bkami. Mohou byt odstraimy a nasled& degradovany
I miznim systémem. Na regulaci homeostazy chrupasky podileji cytosiny,
které zajisuji signalizaci mezi btkami a zakladni hmotou a enzymy, kterépst

makromolekularni slozky zakladni hmoty.

Synovialni tekutina pokryvé povrch chrupavky aulai synovialni membréanu.
Jeji mnozstvi se zvysSujetipkloubnim zagtu. V synovialni tekutid se odehrava

transport nutkinich slozek do chrupavky (Trnavsky, 2002)
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Chrupavka je diky svému sloZeni schopna absorbodabzy na kloub
a dlouhodob odolavat tlakm aZ doctyindsobku ¢lesné hmotnosti. V fibéhu Zivota

se tato schopnost snizuje (Y& Hart, 2006).

2.2 Osteoartroza

Osteoartréza (OA)e nefastjsi forma artritidy, kter4 postihuje miliony lidi
po celém sité. Postihuje lidi vS8ech dkovych skupin, etnickych a rasovyclivoda.
Castji se v3ak objevuje u Zen a star$ich lidi. U stéwr&isob je jednim z nigjsgjSich
chronickych onemoami a @icinou dlouhodobé invalidity (Felson et al., 2000;n§o
et al.,, 2003).0A postihuje 12-15% s¥ové populace. Rentgenové &my typicke
pro OA v3ak nachazime aZ u 80 % populace &aiwnad 55 let (Sedova, 2003).
V Ceské republice zadné konkrétni oficialni statistiegxistuji.

Je to idiopatické kloubni onemagn, které je charakteristické nerovnovahou
mezi procesy syntézy a degradace kloubni chrupaskysubchondralni kosti.
Tato nerovnovaha je doprovazena fibrozou kloubnflomzdra, tvorbou osteofyt
a mznym stupgm zarétu synovialni membrany kloubu (obr. 5). Neni to rcioa,
ale proces, ktery vzdy nevyusti v klinické projé@remion et al., 2009).

C

L

}I.. ~— 8 -

Ereding
meniscus

Obr. &. 5 - Artroticky kloub (Chiropraktik books, 2011)
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2.2.1 Etiopatogeneze osteoartrozy

Do nedavné doby byla osteoartr6za povazovana fasleadkk starnuti
a opotebeni chrupavky. i@sna etiopatogeneze vsak dodnes nené plojasina.
Toto onemoceéni mize byt z@isobeno mnoha faktory. Jakakoliv udalost, ktegdim

prostedi chondrocyt, mizZe byt gicinou vzniku osteoartrozy.

Mezi znamée rizikoveé faktory péat

* veék nad 50
» krystaly v kloubni tekuti&i nebo chrupavce
» vysoka denzita kostniho mineralu
» dlouhodolsjSi znehybgni
e poraréni kloubu
* hypermobilita nebo nestabilita (Hinton et al., 202
* Obezita
Vroce 2006 byly uvedeny vysledky jedenactileté udi,
kterd se zabyvala vliventlesné hmotnosti na vznik osteoartrzy kolenniho
kloubu u Zen sedniho ¥ku. Tato studie potvrdila dlouhodoby Skodlivy vliv
piirastku hmotnosti na kolenni kloub atzdziuje dilezitost dlouhodobych
programi na udrzovani hmotnosti v ramci prevence vzniku ®dlenniho
kloubu (Szoeke et al., 2006).
» dlouhodobé fetZzovani/ nezatovani
* geneticka predispozice
e poruchy inervace kloubu- nejngv uvadny mezi rizikovymi faktory.
Je-li posSkozena funkce mechanorecaptaignalizovat patologické
pohyby v kloubu, nedojde k ochrannému reflexu a dimehazi k poSkozovani
kloubu (Trnavsky, 2001).

Podle picin se OA &li na primarni a sekundarni. Primarni OA, téz iditgka,
je takova, kde neni jasnéigina. Nekdy se u vzniku primarni OA uvazuje o genetickém
aspektu. Familiarni vyskyt je znam u Heberdenowzli (OA ruky), kde se uvazuje

0 autozomal&é dominantnim fenosu u Zen a recesivnim u MmudNa vzniku sekundarni
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osteoartrozy se podili mnoho etiologickych faktorPati sem nafiklad
posttraumaticky stav, vrozené vyvojové vady, pogkdprimarni chorobou, cévni léze,
latrogenni pi¢iny, obezita, abiotrofické vlivy (Perthesova chaapb metabolické
anomalie, endokrinopatie. U sekundarni OA figb& na prvnim mi&tlécit primarni

onemocgni (Horicka, 2004).

2.2.2 Faze rozvoje OA

Faze patobiomechanickych zrén

Patobiomechanické  zmy pii  osteoartr6ze jsou  trojiho  typu:
degradace- destrukce chrupavky, kvantitativniémynsyntézy makromolekularnich

sloZzek chrupavky a zény genetické exprese chondrocytu.
» Degradace- destrukce chrupavky
Chondrocyty uvaluji metaloproteinazy a ty apobuji destrukci chrupavky.
» Kvantitativni znény syntézy makromolekularnich sloZzek chrupavky

V osteoartritické chrupavce dochazi k aktivaci tégg kolagenu typu I, IX
a VI a sodasrt se zvySuje syntéza proteoglykaragrekanu), které mohou mit
poruSenou agregai vlastnost a proto dochazi k naruSeni vystavbynpexi

proteoglykan- hyaluronova kyselina.
» Zmeny genetické exprese chondrocytu

Normalre chondrocyty syntetizuji kolagen typu Il. U ostdodzy zneni
n¢které chondrocyty <y fenotyp a za&nou syntetizovat kolagen typu | a |lll,

ktery se v kloubni chrupavce neobjevuje.

Sled patologicko-anatomickych znén chrupavky u OA

Prvni zngnou chrupavky u OA je jeji z8knuti, méni se péhlednost chrupavky,
shiZzuje se vazebnost pro vodu a tim padem je chkapmért pruzna a hire odolava
mechanické z&Fi. Poté nastava zina, ktera je jiz makroskopickyetelna- fibrilace
chrupavky, ktera se stiipje na fragmentaci chrupavky az po ulceraci a obmiaiosti.

Tim také zanikd ,fenosovd” funkce chrupavky, coZz tgmbuje mikrofraktury
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subchondralni trabekularni kosti a to j@mou tvorby cyst. Produktem hypertrofované
synovialni tkas jsou osteofyty (Trnavsky, 2002).

2.2.3 Klinicky obraz OA

Osteoartr6za je znama diskrepancemi v klinickémazd Pacient fize mit OA
objektivre prokazanou, avSak subjekti/fe bez obtizi a naopak - subjektivni obtize
piipoustji pocinajici  OA, avSak nejsou podloZzeny objektivnim pata.
Pokud totiz osteoartriticky proces probihd jen oukini  chrupavce,
kterd neni inervovana, neprojevuje se bolestiv@kiiest se projevuje az po propagaci
artrotickych zngn do okolnich struktur (Trnavsky et Dostal, 1990).

OA je charakterizovan nasledujicinfiznaky:
* Bolest

Bolest je vedoucimifznakem OA. Obvykle se vyviji postupa jeji intenzita
kolisa hem dne. U mirné aisdni OA se bolest obvykle stiyje s namahou
a zmenSuje v klidu. W&Ekych artréz uz nezélezi na &tnebo klidu, bolest byva stala
(Eustice, 2008). Vyskytuji se vSak i vyjisme gipady, kdy rozsahlé kloubni destrukce
zpisobené &kym stupgm OA nezpmisobuji dotgnému bolesti. Trnavsky (2002)

rozliSuje rekolik typu osteoartrotické bolesti:

- bolest vyvolana opakovanym pohybem v kloubu, ktekfidu postupg
ustupuje. Bolest f¥e mit tupy i pichavy charakter.

- bolest startovaci, ktera se objevi po uvedeni kiadid pohybu po éité
pauze.

- 50% nemocnych AO udava bolest klidovou a 30%nnbdolesti.

ProtoZe chrupavka neni inervovanégipou bolesti jsou nociceptivni impulzy
z okolnich tkani- jako periost, ligamenta, synaviatkai, kloubni pouzdro, burzy,
kostni den, Upony a svaly. Bolest apobuji i osteofyty, které émi tvar kloubu a tl&
na inervované tkan (ligamenta a kloubni pouzdro). Dale bolestisgbuje mirna
synovitida. N@ni a klidové bolesti zisobuje zvySeny vnitrokostni tlak v subchondralni
kosti. VSechny tyto zgny zpisobuji reflexni spasmus svalovych skupin kolem liou

a tento spasmus je té#gnou bolesti (Trnavsky, 2002).
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* Ztuhlost klouli

Ztuhlost je velmicasty projev, ktery zisobuje problém ip startovani pohybu.
Ranni ztuhlost kloub je spolénym znakem pro OA a revmatoidni artritidu.
AvSak u OA ztuhlost odezni do 30 minut (EusticeD&0Moskowitz et al., 2001).

Bolest i ztuhlost kloubu byva n#pnivé ovliviiovana zninou p&asi.
* Pocit instability v kloubu

Je spojen s ,podklesavanim* kloubu, které jésgbeno reflexnim postizenim

svalovych skupin kolem kloubu.
* Omezeny rozsah pohybu

Rozsah pohybu je limitovanigvaZzr bolesti, vypotkem, svalovym spasmem
a mechanickymi fekazkami kloubu (z&na na chrupavce, osteofyty, ztkert
kloubniho pouzdra, apod.). Omezeny rozsah pbhyllaava 80 % paciant
s osteoartrozou, 25 %adhto pacient neni s to vykonavat hlavni kazdodenni aktivity
(Pavelka, 2002).

* Krepitus
Kloubni drasoty, které jsowkdy slySitelné i na dalku, lze palpovai pohybu
v kloubu.

» Otok/ vypotek

Je zpsoben nizkoaktivni synovitidou. Vizkozita tekutinyg, na rozdil

od revmatoidni artritidy, vysoka a bez kryétélrnavsky, 2002).
* Osteofyty

- Osteofyty (obr. 6), neboli kasté vyiistky, jsou dsledkem
( repar&ni reakce subchondrélni kosti a zbyvajici chrupavky
;o . Premena chrupavky vkost u OA se podobaczie
‘ enchondralni osifikaci. Osteofyty se mohou vyskgtov

> | ; | ve vSechcastech kloubu a jsou jednim z diagnostickych

|
!‘ ‘ ' .. 4 markeii OA na RTG snimku (Moskowitz et al., 2001).

Obr. ¢&. 6 - Osteofyty
(Nosecco group, 2010)
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2.2.4 Klinické typy osteoartrozy

Obecny klinicky obraz je modifikovan dle lokalizadDA na jednotlivych

kloubech.

2.2.4.1 Gonartréza- osteoartr6za kolennich kloulf

Kolenni kloub se z popisnych tdbdi rozcEluje na oddil medialni
tibiofemoralni, lateralni tibiofemoralni a femorop@rni. VSechny it oddily maji
odliSné biomechanické vlastnosti. Beggji byva postizen medialni kompartment
izolovarg, piipadre v kombinaci s femoropatelarnim kloubem. Osteotické
degenerace 2a obvykle na fedni polovir tibialniho plateau a nésti femoralniho
kondylu. Dle WHO trpi konkréthgonartrozou 40 % jediicstarSich 70 let (Pavelka,
2002).

Presna etiologie vzniku gonartrozy neni zcela jasid@inou z hlavnichifgin
rozvoje degenerativniho procesu je Graz. Urazemiendojit k gimému poskozeni
chrupavky, nebo dojde ke zm¢ biomechanickych pochdd a k traumatizaci
pak uz dochazi chronicky. Drobné a ohtané defekty chrupavky mohou byt
bez Kklinickych piznaki a nezjsobuji dotgnému potize. Naproti tomu rozsahla
postizeni chrupavky v celé jeji tlaic® byvaji symptomatické. Progrese poSkozeni
chrupavky je zavislA na tom, zda jde o poSkozenfaratené, nebo difuzni
a dale ktomu fspiva obezita, funki pietizeni a genetické predispozice.
DalSi @i¢inou vzniku gonartrozy f¥e byt abnormalni zatizen¢kierécésti chrupavky,
které miZe zpisobovat odstrami menisku, poSkozeni ligament a také vardzni
nebo valgdézni postaveni v kloubu. V neposle@dak je nutné hledat moznouipinu
i okolnich kloubech. Deformity v hlezennimiipadré kycelnim kloubu mohou vést
k patologickym porérim v kloubu kolennim a vést ke gonartroze @éiSHart, 2006;
Trnavsky, 2002).

Prvnim symptomem, ktery sefipgonartréze projevi je bolest. Zgiku
se objevuje pouzeripzatzi- nag. pri chuzi po schodech, po#jl se projevuje i v klidu.
Bolest miZe byt lokalizovana do oblasti pately, jedné str&igubu, poplitealniho
prostoru, distalnic¢asti femuru, nebo proximalngasti tibie. Bolestivost kolene
je obvykle asymetrick& a liSi se den ode dne. DalSymptomy jsou omezeni rozsahu

pohybu, krepitus a vypotek. ProtoZze gonartrozou dagto obézni lidé, mohou vrstvy
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periartikularnino tuku m# detekci vypotku. Déle se objevuje atrofie m.queeps
femoris. Casto genua vara, mé&ncasteji genua valga jsou znakem paieo
osteoartrozy. Pokuilé stadium niZze vést k laterolateralnéi predozadni instabikit
Pri klinickém vySeteni se zjiSuje rozsah kloubniho kastého zhrubnuti a zGZzZeni
kloubni S¢rbiny (Moskowitz et al., 2001).

2.2.4.2 KoxartrGza- osteoartrdza kykelnich kloubi

Stejre jako u kolenniho kloubu se koxartroza projevujgpne bolesti
pii pohybu, pozdji v klidu. Casté jsou startovaci bolesti se ztuhlosti v kloinlesti
vyzauji do tisla, vnitni strany stehna, hyZdv oblasti inervace n.ischiadicus &dy
vyzauji po drdze n.obturatorius do kolene, kde imiffistizeni kolenniho kloubu.
Pti koxartréze je dolni karetina drzena v charakteristické poloze- v zevraaios flexi
a addukci kgelniho kloubu. Postugndochazi k funknim problénim s obouvanim,
navlékanim ponozek a ptoch. U pokrgilych stavi mize dojit ke zkraceni kaetiny
diky migraci hlavice femuru, atrofii svala kulhani p chizi. The American College
of Rheumatology stanovila vyp&ini diagnosticka kritéria pro koxartrozu:
1) omezeni vnithi rotace (mé#h nez 15°) a flexe Kyelniho kloubu, 2) sedimentace
erytrocyti pod 20 mm/hod, 3) RTG nélez ostedfgtzuzeni $tbiny.

2.2.4.3 Osteoartr6za ruénich kloubi

Nejcastji je lokalizovana v distalnich interfalangealnidkioubech (DIP)
- vtakovém pipact se projevuje tzv. Heberdenovymi uzly, coz je tltwstneé
zhrubnuti DIP, které ifd¥e, ale nemusi byt bolestivé. U tohoto typu oneroicn
je znama geneticka predispozice. Dojde-li ke &ustnu zhrubnuti v proximalnich
interfalangeélnich kloubech, jedna se o Bouchardaly. Pohyb do flexe je omezen,
v konenych stadiich maze byt kloub i nestabilni. OA &aich klouli se objevuje spiSe

uzen.

Tzv. rizartr6za je postizeni kenového kloubu palce. Projevuje se bolesti
a citlivosti, kterd se f¥e S&fit do zagsti. Kostni deformace vede k vyremi
»Cctvercovéeho” tvaru baze palce a to vede k omezenkicel itchopu (Moskowitz et al.,
2001; Trnavsky, Kolidk, 1997).
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2.2.4.4 Osteoartroza patae

Degenerativni zgmy mohou postihnout meziobratlové ploténky a faeéto
klouby. Nefastji se projevuji v cervikalni a lumbalni oblasti g& Onemocéni mize
probihat asymptomaticky. Pokud se projevuji, takojabolest po delSim sezeni
nebo stani, omezenou pohyblivosti patea svalovym spasmem. Flexe pate
je bolestiva g postizeni meziobratlovych plotének, extenze gostizeni facetovych
kloubi (Trnavsky, 2002).

2.2.4.5 VzacnéjSi lokalizace osteoartrozy

Osteoartrotické zgmy se mohou vyskytovat i v kloubu ramennim- omaré
kam pati kloub humeroscapularni, sternoklavikularni a akiaklavikularni
a dale v kloubu temporomandibularnim. VSechny tytkalizace mohou byt
doprovazeny rentgenologickym nalezem osteofytozybaesti v okoli ramenniho
kloubu je nutné rozliSit, zda se jedna skateo OA, nebo jde spiSe o poSkozeni
Slachovych struktur. iinou rozvoje OA v ramennim kloubu byv&epazri Uraz
(Moskowitz et al., 2001).

s~ sz s

deviacicelisti, bolestmi hlavy, tinnitem.

Pongrng casté je postizeni prvniho metatarzofalangealnibolbk se sotasnou

piitomnosti hallux valgus nebo hallux rigidus u Zen.

2.2.4.6 Erozivni forma osteoartrozy

Tato forma se vyskytuje v oblasti rukou na dig@in i proximalnich
intefalangealnich kloubech. Jedna se osttéou nadstavbu, kterd se na RTG snimku
projevuje gitomnosti erozivnich zém- v podol tzv. ,kiidel racka“. Bolesti kloulp
nastupuji prudce, jsou provazeny synovialnimiedim, oteplenim, zarudnutim a ranni
ztuhlosti (do 30 min). Vznikaji deformity, objevuge deviace prétdo stran (Trnavsky,
2002).
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2.2.4.7 Difazni idiopaticka skeletalni hyperostdza (DISH)

Jednd se o tvorbu velkych, vertik&ln probihajicich  hyperost6z
na anterolateradlnim  okraji  obratlovych él,t obvykle v hrudni pate
Dochazi k novotvorb kosti v iponech Slach, vaa kloubnich pouzder ndla obratti.
Nejcastji jsou postizeny upony lig. longitudinale anteriolemoc se projevuje
omezenim hybnosti pdts bez vyrazgSich bolesti. VSechny tyto zZmy byvaji
znatel@jSi na pravé stran hrudni patge, na straé levé je to rejm¢ tlumeno
piitomnosti aorty (Trnavsky, Kalik, 1997; Trnavsky, 2002).

2.2.5 Diagnostika OA

Pro diagnostiku OA je v soasné dob zakladem spravné vyhodnoceni
klinického obrazu a morfologickych zm. Klinicky obraz OA byl popsan
v pitedchozich kapitolach. Jako dalSi diagnostické metode pouzivaji
rizné zobrazovaci metody a laboratorni viessit

2.2.5.1 RTG snimek

Standardnim vysgnim je RTG snimek. Jefiposem nejen pro diagnostiku,
ale i sledovani progrese OA. Vyvoj nemoci hodnoceityy RTG ¢asto nekoreluje

se subjektivnimi problémy pacienta (Olejarova et2005; Hnizdil, 2007).

Na RTG snimku kloubu se pernje Sftka kloubni &trbiny. Mereni kloubni
Strbiny je velmi zavislé na poloze pacienta, protanjgna standardizace technického
provedeni snimku (Olejarova et al., 2003; Wolfealet 2002). Samotné ¢tfeni Siky
kloubni SErbiny nezachyti fesné informace o z¥nach chrupavky samotné,
ale je zavisla na integéitokolni tkar, a to zejména menisk Nagiklad enukleace
(odstragni) medialniho menisku #ie dramaticky zrnit Siku kloubni SErbiny

a tim ovliviovat hodnoceni progrese osteoartrézy (Raynauld)200

Déle se popisuje subchondrélni kostni skler6z&, @na je u OA podstatn
rozStena. U popisu osteofytdz jéeba rozliSit osteofyty vznikajici v ramci starnuti
kloubu a osteofyty u patologickych proge®ulezité je i umisini osteofyi (Wolfe
et al., 2002).
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Naposledy se popisuji z2my kloubnich kontur. Tyto remodelace
jsou disledkem erozi chrupavky a igstavby subchondralni kosti. V ramci
patologickych zrdan maze dojitaz k posunwi ke zneEnam os artikulujicich struktur
(Gallo, 2007; Trnavsky, 2002).

Pro posouzeni stadia nemoci dle RTG se dosud yejugritéria dle Kellgrena
a Lawrence:

0. st. - zdravy kloub

1. st. - neutité zuzeni kloubni 8tbiny (v disledku ztetovani chrupavky)

2. st. - progrese zUzeni kloubngrBiny, lehké nerovnosti kloubnich ploch,
osteofyty

3. st. - mnoheetna osteofytdza, osteoskleréza, pseudocysty, zddenbni
Strbiny

4. st. - masivni osteofyty, vymizeni kloubnirbiny, deformace kloubnich
konai kosti, osteonekrotické zmy, patologické postaveni v kloubu (Kellgren,
Lawrence, 1957).

2.2.5.2 Magneticka resonance (MRI)

MRI je neinvazivni metoda, nevysila Skodlivéiegd a tim je vyhod¥)si
nez RTG vyséeni. Navic je pomoci této metody mozno prokazatrgmv casném
stadiu, kdy je& nejsou zaznamenatelné na RTG wgsit (Hokicka, 2004).
MRI umoziuje presné zobrazeni chrupavky, kosti, synovie,ivazmenisk a jejich
patologickych zman (obr.¢. 7). Nedavné pokroky
v této technologii vedly k vyznamnému zlepSeni
prostorového rozliSeni a kontrastu, coz utuje
lépe zhodnotit posSkozeni struktur.
PrestoZze anatomické zmy Ize hodnotit,
neni dosud stanovena kvantifikac&hto zngén
(Raynauld, 2002). Nevyhodou této metody
je vysokd cena vySeni a kontraindikace

(nap. kardiostimulator, kov).

Obr. &. 7 - MRI zobrazeni kolene
(Wikiskripta, 2006)
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2.2.5.3 Sonografie

DalSi neinvazivni metoda, jejiz pomoci Ize stanogitku chrupavky
a jeji abnormality a zarovieposoudit i ndkké tkaré kolem kloubu. Pomoci sonografie
lze stanovit kloubni vypotek i v obtigndostupnych kloubech. Toto vygeni
mé& vSak své Uskali. N&glad kloubni chrupavka pately je ultrazvukovémigegeni
naprosto nefistupna. DalSim problémem je i velky kloubni vypot@ hemartrés,

ktery prekryje a sét povrchovou hranici chrupavky (Trnavsky et alQ&0

2.2.5.4 Scintigrafie

Scintigrafie poskytuje informace o metabolické aki subchondralni kosti,
zejména v oblasti rostoucich ostedfyZmeny této kostni aktivity jsou patrnéide
nezli na RTG. Jako radiofarmakum se pouzivajidimsfé komplexy zngné izotopem
techneciad”™Tc. Prozatim neni&nou metodou pro diagnostiku OA, protoZe informace
z tohoto vySdeni lze ziskat i RTG vyS&nim, které je finatné meére nakladné

a bez expozice radinimu zdeni (Hokicka, 2004; Mazzuca et al., 2004).

2.2.5.5 Artroskopie

Velmi spolehlivé a citlivé vyS&tni k posouzeni stavu chrupavky je artroskopie.
Nejvice se pouziva u kolenniho a ramenniho klouwsak nuze byt hodnocen

pouze povrch chrupavky a jedna se o metodu invazivn

2.2.5.6 Laboratorni vySetieni

Laboratorni  vySéeni slouzi spiSe kvylgeni jinych onemoami
v ramci diferencialni diagnostiky.&na laboratorni vyS&ni (sedimentace erytrodyt
a hladina CRP) neukazuji zadné vyrazné odchylky.no@wglini tekutina

pii nekomplikované OA j€ira a viskdzni s nezétlivym charakterem.

Rada vyzkumnych tyin hledd moZné ukazatele katabolismu chrupavky
- nag. ukazatelé metabolismukolagenu |II, proteoglykar, aktivita proteaz
a jejich inhibitofi, TIMP (tkaiovy inhibitor metaloproteinaz), ukazatel degradace

chrupavky — COMP (cartilage oligomeric protein) aam®veni cytokin
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(nag. interferon-B, TNF-a). Tato sledovani vSak zatim rtegratila ramec
vyzkumnych praci (Trnavsky, 2002; Kocka, 2004).

2.2.5.7 Diferencialni diagnostika OA

V pocateenich stadiich je @ezité OA odliSit od ostatnich revmatologickych
onemocgni, jako napiklad revmatoidni artritidy, psoriatické artritidymorbus
Becherev, dny, autoimunitnich onemasri pojiva, avaskularni nekrézy a dalSich.
V pokratilych stadiich se vytwa typicky RTG obraz, kdy jiz o diagn6ze nelze
pochybovat (Gallo, 2007; Trnavsky et al., 1990).

2.2.6 Terapie osteoartrozy

Terapie OA je komplexni a zahrnuje kombinatznych postuf od Upravy
Zivotniho stylu po kombinaci farmakologickych a awehakologickych a &kdy
i chirurgickych postup.

Velkym piinosem pro klinicky vyzkum a Klinickou praxi jsoumbruwteni
pro terapii OA od odborné skupiny EULAR (Europenagjge against Rheumatism),
ktera vydala vroce 2003 dopdani pro terapii gonartrozy (Jordan et al., 2003),
vroce 2005 pro terapii koxartrozy (Zhang et aD0%) a vroce 2006 dopateni
pro terapii OA drobnych kloubruky (Zhang et al., 2007). Dopa@eni skupiny EULAR
zahrnuje 10 skupin dopafeni, gicemz 9 z nich p&ét mezi konzervativni metody,
posledni desata je metoda chirurgicka. Dale meadmar spolénosti OARSI
(Osteoarthritis Research Society International)algds letech 2007-2009 dopéeni
pro terapii OA kyle a kolene (Zhang et al., 2010). EULARi OARSI d®duji

v pouziti kombinace nefarmakologickych a farmakatkgch postug.

2.2.6.1 Konzervativni nefarmakologicka terapie OA

Mezi nefarmakologické postupy patdukace pacienta o podstainemocsni
a moznostech terapie. Dale semipatyuziti o@rnych a kompenzaich poniicek
(nap. hole, berle, ortézy, #kké bandaze, zeSikmené stélky do bot, apod.),

které pomahaji stabilizovati odlehtovat postizeny kloub.

29



Velmi pouzivanou formou terapie je fyzikalnich&. Pati sem pouZiti
termoterapie, kryoterapie, elektroterapie nagiadynamické proudy, TENS proudy,
pulzni ultrazvuk), laseroterapie a asi nejvidedepisovana pulzni magnetoterapie.
Ucinek ®chto procedur je iievazre myorelax@ni a analgeticky. Dle meta-analyzy
randomizovanych studii zabyvajicich s&n@osti magnetoterapie na OA kolenniho
kloubu, kterou provedl Vavken et al. (2009), ma& neigterapie pozitivni vliv
na bolest, ztuhlost aébné denni aktivity. Gremion et al. (2009) srovnavginnost
magnetoterapie a fyzioterapie u OA kolenniho kloubuobou tyf terapie doSlo
ke zlepSeni klinickych ifiznaki. Do fyzikalni terapie pé#ti mechanoterapie, kterou
zastupuji maséze. Vlivem masaze na OA kolennihabkicse zabyvali Perlman et al.
(2006). 66 pacieiit s gonartrézou podstoupilochiem prvnichétyr tydna 2x tydre
klasickou Svédskou masaz dolni Ketiny, dalsSi c¢tydi tydny masaz
1x do tydne. Vysledky byly porovnavany dle algoftmio indexu WOMAC s vizualni
analogovou Skalou. Na konci studie doSlo ke zlep$&msi ve vSech sledovanych
parametrech indexu WOMAC.

DalSi dilezitou slozkou nefarmakologické terapie OA je tamki hmotnosti
a Uprava zivotniho stylu,&dmz je spojena snad néjezitejSi ¢ast nefarmakologickych
piistupi- pravidelna pohybova ¢éa. Pohybova lba se doportuje hlavié u terapie
OA kolennich a k§elnich klouli (Zhang et al., 2010). U fyzické aktivity jaildzita
jeji intenzita. Nadrirnéa fyzicka aktivita a nadémné pgettZzovani kloulh paki mezi
rizikové faktory OA. Na druhou stranu pravidelnknes:ni pohyb, a s tim i spojeny
nizsi vyskyt obezity, riziko vzniku OA spiSe snigujTerapeutické c¥eni na OA ma
podobu individuélni fyzioterapie, skupinového @ni pod vedenim fyzioterapeuta
a pravidelné pohybové aktivity v domacim ptedi dle instruktaze. Cgeni
je zaméteno na udrZzeni hybnosti v kloubu, posileni oslabengvalovych skupin,
uvolréni pretizenych sval a nacvik spravnych pohybovych steredtypi béZznych
dennich ¢innostech. Je nutné, aby &eni probihalo pravidetn a dlouhodob.
Van Baar et al. (2001) ve své studii usfdze po peruSeni 12- ti tydenni pohybové
aktivity u pacieni s OA kyle nebo kolene se dosaZzeny efekt postupnizoval

a po 24 tydnech odipruseni pozitivni efekt céeni vymizel Gplg.

Efektem samostatného ¢eni na OA se zabyvalo mnoho odboinik
Devos- Comby et al. (2006) provedl metaanalyzu igtlderé se zabyvaly vlivem

pohybové léby na gonartrozu. V této studii se uvadi pozitidopad nejen na bolest
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a ztuhlost u gonartrézy, ale i na celkovou fyzickandici. Jiné studie zaznamenaly
velmi dobré vysledky vterapii u kombinace pohybovierapie s terapii
farmakologickou. Takovou studii provedla i skuplékari z Revmatologického Ustavu
v Praze (Olejarova et al., 2008). Porovnavali ekekhbinované terapie (farmakoterapie
s fyzioterapii), samotné farmakoterapie a samotoléylpové |€by. Byla sledovana
klidova a ndmahova bolest a algofdank index WOMAC, ktery hodnoti viiv OA
na bolest, ztuhlost a fyzickou funkci kloubu. VSegherapeutické rezimy hodnotili
pacienti pozitivé. Nej&ing)Sim typem terapie se ukézala terapie kombinovana
(zlepSeni u 70,6 % paciént po ni farmakoterapie (zlepSeni u 70 % padeatsamotné
pohybova léba se ukazala jako nejm&nikinna (zlepSeni u 58,7 % paciéant
Uvedena studie podporuje dopdeni EULAR i OARSI v pouziti kombinace

nefarmakologickych a farmakologickych posiup

2.2.6.2 Farmakologicka terapie OA
Farmakoterapii OA Ize roztit na i skupiny:

* symptomaticky psobici leky
- s kratkodobym €inkem (NSA, analgetika, opioidy, prastlky lokalni Iéby,
intraartikularni steroidy)
- s dlouhodobym &ginkem (SYSADOA)
e strukturu modifikujici Iéba (DMOADs = disease modifying osteoarthritis
drugs)

* experimentalni &a

Symptomaticky pisobici Iéky s kratkodobym &inkem

Analgetika se pouzivaji fedevsim v inicialnich stadiich OA. Symptomaticky
tlumi bolest. Bsobi kratkodo® a jejich nevyhodou jsowasté vedlejSi dinky.
Pati sem nafiklad paracetamol a kyselina acetylsalicylova. Megzioidni analgetika
pati kodein a tramadol, ktery se pouziva u silnychebtil a akutnich bolestivych
exacerbaci (Marek, 2005).

Nesteroidni antirevmatika (NSA) maji &inek nejen analgeticky,

ale i antiflogisticky, antipyreticky a antiagregd. NSA inhibuji aktivitu
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cyklooxygendaz, které se@stni na rozvoji zatlivé reakce v organismu. @ahto 1éka

je nutno pdéitat s nezaddoucimicinky, hlavre na gastrointestinalni trakt. Piasem nap
phenylbutazon, indometacin, diclofenac, naproxenvelmi znamy ibuprofen.
V devadesatych letech se objevila nova generace-N3A selektivni inhibitory
cyklooxygenazy 2, které maji vyrazmizsi riziko gastrointestinalnich vedlejSich
cinki. U OA se podavaji spiSe jako Iék druhé voll¥y meltinnosti paracetamolu.
Pro vyuZiti jejich terapeutického potencialu jermufdi indikaci zvazit kontraindikace,

piidruzena onemoda@ni a sodasnou medikaci u kazdého pacienta (Olejarova, 2002)

Lokalni 1é¢ba je vhodn& naip u drobnych kloub rukouci u kolenniho kloubu.
Jeji vyhodou je minimum neZadoucickinka. PouZivaji se NSA, ktera pronikaji
pies Kizi do podkoznich tkani a do synovialni tekutinytiPsem fenamaty, diklofenak

amonna 8l (Voltaren Emulgel®), ibuprofen (n&pDolgit®) a dalsi.

W

Intraartikularn & se kortikosteroidy aplikuji v piipad rozvoje synovitidy
a maji vysoce pozitivni analgeticky efekt, kteryaksStrvd kratkodo& Aplikuji
se do kolennich kloul drobnych kloub ruky a ramennich klodbmaximalr 4x rainé
(Pavelka, 2001).

Symptomaticky pisobici Iéky s dlouhodobym tinkem (SYSADOA)

O tch pojednava samostatna kapitola dale.

Strukturu modifikujici Iéky (DMOADS)

Tyto Iéky by nEly zastavovat progresi OA. Potenci@lisem pafi léky
ze skupiny SYSADOA. Bkolik studii provadio hodnoceni dle RTG progrese,
tedy Stky kloubni S¢érbiny. Nejvice doklad o takovém efektu je u glukosaminsulfatu
(Pavelka, 2001).

Experimentélni I1é¢ba

Pouziva se ievazr u mladSich jedint s mér pokrcatilou gonartrézou.

Jedna se o transplantaci biologickych matéridh buri¢nych populaci,
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jako chondroblasty, chondrocyty (olit. 8) a nediferencované mezenchymalnikyu
(Marek, 2005).
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Obr. €. 8 - Schéma experimentalébprovadéné &by poSkozené chrupavky (Elisseeff, 2004)

2.2.6.3 Chirurgicka terapie
Sem pat artroskopické zakroky, osteotomie, aloplastilgrodéza.

Mezi artroskopické zakroky pati oSeteni mechanickych defektchrupavky
- tzv. shaving. Dale setipartroskopii odstréuji volna nitrokloubni dliska a fragmenty
chrupavky, provag)i se navrty subchondralni kosti, které vedou keiZesmi

nitrokostniho tlaku a analgezii a abrazi se odsffavrchni vrstvy sklerotické
subchondralni kosti.
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Osteotomie se dnes provadiigvazié u kolenniho kloubu, kdéasto dochazi
ke vzniku varozity nebo valgozity a tim i nerovnmému zatzovani v kloubu.
Osteotomie ma za ukol vyrovnat osu &etiny. Nefastji se pouzivaji osteotomie

klinovité s vyttim nebo vlozenim klinu.

Aloplastiky, endoprotézy, kloubni nahrady (obr. 9), jsou eebbsahla kapitola

chirurgie. [Eli na cementované, necementované a hybridni. Vninedoks
se provadji casté&né i totalni ndhrady uwiznych kloulii- negasgji u kloubu kyelniho
a kolenniho, dale potom u kloubu ramenniho, metapdralangealniho, lokte i hlezna.
Indikace o provedeni totalni ndhrady u OA
je velmi individualni. Na rozhodovani se podili
sam pacient, zalezi na jeho subjektivnich
obtizich, které se stapji a nereaguji
na konzervativni kbu. V avahu se bere
i vék pacienta. Ke kontraindikacim operaceipat
infekéni procesy v okoli operovanych klaub
i kdekoliv v organismu a dktera zavaz§jSi
interni a neurologicka onemagni.
U endoprotézy kolenniho kloubu je dalsi
kontraindikaci ischemicka choroba dolnich
koncetin a stav po flebotrombdze (Trnavsky,
2002).

Obr. €. 9 - Endoprotéza kolene
(Vastl, 2010)

Artrodéza, neboli znehyb&éni kloubu, byva rekdy jedinym feSenim
neusgSného zavedeni endoprotézy. Tento zakrok tzggSstabilitu a bezbolestnost

a zahrnuje samoejme ztratu hybnosti (Trnavsky et al, 1993).
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2.3 SYSADOA

Zkratka SYSADOA vznikla z p@teenich pismen ,symptomatic slow acting
drugs of osteoarthritis“. Tyto lIéky a patlo skupiny symptomatickyigobicich 1ék
s dlouhodobym &inkem u osteoartrozy. Termin SYSADOA navrhla v rot@93
komise ILAR. ive se pouzival vyraz chondroprotektiva. AvSak Joth@protektivni®

acinek se nikdy nepodto pin¢ prokézat.

Tyto Iéky pisobi s ukitym ¢asovym odstupem-c¢inek se dostavuje pozvolna
béhem 4-6 tydh, efekt getrvava i po vysazeni léku. Nemaji typické nezadodinky
NSA a umoduji snizit jejich spatbu. Nkteré tyto latky jsou registrovany
resp. schvaleny jako d&va i jako potravni dopky z divodu, Ze jde #Sinou o latky
telu vlastni, podilejici se na vystavimezibugéné hmoty chrupavky nebo obsazené
v synovialni tekutit. Proto jsouwasto oznéovany jako ,kloubni vyziva“ (Marek, 2006;
Pavelka, 2005).

2.3.1 Mechanismus &inku

SYSADOA zabrani fisobeni interleukil, coZz u osteoartritické chrupavky
umozni postupné navozeni rovnovaznéeho stavu a obstovktur mezibutné hmoty.
Dale potl&uji tvorbu volnych radikdl, sniZuji aktivitu enzym degradujicich
meziburé¢nou hmotu chrupavky, stimuluji chondrocyty k tvérlproteoglykaa,
kolagenu a hyaluronéatu. Jejich protizéiny efekt neni dan inhibici cyklooxygenazy,
jako je tomu u NSA, jsou proto prosta nezadouci@hki typickych pro NSA. Léba
kloubni chrupavky neni reparace mozna. \Eieh stadiich artrézy lze dosahnout
i Uplného vymizeni obtizi, v poktbejSich stadiich aspo jejich zmirreni.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o dlouhodobou zakZiiinek se projevi nejive
za 6-8 tydii podavéani, fetrvava vsak dalSi 2-3 dsice po vysazeni dby (Marek,
2006).
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2.3.2 Jednotlivé latky

2.3.2.1 Kyselina hyaluronova

Je vysokomolekularni latka, ktera dasti synovialni tekutiny a mezibtimé
hmoty hyalinni chrupavky. U OA jeji koncentrace alekulova hmotnost klesaji.
Dojde-li k jeji depolymerizaci, vyvola to zmu viskozity, elasticity a reologickych
vlastnosti synovidlni tekutiny. Kyselina hyalurodowzvySuje tvorbu a agregaci
proteoglykah a pisobi protizagtlivé. Ma dilezitou dlohu v homeostaze vody

v pojivovych tkanich.

V lécivych pripravcich se vyskytuje jako sodnail s- natrii hyaluronas.
Aplikuje-li se do kloubni dutiny, iigtrvava tam 4-5 dni, gez je degradovana. Hlavnim
principem jejiho psobeni je tzv. kratkodoba a dlouhodoba viskosupitace.
Aplikuje se v sériich 3-5 injekci intraartikuld@rri.a.), kdy postup® dochazi k ustupu
bolesti a ztuhlosti (Marek, 2005; Pavelka, 2005)chkberg (2000) dopoéuje indikovat
intraartikular kys. hyaluronovou pro &u bolesti u pacieiits OA kolenniho kloubu,
ktefi nereagovali adekvatnna konzervativni nefarmakologickowlé a jednoducha

analgetika.

Kyselina hyaluronova byla testovana dignych parametr v celéiad studii.
VétSina randomizovanych studii prokazakéinfost série i injekci i.a. aplikované
kyseliny hyaluronové oproti placebu, jak ve svérehtedu uvadi Hochberg (2000).
Jeji negativni hodnoceni uvedli ve své studii Hesaie at al. (1994), kdy neprokéazali
rozdil mezi @&inkem placeba a aplikace kyseliny hyluronové. Studak dokogilo
méalo pacient, mozna proto byl vysledek takovy.

V letech 1995-1996 provedli Day et al. dwjitaslepenou randomizovanou
studii, ve které zjigovali snasenlivost acinnost i.a. aplikované kyseliny hyaluronové
dle vysledku algofundniho indexu WOMAC, Lequaesneho indexu a dle kliéhak
vySeteni (rozsah pohybu,i&a kloubni &rbiny apod.). Probandi s mirnym azZesinim
stuprém OA kolenniho kloubu byli randomizovanozcleni do dvou skupin, kdy jedné
skupire proband byla aplikovana do kolenniho kloubu kyselina hyahova 5 - krat
v jednotydennich intervalech a skupirdruhé fyziologicky roztok ve stejnych
intervalech. VSichni probandi byli sledovani dalsit3 tydni. Statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami byli vindexu WOMAC a v hazbeni rozsahu pohybu

v kolenim kloubu ve prospgh proband l|étenych Kkyselinou hyaluronovou.
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SnaSenlivost aplikace kys.hyaluronové byla velmbrdoa nebyli zaznamenany zadné
nezadouci &inky (Day et al., 2004).

Vysledky studie o &innosti kys. hyaluronové uvedla v roce 1996 skupéhari
z CR. Winnost byla hodnocena dle vizualni analogové Skalgpfunkniho indexu
ISK, Klinického vySdteni, ¢asu clize na 20 m a sp@by analgetik u pacieit
s gonartrézou Il. a lll. stugn Po 2. injekci doSlo k vyraznému zlepSeni ve vSech
sledovanych parametrech a toto zlepSeni bylo pat@r® tydri po posledni aplikaci
(Pavelka et al., 1996).

2.3.2.2 Glukosamin sulfat

Glukosamin sulfat (GS) stimuluje syntézu glukosargiykanu, sniZzuje aktivitu
proteolytickych a lyzozomalnich enzympisobi protizagtlivé a zlepSuje trofismus

chrupavky (Marek, 2005). Je dopoovan k podavani per os virmesicnich cyklech

s naslednouimeésicni pauzou (Pavelka et al., 2002).

Protoze je glukosamin zcela jednoducha molekutarakobsahuje glukdzu,
zatali se léké zamySlet nad moznymi toxickymi ciinky glukosamin sulfatu
v pripravcich pro populaci trpici diebetem mellitemrdggie et al. (2003) ve své studii,

ktera se timto problémem zabyvala, tuto dénko vyvratili.

GS je snad nejznajsim zastupcem skupiny SYSADOA a jehdinpy
symptomaticky efekt u OA byl prokadzaniadt studii. V roce 2005 vydala skupina
Cohrane Collaboration aktualizaci metaanalyzy ramdovanych kontrolovanych studii
zabyvajicich se dinnosti GS v terapii OA. 20 randomizovanych studiiedlo,

Ze GS ma lepSicdinky neZli placebo a to v parametrech bolesti (&02& parametru
funkce kloubu v Lequesne indexu (0 21%). V ramuilexu WOMAC (bolest, ztuhlost

a funkce) nedosahly vysledky statistické vyznaminost dalSich @ti studiich

se neprokazala ¢t8i &innost GS neZz placeba (Towheed, Anastassiades,).2007
Vroce 2008 uvedli |éka z Revmatologického ustavu v Praze vysledky studie
kterd se zabyvala hodnocenininosti nefarmakologické &y (pravidelné cuieni),
farmakoterapie pomoci GS a kombinace obou pdstumgonartrozy a tyto skupiny
srovnavali s kontrolni skupinou bez terapie. Vyklegorovnavali dle algofuridniho

------

se ukazala kombinace ¢eni s uzivanim GS, kdy zlepSeniefpvavalo 3-6 résiol
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po terapii. Monoterapie pomoci GS¢la mensi dinky, nejmér ¢inna se ukézala
terapie pouze cvenim (Olejarova et al, 2008).

GS je studovan i z hlediska mozného strukturu filagiciho efektu u OA.
Touto problematikou se zabyvali Reginster et aD0@@. 212 paciefits gonartrozou
bylo ndhods rozcleno do dvou skupin- skupina s placebem a skupiiaajici GS
denré po dobu ii let. Zmény béhem g&chto ti let byly porovnavany dle &y kloubni
Strbiny na RTG snimku a dale dle indexu WOMAGi Rodnoceni $ky kloubni
Strbiny byla pouZzita metoda digitalizace acfiacového vyhodnoceni. Péetch letech
se u pacierit s placebem zuzila kloubniégbina pamérné o 0,31 mm (od -0,48 mm
do -0,13 mm), u paciehts GS ke zUzeni nedoSlo (+0,07 mm). Dle WOMAC index
doSlo Ehem ti let ke zhorSeni symptairu skupiny s placebem, u skupiny s GS naopak

ke zlepSeni.

Pavelka et al. (2002) provedli podobnou studiitteté randomizované studii
bylo rozctleno 2002 paciefnts OA kolene také do dvou skupin- skupina uZivajici
placebo a skupina uzivajici GS po dolsu leét. Zmeny behem tchto ti let byly
porovnavany téz dlei&y kloubni S&érbiny na RTG snimku a dale dle indexu WOMAC
a Lequesneho indexu. Pi@cth letech se u paciéns placebem zuzila kloubni¢@bina
pramérné o 0,19 mm (od -0,29 mm do -0,09 mm), u padieniGS se $fka pilis
neznenila (od -0,06 mm do +0,14 mm). V hodnoceni symgpiatte indexu Lequesne
a WOMAC doslo k signifikantnimu zlepSeni u skupsS terapii. Tyto dvstudie

nezavisle potvrdily éinnost GS na symptomatologii i strukturu OA.

Komplexni meta-analyza zroku 2002, kterou proaedIniversita Liége
v Belgii, se zabyvala vysledky randomizovanych koloivanych studii o d&incich
glukosamin sulfatu a chondroitin sulfatu na gorent Slo o studie vydané mezi rokem
1980 a 2002. Meta-analyza byla provedena pomodiabdai MEDLINE,
PREMEDLINE, EMBASE, Cochrane Database of Systemd&ieviews, Current
Contents, BIOSIS Previews, Health-STAR, EBM Reviewsanualniho fehledu
literatury a kongresovych abstrakt. Vysledky pradgizvelmi vyznamnou &innost
GS ve vSech sledovanych parametrech- vizualni goa#o stupnice, pohyblivost
kloubi, Lequesne index, WOMAC, tolerance pacientem, stibje pocity pacienta
a vySeteni lékaem. Zneny kloubni Srbiny na RTG snimku potvrdily jeho strukturu
modifikujici efekt (Richy et al., 2003).
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2.3.2.3 Chondroitin sulfat

Chondroitin sulfat (CHS) je makromolekularni katkktera je fyziologickou
souwasti kloubni chrupavky. iiZznivé ovliviiuje metabolizmus chondrodyt stimuluje
syntézu proteoglykana kolagenu typu Il. Podava se v davce dvakrat sg0deng
po dobu 2-3 résial (Marek, 2005).

Samotnou &innosti CHS u OA kolene se zabyvali Mazzieres et(2001)
v dvojit¢ zaslepené, randomizované, placebem kontrolovandii.st130 pacierit
uzivalo placebo nebo 1g CHS po dobu 8simi. Hlavnim kritériem hodnoceni byl
algofunkni Lequesne index, sekundarnim kritériem bylo skihjei hodnoceni
progrese bolesti v klidu afipaktivit¢ bézné dennic¢innosti a spdeba analgetik.
Vysledky ukazali nesignifikantni zlepSeni ve vSqmrametrech u skupiny s terapii
CHS. V dive zmirgné komplexni meta-analyze z roku 2002 byl u choitidrgulfatu
zjisten pozitivni efekt v parametrech Lequesne indexudlizi analogové stupnici
bolesti a mobili (Richy et al., 2003).

2.3.2.4 Diacerein

Je upraveny vytazek z rebarbory, ktery inhibuj@té&zu metaloproteinaz,
kolegenazy a stromelyzinu, stimuluje syntézu prgi@ni. Podava se v denni davce

100 mg peroraksowasre s jidlem.

Klinickych studii s diacereinem nebylo provederidlif mnoho a ne vSechny
maji dostaténou metodologickou urovie(Marek, 2005). Nguyen et al. (1994) provedli
dvojit¢ zaslepenou randomizovanou studii u padienkoxartrozou, kde porovnavali
acinnost diacereinu, NSA, kombinaci diacereinu + N&Ao porovnavali se skupinou
na placebu. Studii podstoupilo 288 pacieat farmakoterapie spolu se sledovanim
trvala osm tydh. Hlavni rozdil mezi NSA a diacereinem byl nastuinku. (Kinek
NSA se projevil po dvou tydnech a&eprval po zbylych Sest tydn Efekt diacereinu
nastoupil az za 6 tydn V kombinaci NSA s diacereinem nebyly pozorovany

7adné interakce.
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2.3.2.5 ASU

ASU (Avocado and Soybean Unsaponifiables ) je latktera se ziskava
lisovanim oleje ze semen avokada a soji lustireglil €chto olef je v pongru 1:2.
Po hydrolyze a odstréani triacylglycerol zistava smss latek slozena hla¥ree sterai,
skvalenu, terpeha vitamimi rozpustnych v tucich. Tuto latku dopduje k terapii OA
i skupina EULAR. Podle dosud provedenych studii ABtavdEpodobré inhibuje
degradaci chrupavky a normalizuje funkci chondrocgt tim zlepSuje bolestivost

a pohyblivost klou- hlavré u OA kycelniho kloubu (Henrotin et al., 2003).

2.3.3 Vzajemné kombinace SYSADOA

Na trhu se vyskytuji ippravky, které obsahuji kombinaci latek ze skupiny
SYSADOA. Jednéa se o kombinaci glukosamin sulfath@ndroitin sulfatu. Je otazkou,
zda je kombinacedinngjsi, nezli samot# podané latky. Timto problémem se zabyvala
studie GAIT (Glucosamine/Chondroitin Arthritis Iméention Trial), kde porovnavali
acinnost glukosaminu (GS), chondroitin sulfatu (CHS)ejich vzajemné kombinace
s placebem a celecoxibem (NSA) u OA kolenniho kiouBtudii zahdjili v listopadu
2000, dokotiena byla wervnu 2004 a ¢éhem této doby ji podstoupilo 1583 pacient
Ucinnost  byla porovnavana dle vyslédk algofunknino indexu WOMAC
po 24- tydennim uzivani farmak.éidnost GS, CHS i kombinace obou v3ak vysla
piiblizné stejna jako ve skupinplaceba. DoSlo ke zmini subjektivnich obtizi
0 60-65 % ve vSech skupinach, pouze u terapie @aleem o cca 70 %. Pacienti byli
roz&kleni do 3 podskupin dle miry bolesti nac¢atku studie. Ve skupénpacient
se stedni az silnou bolesti doSlo ke zlepSeni o 79,p&kud uzivali kombinaci GS
a CHS. ZlepSeni o 65,7 % udavali pacienti uzivajglukosamin sulfat a zlepSeni
0 61,4 % u chondroitin sulfatu. Pacienti uZivajpticebo udavali zlepSeni o 54,3 %.
Vysledek je vSak interpretovan jako na hraniciistiaké vyznamnosti (Clegg et. al.,
2006).
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2.4 Reologie a bioreologie

Reologie se zabyvéa studiem deformaci hmoty a ealez vztali mezi nagtim,
deformaci a rychlosti deformace pro jednotlivé gridtek. Nazev reologie vychazi

z feckého slovaheos- tok.

Bioreologie je oblast reologie, kterd se zabyv&c#gkymi reologickymi
vlastnostmi biomateridl Biomaterialy jsou &kdy ozn&ovany jako ne-hookovské,
ne-newtonské, nelinearni, nehomogenni latky, jgjicimechanické vlastnosti
jsou ovliviovany fiznymi faktory, jako je nap cas, tlesna i okolni teplota, &k,
pohlavi, biorytmy, vyzZiva, psychicky i fyzicky stgedince a v neposleditadé jsou
ovliviiovany i metabolickymi a neurofyziologickymi procesyivy organismus
se chova jako otéeny systém, protoze Zzivé tkArmaji jednu velmi dlezitou
schopnost, a to schopnost adaptadesoBi-li na Zivy organismus mechanickaézat
ve smyslu silov- deform&niho pisobeni, pijdou nafadu adapt&ni mechanismy,
které mohou mit znou podobu. Na jedné steamiZe jit o regenetmi proces,
na strad druhé ntZze takovy adaptai proces vyustit v patologickou reakci

a tim zpisobit nevratné patologické zmy & uz ve struktie, ¢i funkci.

Mira tolerance zZivého organismu na mechanickodZzp dana toleramimi
limity, které ukuji rozsah fyziologické =z&te. Tyto limity se stéle &mi,
protoZe jsou ovliiovany charakterem a historii Zabvani a samdejm¢ se mEni

i s wkem (ProkeSova, 2008).

Mezi zakladni reologické vlastnosti biologickychrugtur pati viskozita,
plasticita, hmotnost a elasticita. Typickou vlastio ktera modifikuje poddajnost
biologickych struktur je viskoelasticita. Pro popleai a popsani viiti stavby orgain
a jejich odezvy na zatiZeni uziva reologiené modely, které reprezentuji zakladni
vlastnosti. Elasticita je charakterizovana tuhosigkozita sodinitelem kinematické
vazkosti a konén¢ plasticita je charakterizovana smitelem teni. K popisu
viskelastickych materiél se popisuji dva zakladni modely- Maxwigll model,
kde se jedna o sériové uspdani elasticity a viskozity, a Keldim model, kde jsou
elasticita a viskozita uspadany paralekh (obr. 10). Na &chto modelech Ize sledovat
odezvu wase. Kombinacicthto dvou modél vznika tzv. standartni reologicky model,

ktery lépe vystihuje vlastnosti biomatetial
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Reologické modely
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Obr. ¢&. 10 - Maxxvelkiv a Kelvinav model (Otahal, Tlapakova, 1999)

KELVIN

Reologie kloubniho spojeni

Reologie kloubu je zavisla na reologickych vlastech vSech jeho komponent-
intraartikularnich i extraartikularnich.  Dynamickdstranka intraartikularni
a extraartikularni slozky poddajnosti ma &ma vyznam pro spravnou funkci kloubu.
Pasivni vlastnosti artikulujicich struktur jsou ggtedevsim intraartikularni tribologii
- za fyziologického stavu se lidsky kloub vyZog nizkym koeficientem iéni,
minimalnim otrem a opdebenim. Vyznamnym akumuldtorem energie

je (pro své elasticke vlastnosti) sval (Otahal pékova, 1999).
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3 Cile prace a hypotézy
Cile:

1. Ur¢it vliv tfiimésicniho uzivani farmak ze skupiny SYSADOA na reologick
vlastnosti osteoartrotického kloubu.

2. Zjistit, zda gipadny @inek timésicniho uzivani farmak ze skupiny SYSADOA
na reologické vlastnosti u gonartrozigfrva i po dalSich 6 tydinbez terapie.

3. Zjistit, jaky vliv m& timésiéni uzivani zmidnych farmak a nasledna
6- ti tydenni pauza bez terapie na probandovo ktiag vnimani potizi

spojenych s artrozou kolenniho kloubu.
Hypotézy:

1. Predpokladame, Ze paimésicnim uzivani dojde ke zlepSeni reologickych
vlastnosti kolenniho kloubu s osteoartr6zou.

2. Prepokladame ietrvani &inku farmak na reologické vlastnosti
I po 6- ti tydennim vysazeni.

3. Predpokladame, Ze probandi budou po &itich uzivani subjektiégnvnimat
zlepSeni, které vydrZi i po 6- ti tydnech bez texap
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4 Metodika vyzkumu

Studie probihala se souhlasem Etické komise FTWSpdd jednacintislem
0169/2010 (filoha ¢. 1) a probihala v obdobi od uUnora d®rvence 2011.
M¢éteni bylo uskuténéno v laboratéi biomechaniky extrémnich zéi (BEZ)

na Fakul¢ télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze 6

4.1 Vyzkumna skupina

Nabor probanil prokhl ve spolupraci s odtenim Rehabilitace a Fyzikalni
mediciny Ustedni vojenské nemocnice Praha a dalSich drobnybabiléainich
zaizeni, ktera si ndpji byt jmenovana. Podminkou casti ve studii
byla diagnostikovana osteoartroza kolenniho klolibuebo l1ll. stupg dle Kellgrena
a Lawrence (1957) (primarni i pourazova), a zaiopwbandi nesgli v dobu studie
podstupovat jinou dlouhodéjsi I&cbu (nap. NSA, apod.). Diagn6za gonartrozy musela
byt doloZena Iékakou zpravou. Studie se &stnilo 15 proband 13 Zen ve ¥u
od 45 do 77 let, s pmérnym wkem 58,8 let a @imérnou hodnotou BMI (Body Mass
Index)' 26,93. A dale 2 muzi vesku 62 a 64 let, @mar 63 let, pim&rna hodnota BMI
30,05512. Pouze 2 probandglindiagnostikovanou gonartrozu lll. stugrostatni nali
stupeai Il. Jeden proband (muz) ze zdravotnidivatii odstoupil z vyzkumu po druhém
meieni. Jeho zdravotni potize nesouvisely s vyzkumbBim.u kazdého probanda
se jednalo o oboustrannou gonartrozu, proto dderé vysledky vztahuji na pet
gonartréz, coz je 24 jednotek po druhéngieni, 22 jednotek poidtim neteni.
Probandi do vyzkumu vstupovali dobrovalrbyli o vSem informovani a to stvrdili
svym podpisem v dokumentu informovany souhld@gidpac. 2).

4.2 Zastupce farmak ze skupiny SYSADOA a jeho uzivani

Jako zastupce farmak ze skupiny SYSADOA byl zvotgipravek Proenzi
Premium, ktery obsahuje kombinaci dvou latek - a5@® mg glukosamin sulfatu
a 400 mg chondroitin sulfatu v jedné tableDopori&ena denni davka je 3 tablety

denrg, nejlépe po jidle po dobu 2 - 3&siai. V nasi studii probandi uzivalitipravek

! Body Mass Index: podil hmotnosti v kg k druhécnire vysky jedince v metrech.
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13 tydni. Fripravek Proenzi Premium je obvykle debsnaSen. Vyjiman¢ se miZe
vyskytnout pocit tlaku v Zaludku. Na @itku uzivani mZze dojit k rozboteni

kloubnich obtizi. Tyto obtize obvykle nevyZzadugnuseni podavaniipravku.

4.3 Provedena vySdteni, méieni a jejich analyza

VSechna mdfeni a vySdeni probihala v suterénnich prostorech labéeato
Biomechaniky Extremnich Z&ti (BEZ) katedry anatomie a biomechaniky UK FTVS,
kde jsou zajidny ténti konstantni podminky po cely rok (teplota 22°CHilhkost
vzduchu 45% - 55%). VSechna vy&ti (vyjma anamnestického dotazniku)
byla provedena 3x —ipvstupnim vySdeni a ndreni, po 13- ti tydnech uzivani
piipravku Proenzi Premium a poté po 6- ti tydnechvgdazeni farmak. Probandi
dochéazeli na geni sami ve stanovené terminy, pokazdébligné stejnou denni dobu
pracovniho dne (mezi 8-16 hod). Probamdoyl pred nefenim nakazan dvoudenni klid

bez vyrazného z&tovani dolnich kotetin.

4.3.1 Anamnesticky dotaznik

Probandm byl pled vySetenim gredloZzen k vyplani anamnesticky dotaznik
(ptilohac. 3), ktery zahrnoval otazky tykajici se péaihych chorob a Ur&z uzivanych
leka, alergii, gijmu tekutin za 24 hod, intengitdennich aktivit, povahy zatsetnani
a informace o salasném stavu pohybového aparatu. Tento dotaznikyygiwan

jen jako sodast vysateni a nema zadny vztah k ostatréi@istem studie.

4.3.2 Klinické vySetireni

Klinické vySeteni kolenniho kloubu, které bylo zaznamenano dondidéie
(ptilohag. 4), bylo provedenoipd kazdym réfenim na reometru. Zahrnovalo vy&eti
aspekci (postaveni koetin, lokalni zrnény, postaveni panve, vy$ehi stoje a adlee),
palpani vysSeteni mnekkych tkani dolnich kotetin dle Lewita (1996), palgai
vySeteni laterdlnich vaz a kloubni Strbiny kolene, goniometrické vygeni rozsahu
pohybu kolenniho kloubu (flexe/ extenze) dle Jaadyavii (1993), vySeaeni svalové
sily flexoni a extenzar kolenniho kloubu dle Jandy (1996), vy&ei kloubni vile
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kolenniho kloubu dle Lewita (1996), vy&ei menisk (Apleyiv testf a neurologické
vySeteni (napinaci manévry, povrchové a hlubai, Slachookosticové reflexy
dolnich koretin). Dale obsahoval dotaz na & vahy,¢i denniho rezimu v posledni
doks.

4.3.3 Dotaznik WOMAC

Probandi vyplovali klinicky test WOMAC (West Ontario and McMaste
Osteoarthritis Index) (floha ¢. 5), ktery slouzi k hodnoceni fuirkiho postizeni
u gonartrézy. Dotaznik byl vypén pi kazdém nmdfeni (na za&atku vyzkumu,
po 3 ngsicich uzivani fipravku Proenzi Premium a po 6 tydnech bez terapie)
a jeho vysledky poslouzili jako subjektivni slozkadamci posouzenidinkt Proenzi
Premium na gonartrozu. Dotaznik WOMAC nia dasti —c¢ast A obsahuje 5 otazek
na bolestgést B 2 otazky na ztuhlostéast C 17 otdzek nabné denni aktivity (ADL).
Dotazniky WOMAC byly hodnoceny manudlrdle metody N. Bellamy (American
College of Rheumatology, 2011). Odgdv na otazky jsou kvantitatignhodnoceny
kategoricky dle Likertovy Skaly: Zzadné obtize, mirstedni, silné, velmi silné obtize.
Tyto polozky odpovidaji ordinarni stupnici O - 4od/ za polozky sec#taji v kazdé
podskupir (A, B, C). V podskupi# otazek na bolest se & bodi pohybuje v rozmezi
0 - 20, v podskupiqpro ztuhlost O - 8, a ADL 0 - 6&im vy33i skore, tim &3i ma

pacient potiZze s bolesti, ztuhlosti a fyzickymikicami.

Vysledky dotaznik byly porovnany u kazdého probanda zvl&ro sjednoceni
s vysledky z reologického vysehi byly vysledkm piitazeny velikosti jejich zgn
k nasledujici sedmibodové Skéle: -3... velmi vygzhorSeni, -2... vyrazné zhorseni,
-1... mirné zhorSeni, 0... beze &m, 1... mirné zlepSeni, 2... vyrazné zlepSeni,
3... velmi vyrazné zlepSeni. Porovnani vysfegikmezi 1. a 2. gfeni, 2. a 3. grenim
a také mezi 1. a 3. &fenim. Pro z&urecné shrnuti bylo provedeno i hrubsi hodnoceni
pouze viibodove Skale redukci Skaly sedmibodové na prag@seni (3;2), zhorSeni

(-2;-3) a setrvaly stav (-1;1).

2 Apleyiv test- pacient lezi na e, kolenni kloub v 90° flexi. Bolest fip rotaci bérce
za sogasné axialni komprese&léi o poragni menisk.
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4.3.4 Reologickeé vySateni

4.3.4.1 Popis reometru

Reologické vySéeni prokthlo pomoci specialnihoristroje- kolenniho reometru
(obr. ¢. 11). Pomoci tohoto ifstroje jsme schopni detekovat reologické vlasinost
kolenniho kloubu. Bstroj umo#uje snimat a zaznamenat velikost pasivniho odporu
kolenniho kloubu H pasivnim pohybu do flexe a extenze. Vy8et probanda probiha
vleZze na boku nevy3ewvané dolni kotetiny, kdy je minimalizovan vliv gravitace
na zatizeni kolene. Vy§ewvana dolni kogetina je podefena v oblasti stehna @ipnuta
v oblasti hlezenniho kloubu k uné&8e Spravné umishi vySetovaného kloubu
je zajisStno laserovym zagfovaiem. Unasé je pohagn krokovym motorem
(PowerPac N41, vykon 172 W, krok 1,8°jep bezilovou kuzelovou pevodovku
(i= 30). Ohybovy moment je sniman tenzometrickyidly, Uhel natéeni kloubu snimé
optické inkrementalnfidlo.

Obr. &. 11 - Kolenni reometr

(1- unase€, 2- motor a prevodovka, 3- optické inkrementalniidlo,

4- zesilov#& a A/D prevodnik, 5- tenzometrické&tidlo, 6- objimka bérce, 7- pditac)
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Z detekovaného fibchu zavislosti ohybového momentu kolenniho kloubu
na uhlu, pipadt na case, Ize analyzovat fyziologicky stav kolene

véetné odpovidajicich pozic segmentu.

! t=01:56.600.0; Force = 7,18303 V
|

Angle [rad]
A

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

-00122

| | | A

4001 47564 0131127 02:14 690 12:55.25.

-20

Obr. ¢&. 12 - Zobrazeni pohybu na reometru v programu Dewsoft 7.0
v pribéhu ¢asu (osa x). Zele& vystupni napéti ¢idla, které se méni v zavislosti na zatizeni

[V]; mod¥e: uhel pohybu [rad]; ¢erveng: sila odporu [N]

Pristroj je p@itacové tizen mivodnim programem Predkopavac 1.0 (copyright
Petr Novak). Program umiidje nastavit interval Ghlu pohybu, délku periodyaxakter
pribéhu rychlosti a péet opakovani cyklického provéai flexe a extenze kolenniho
kloubu. Sila odporu je &iena kalibrovanyngidlem s tenzometry zapojenymi do plného
Wheatstoneova @istku. RozliSovaci schopnost tenzometrickétidla je 0,01 N.
Signal je zesilen gmyslovymi mistkovymi zesilovaéi (Dewetron) a digitalizovan
18 -bitovym AD (analog - digital) ievodnikem (National Instruments). Uhel rihoi
je sniman dvousdénnym optickym inkrementalniméidlem (Kubler) s rozliSovaci
schopnosti 0,1°. V naSentipact byl zvolen cyklicky rezim ohybu kolene 10° az 90°
a zpt, se sinusovym fbéhem rychlosti, délkou periody 35 sa s trojnasobnym
nebo @gtinasobnym opakovanim (viz dale). Pro akvizici,aqmvani a vyhodnoceni dat
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byly pouzity programy Dewesoft 7.0, OriginPro 8, NEXcel 2007. Relativni chyba
meieni ohybového momentu je mensi nez 2% a uhlu katearesi nez 3%.

Pred nefenim je proband instruovan k maximalni svalové xata Meieni
je pro probanda neinvazivni a bezbolestné. Probams$luha maji moznost ipad
negijemnych pocit méreni kdykoliv gerusit. U Zadného probanda se viakifjemné
pocity nevyskytly. Fed kazdym ré‘enim byla vzdy provedena kalibraggsproje.

A/D pievodnik
tenzomerické&idlo
pasivni > FN] > Y —
pohyb zesilova pocitac
inkrementalniidlo v
> o [rad] > Dewesoft
A 4
Excel, Origin

Obr. ¢. 13 — Schéma ré¥ici éasti kolenniho reometru

Analyza vysledki reometru

Princip nefici metody tedy spiova ve sniméni mechanického odporu
pii pasivnim pohybu v kolennim kloubu (flexe, extenz@dtud je pak vypgtan

moment sily dle vzorce:
M=F.r [Nm],

kde F je sila odporu [N], r je vzdalenost tenzomkého ¢idla od stedu otéeni

kolenniho kloubu [m].

Vyhodnocovany jsou pak zmy reologickych vlastnosti kloubu jako celku,
tedy potazmo zgny paramefr ,hysterezni* smyky. Hysterezni smikou je mirna
zavislost odporového momentu [Nm] na uhlu flexeek@l od 10°do 90° a &p

(obr.¢. 14). Pro vypoéty pouzivame velikost uhilv obloukovych jednotkach [rad].
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Torque [ Nm]

,.-*;.,N.:M

A AWV Y EXTENZE
|P» J)-'/A
0 +— g —— ' T . .
oo 7' o 0.5 1.0 15
V Angle [rad ]
0 T T -
30° 60° 85.5

Angle [?]

Obr. ¢&. 14 - Ukazkovy graf - hysterezni smka zavislosti odporového momentu sily [Nm]
na uhlu flexe kolene [rad]- vystup Fimo z péistroje bez tprav (RAW data),
pouze se zapojenym hardwarovym filtrem frekvence nd1 kHz, zapdtenymi
kalibra énimi konstantami a prevedené z Ghlovych stuipi na obloukové radiany.

Torque = ohybovy moment; Angle= Uhel kolene.

Jednotlivd nsieni se sklddala z 3 + 5 cykI3 cykly byly ugeny k rozcvéeni
a navyknuti probanda na pro¥ag pohyb a 5 cykl slouzilo k vyhodnoceni. Zthto
péti cykla byla vybrana jedna nejkvalij$i smyka a zté vybrano a vypiano

5 specifickych parameir

1) Tuhost kolenniho kloubu
Dava informaci o pasivnim odporu kolenniho kloubatipohybu a je zavisla
na stavu vazivového aparatu, kloubniho pouzdra&kkyeh tkani kolenniho
kloubu. Je stanovena jakoupmérna snérnice aproximani funkce pi flexi

a vypaitena z derivaceifslusné aproximai funkce.

k=tgp =tg (M)

Xmax~ ¥min

Tento parametr je oztien jako efektivni tuhost v jednotkach [ Nm . t&d
Jeji hodnota by #fa byt co nejmensi, avSak velmi nizkad tuhosiZzen

ukazovat na poruchu vazivového nebo svalového apara
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[M max O ma>;|

Torque [ Nm)
N

[M miny O mif

Angle [ rad )

Obr. €. 15 - Znazorréni vypoctu smérnice uréujici tuhost v kolennim kloubu

Torque = ohybovy moment; Angle= Ghel kolene

2) Disipovana (ztracend) energig pohybu v kolennim kloubu-d&
Ke ztrat energie dochaziréanim kloubnich ploch afiehlych struktur,
viskozitou sinovidlni tekutiny, atdCast energie p#tebné k pasivnimu
pohybu se diky wjSimu i vnitnimu ¥eni neéni na teplo. Disipovana energie
by ne¢la byt ogt co nejmensi a odpovida velikosti plochy ohtang
kiivkami a je vztaZzena k celkové vykonané préacifiexi a extenzi kolene.

Je uvadna v joulech [J].

Torque [ Nm]
5]

1
1.5

Angle [rad ]

Obr. ¢&. 16 - Znazorréni disipované energie

Torque = ohybovy moment; Angle= Ghel kolene
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3) Uginnost kolenniho kloubug
Uginnost je vypétena z porart integralnich ploch v grafickém znazeéni

smycky dle vzorce:

Prezentuje se vrozmezi 0-1 [ - ]. Pohyb kolennihmubu by n&l byt

co nejefektivijsi, s minimalnimi ztratami a tedy s maximaldininosti.

Torque [ Nm]
N
'l

Obr. & 17 - Znazorréni G¢innosti kolenniho kloubu

Torgque = ohybovy moment; Angle= Uhel kolene

4) Efektivni amplituda vykyvu

Pohyb kolenniho kloubu v pasivnim rezimii plobré svalové relaxaci
by nengl vykazovat anomalni frekvéni charakteristiky. Je-li ffitomna
mechanickd nerovnost, fgkazka, drazdivy poat, ¢i neni-li proband
schopen svalové relaxace, objevuji se na &temych Kivkach lokalni
vykyvy odporu. Velikost d&chto odchylek je dalSim parametrem, ktery nas
informuje o reologii kolenniho kloubu. Jedna sdachu amplitud vychylek
vzhledem k hladké aproximaci vztazenou k délce kétky. Je ve stejnych
jednotkach jako ohybovy moment [Nmkan je parametr hodnoceni mensi

tim je stav kolene lepsi.

Obr. ¢&. 18 - Znazorreni vypoétu efektivni amplitudy vykyvu
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5) Expertni posouzeni

Jedné se o subjektivni zhodnoceniaroelkového tvaruikvky. Expert bere

v Gvahu jak parametry vyp@avané, tak ostatni v nasSi studii pro nizkou

cetnost neuzité. Expertni hodnoceni vychazi z dldobhé zkuSenosti

s hodnocenim hystereznichiivek. Hodnoceni je provedeno stejnym

bodovym systémem, jako ostatni kriteria viz dale.

Pro stanoveni vSech paranietbyly vyuZity pouze sedni casti Kivek

pii pohybu tam i zgt v rozmezi 60°, tedy v intervalu 20°-80° flexe ¢ (obrg. 19).

V tomto rozsahu je pohyb plynuly, v krajnich polohd&nohou byt parametry zkresleny

zménou sméru pohybu. Uvedeny vyhodnocovany rozsah se bligdzisahu ohybu

kolenniho kloubu § chiizi. Z nangtenych kivek byl odstrasin $um zgtnou FFT.

Pro prolozeni hladkourikvkou se ukazal jako nejvho#si polynom devéatého stupn

F.a®

A M

Torque [ Nm]

N
1

¥ T
/ 05

T
1,0

Angle [rad ]

Obr. & 19 -Cast hysterezni smyky, ktera je pouZita pro vypokty hodnoticich parametri.

Naméiena data jsou @iznuta v rozsahu 20° - 80° (tyrkys), vyhlazena FFTiltrem - 20Hz

(modra) a proloZzena polynomem 9. stup&(¢ervend).

Torque = ohybovy moment; Angle= Uhel kolene

% FFT= fast Fourier transform, metoda filtrovani $fgh frekvenci.
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Z vypcaitenych paramelr byla stanovena jejich procentualni &ma
mezi jednotlivymi n¢fenimi. Pro konénou pgesnost celého procesu stanoveni hodnot
parametit byla vysledim pritazena (po odhadu chyketeni a vypdta, velikosti jejich
zmeén) nasledujici sedmibodova Skéala: -3...velmi vyéazmhorSeni, -2...vyrazné
zhorSeni, -1...mirné zhorSeni, 0...bezetrym 1...mirné zlepSeni, 2...vyrazné zlepSeni,
3...velmi vyrazné zlepSeni, odpovidajici procemtinal rozsahu zem: (0%; 5%), (<5%;
20%), (<20%; 40%), (<40%p0). Pro zarecné shrnuti bylo provedeno i hrubsSi
hodnoceni pouze ¥ibodové Skale redukci Skaly sedmibodové na pratgseni (3;2),
zhorSeni (-2;-3) a setrvaly stav (-1;1). Vzhledenfiaktu, Ze gonartrézou nebyly
postizeny vzdy ob korgetiny proband, jsou vysledky uvedeny vzhledem koo
kolennich klouli s gonartrozou - 24 kdéetin pro vyhodnoceni rozdilu mezi 1. a 2.

meienim, 22 kotetin u porovnani mezi 2. a 3. a 1. a 3r@mim.

4.4 Jednotlivé kroky realizace experimentu
V ramci diplomoveé prace byly provedeny nasledwgidie:

1. Sker dat a informaci tykajicich se osteoartrézy aagi@ kolenniho kloubu,
vyhledani sotasné literatury a vyhodnoceni pozriatikajicich se daného
problému
a zpracovani teoretické€asti diplomoveé prace. Seznameni se s obsluhou
a zpracovanim vysledkkolenniho reometru.

2. Obstarani farmak ze skupiny SYSADOA, nabor a évylproband dané
diagndzy, seznameni se s nimi a poskytnuti infofrogmtibéhu experimentu.

3. Provedeni vstupniho vy$ehi a néteni na reometru - anor 2011.

4. Vyhodnoceni dat ze vstupnihatani.

5. Provedeni druhého vy3ehi a ngfeni na reometru (po 13- ti tydnech uzivani
farmak) - kvten 2011.

6. Vyhodnoceni dat z druhéhoc¢heni a zaznamenani 2m oproti vstupnimu
vySeteni.

7. Provedeni vystupniho vy$ehi a posledniho &eni na reometru (po dalSich
6- ti tydnech od vysazeni farmakgerven 2011.

8. Celkové zhodnoceni vysletlk vyzkumu, potvrzenici vyvraceni hypotéz,

dokorteni praktick&asti diplomové préce.
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5 Vysledky

Jak bylo uvedeno vySe, celkové vysledky klinickébhestu WOMAC

a reologického vysgni byly vyhodnoceny v sedmibodové Skale (tald).

Tab. ¢. 1 — Sedmibodovéa Skéala hodnoceni

3 | Velmi vyrazné zlepSeni

2 | Vyrazné zlepSeni

1 | Mirné zlepSeni

0 | Beze zmny

-1 Mirné zhorseni

-2 | Vyrazné zhorSeni

-3 | Velmi vyrazné zhorSeni

Ve

5.1 Uzivani pripravku Proenzi Premium

Probandi uzivali fipravek Proenzi Premium po dobu 13 tgdoporiena
denni davka byla 3 tablety denmejlépe po jidle. U dvou probainde Ehem uzivani
projevily nezadouci dinky. V jednom pipact v podol& zvySené bolestivosti Kglnich
kloubi a klouhi rukou. V gipac druhém Slo pravibodobré o koreakci s léky
na diabetes mellitus. Pacientce v &obzivani Proenzi Premium byla 2mnéna
farmakoterapie diabetu afipsowasném poziti obou lék se objevila nevolnost.
V obdobi mezi prvnim a druhym &fenim z dvoda zvySené bolesti uZili 3 probandi
analgetika a 2 probandi dostali dfilsbd svého osétjiciho Iékde.

5.2 Klinické vysetieni

Pri vstupnim klinickém vySéeni bylo zjis€éno nasledujici: u vSech proband
se vyskytla palpai bolestivost medialniho postranniho vazu kolemeealialni strany
kloubni Strbiny u postizené dolni kaéetiny. Laterdlni postranni vaz postizené
korcetiny byl palpane citlivy u 9 proband. U 11 se vyskytl palgmé bolestivy
hypertonus s triggerpointy adduktiokycelniho kloubu postizené dolni ketiny.
Omezeni rozsahu pohybu artrotického kloubu (hodmoadle Jandy a Payl 1993)
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bylo zjiS&€no u 6 probanil Jednalo se o omezeni pohybu do flexe kolennibabkl.
Svalova sila flexar a extenzar kolenniho kloubu postizené kietiny byla sniZzena
u 5 proband (dle Jandy, 1996).iPdruhém aitetim vySeteni nedochazelo k vyraznym

zmeénam, proto jsme Klinické vy&eni nezahrnuli k celkovym vysledii.

5.3 Dotaznik WOMAC

5.3.1 Porovnani 1. a 2. nifeni

Tyto vysledky popisuji subjektivni vnimani gny stavu po 13 tydnech uzivani

Proenzi Premium.

Kategorie bolest

* K velmi vyraznému zlepSeni doslo u 4 probaadl5, coz odpovida 26,6 %.
* Vyrazné zlepSeni se ukazalo u 2 prokamd?z je 13,3 %.

* Mirné zlepSeni bolesti ukazaly vysledky u 1 protzard odpovida 6,6 %

e U 7 proband (46,6%) se neprojevily Zzadné rozdily bolesti.

* K vyraznému zhorSeni doslo u 1 probanda (6,6 %).

Bolest (I.-1l. méieni)

mvelmi vyrazné zlepSeni
Evyrazné zlepSeni

= mirné zlepSeni

Ebeze zmin

Evyrazné zhorSeni

Graf ¢. 1 - Procentualni pornér zmény bolesti mezi 1. a 2. ré¢enim
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Kategorie ztuhlost
* U 3 proband doSlo k vyraznému zlepSeni, coz odpovida 20 %ardb
* Mirné zlepSeni se projevilo také u 3 probag20 %).

« U 9 pacieni se neprojevily zrény. To odpovida 60 %.

Ztuhlost (I.-1l. m éreni)

Evyrazné zlepSeni
Emirné zlepseni

Ebeze zmn

Graf €. 2 - Procentudlni ponér zmény ztuhlosti mezi 1. a 2. nifenim

Kategorie bézné denni aktivity (ADL)

« K velmi vyraznému zlepSeni doslo u 2 probantbz odpovida 13,3 %.
* Vyrazné zlepSeni se projevilo také u 2 proliand

* Mirné zlepSeni se ukazalo u 7 probantbz je 46,6 %.

» Stav beze zgny byl u 2 pacierit (13,3 %).

* U1 probanda z 15 doS$lo k mirnému zhorSeni, to widia6,6 %.

» K vyraznému zhorSeni doslo také u 1 probanda (6,6 %
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Bézné denni aktivity (1.-1l. méieni)

Hvelmi vyrazné zlepSeni
mvyrazné zlepSeni
Emirné zlepseni

H beze zmin

Emirné zhorSeni

Hvyrazné zhorseni

Graf €. 3 - Procentudlni ponér zmén v kategorii ADL mezi 1. a 2. néFenim

5.3.2 Porovnani 2. a 3. nfreni

Vysledky popisuiji, k jakym zgmam doSlo po Sesti tydnech bez uzivani farmak.

Z divodi odstoupeni probanda ze studie je toto porovnaai tdeprobandy.

Kategorie bolest

* K mirnému zlepSeni doslo u 2 prob&ndoz odpovida 12, 3 %.
* Nejvice probanil nepocitilo zndnu. Jedna se o 9 probdnaoz je 64,3 %.

e U 3(21,4%) pacieiitse projevilo mirné zhorseni.

Bolest (Il.-1ll. m éfeni)

Emirné zlepseni
Ebeze zmn

B mirné zhorseni

Graf €. 4 - Procentudlni ponér zmény bolesti mezi 2. a 3. ré¥enim
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Kategorie ztuhlost

e U 12 proband (85,7 %) se neprojevily zadné &ny.
e U zbytku proband, tedy u 2 (12,2%) se stav mérahorsil.

Ztuhlost (I1.-11l. m éfeni)

Hbeze znmin

B mirné zhorseni

Graf €. 5 - Procentudalni ponér zmény ztuhlosti mezi 2. a 3. nifenim

Kategorie bézné denni aktivity

e Mirné zlepSeni se ukazalo u 5 probanbz je 35,7 %.
* Beze znén jsou 4 probandi (28,5 %).
e U stejného p&tu proband, tedy u 4 (28,5 %), se ukazalo mirné zhorSeni.

* Kvyraznému zhorSeni doSlo u 1 probanda (7,1 %).

BéZzné denni aktivity (II.-11l. m éFeni)

Emirné zlepSeni
Hpbeze zmin
B mirné zhorSeni

Evyrazné zhorSeni

Graf ¢. 6 - Procentualni ponér zmén v kategorii ADL mezi 2. a 3. néenim
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5.3.3 Porovnani 1. a 3. néfeni

Porovnani ukazuje znu subjektivnino vnimani potizi s gonartrozou

mezi vstupnim a vystupnim vygenim. Toto porovnani je také mezi 14 probandy.

Kategorie bolest

» K velmi vyraznému zlepSeni doslo u 4 probanmbZ odpovida 35,7 %.
* Vyrazné zlepSeni se ukazalo u 1 probanda, coA o7,
* U 6 proband (42,8%) se neprojevily Zzadné rozdily v bolesti.

e K mirnému zhorSeni doSlo u 2 proban(d2,3 %).

Bolest (I.-11l. m éreni)

mvelmi vyrazné zlepSeni
Evyrazné zlepSeni
Hbeze zmin

B mirné zhorseni

Graf €. 7 - Procentudlni ponér zmény bolesti mezi 1. a 3. réenim

Kategorie ztuhlost

e U 1 probanda doSlo k velmi vyraznému zlepSeni, odpovida 7,1 %
proband.

* Vyrazné zlepSeni se projevilo také u 1 probandh %@),

* Mirné zlepSeni se projevilo u 2 pacielt4, 3 %).

* U 10 pacient se neprojevily zadné zmy. To odpovida 71,4 %.
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Ztuhlost (I.-1ll. m éFeni)

mvelmi vyrazné zlepSeni
mvyrazné zlepSeni
Emirné zlepseni

Ebeze zmin

Graf €. 8 - Procentudlni ponér zmény ztuhlosti mezi 1. a 3. nifenim

Kategorie bézné denni aktivity

« K velmi vyraznému zlepSeni doslo u 1 probanda,cntgovida 7,1 %.
» Vyrazné zlepSeni se projevilo také u 7 proligrmd?z je 50 %.

e Mirné zlepSeni se ukazalo 2 probandoz je 14,3 %.

» Stav beze z&ny byl u 3 probanil (21,4 %).

* Kvyraznému zhorSeni doSlo u 1 probanda (7,1 %).

Bézné denni aktivity (1.-11l. m éfeni)

H velmi vyrazné zlepSeni
Evyrazné zlepSeni
Emirné zlepSeni

Hbeze zmin

Hvyrazné zhorSeni

Graf ¢. 9 - Procentualni pornér zmén v kategorii ADL mezi 1. a 3. néenim
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5.3.4 Shrnuti vysledkia dotazniku WOMAC

Ke shrnuti porize tabulkaé. 2, kde jsou ve sloupci WOMAC uvedeny body

za jednotlivé kategorie (viz kapitola 4.3.3) a Wilzh sloupcich fifrazeny rozdily

mezi nefenimi jednotlivych kategorii k sedmibodové Skélesledni ti sloupce

vyjadiuji porovnani dotaznikjako celku. U 14 probaridse po 13- ti tydnech uzivani

Proenzi Premium stav subjektivbud’ neznénil, nebo zlepsil a tento¢inek pretrvaval

i po vysazeni farmak. U jednoho probanda (prob&ndll) doSlo subjektivh

k mirnému zhorseni stavu.

Shrneme-li vSak vysledky dailbodové Skaly, doSlo po vyuzivani Proenzi

Premium ke zlepSeni subjektivnich obtizi u 33,3 fébandi. U zbytku probani

nedoslo subjektivhke znéng stavu a vysazeni farmak nijak vyraameovlivnilo znénu

stavu vSech probaifd

Tab. ¢. 2 - Kompletni vysledky dotazniku WOMAC
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1.{2]1]9
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1.{4]3]5
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3.]4|3 |6

(x= proband odstoupil ze studie, prtoto méreni nejsou vysledky)
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5.4 Vysledky reologie

Jak jiz bylo uvedeno, vysledky jsou vyhodnocenk jezhledem Kk pé&tu
artrotickych kolennich kloub (coz je 24 jednotek pro rozdil mezi prvnimiécha
meienimi a 22 jednotek pro rozdil mezi druhym a pasiedmerenim), tak i pro celé
probandy. ProtoZze se u minimalniho¢po proband vyskytly anomalni frekvemi
charakteristiky reologickych ek, bylo z hodnoceni ¥gzeno hodnoceni efektivni
amplitudy vykyvu.

Kompletni gehled vypdétenych parametr a jejich hodnoceni jsou uvedeny

v priloze¢. 6.

5.4.1 P¥iklad hystereznich Kivek

Nejprve si pro nazornouig@dstavu uvedeme graf narenych, vyistenych
a pro vypety parameth piipravenych kivek u dvou proband Hysterezni kvku
probandac. 15, u kterého doslo k vyraznému zlepSeni stakéivikku probandat. 10,
u kterého se reologické vlastnosti zhorSily. Ogtagnafy hystereznich rkvek

jsou v filozec. 7.
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Graf ¢. 10 — Riklad zlepSeni progrese zmén reologickych vlastnosti kolene.

Ke zlepSeni doSlo u praveé dolni kotetiny probanda ¢. 15. Méreni jsou séazena podle
barev od nejswtlejsi (1. méieni) po nejtmavsi. Horni Kivka odpovida vzdy flexi, spodni
extenzi. Na os« je vynesen Uhel v radidnech, na ogeodporovy moment v Nm. Z grafu

Ize vyist zmenSeni mnoZstvi disipované energi€ipdruhém méfeni a jeS€ zvyraznéni

tohoto zlepSeni @i méreni tiretim, pii némz doSlo téZ ke zmenSeni tuhosti kolene. Mira

kolisani odporového momentu je zde zanedbatelna.

65



6=
E
3
§ o1
g
)
£ 4-
3
)
S 3-
£
(e
2
14
0 “' l T I L} I
0,5 1,0 1,5
14 Uhel kolene [rad]
-2 4 1. méfeni
2. méfeni
g T 3. méfeni

Graf ¢. 11 - Riklad zhorSeni progrese zrén reologickych vlastnosti kolene.

Ke zhor3eni doslo u levé dolni katetiny probanda ¢. 10. Méfeni jsou ot sefazena podle
barev od nejswtlejSi (1. méfeni) po nejtmavsi. Horni Wivka odpovida vzdy flexi, spodni
extenzi. Na os« je vynesen uhel v radianech, na ogeodporovy moment v Nm. Z grafu

lze vyist narastajici mnoZzstvi disipované energieifd druhém méfeni.

Tuhost se nezminila.

5.4.2 Porovnani reologie vzhledem k p&u kolennich kloubi s OA

Shrnuti porovnani vysledkeologie u kloub s OA mezi jednotlivymi réenimi

uvadi tabulka. 3.

Po 13- ti tydennim uZivanitipravku Proenzi Premium doSlo u 4 kolennich
kloubi (16,6 %) k velmi vyraznému zlepSeni, u 5 (20,8%y)ykaznému zlepSeni
a u 2 kmirnému zlepSeni (8,3 %). U 6 artroticky&wolennich kloul
(25 %) se neprojevily Zadné 2ny. U zbylych probanitl doSlo ke zhorSeni.
A to u 2 kolennich kloui k mirnému zhorSeni, 4 kolenni klouby se zhorSilyazre

a velmi vyrazg se zhorsil 1 kolenni kloub (4,2 %).
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Po dalSich 6- ti tydnech bez terapie (kdy Ize poé&vat uz jen 22 kolennich
kloub) doslo u 4 kolennich klouib(18,2 %) k velmi vyraznému zlepSeni, stejngqto
se zlepSil vyraz&y mirné zlepSeni se ukazalo u 2 kolennich kiou®,1 %).
Zadna zmina se neprojevila u 1 kolenniho kloubu (4,5 %). Kn@mu zhorseni
po vysazeni farmak doSlo u 3 gonartr6z (13,6 %)yreznému zhorSeni u 6 (27,3 %)

a k velmi vyraznému zhorSeni u 2 gonartréz.

Porovname-li vysledky prvniho a poslednih&emi, je patrné, Ze u 3 kolennich
kloubi s OA (13,6 %) doSlo k velmi vyraznému zlepSenigahartroz (31,8 %)
se zlepSilo vyrazf) u 3 doslo k mirnému zlepSeni. Beze¢magnod vstupniho vySggni
jsou také 3 kolenni klouby. Mirné zhorSeni se ukama2 gonartréz (9,1 %), vyrazné

zhorSeni u 3 a velmi vyrazné zhorSeni u 1 artréhick kolene (4,5 %).

Tab. €. 3 — Porovnani vysledk reologie gonartr6z v sedmibodové Skéle.

1.-2. méreni 2.-3. néreni 1.-3. néfeni
Pocet Pocet Pocet
kolen kolen kolen
s OA % s OA % s OA %
Velmi vyrazné zlepSeni 4 16,6 4 18,2 3 13,6
Vyrazné zlep3eni 5 20,8 4 18,2 7 31,8
Mirné zlepSeni 2 8,3 2 9,1 3 13,6
Beze znén 6 25 1 4,5 3 13,6
Mirné zhorSeni 2 8,3 3 13,6 2 9,1
Vyrazné zhorSeni 4 16,6 6 27,3 3 13,6
Velmi vyrazné zhorSeni 1 4,2 2 9,1 1 4,5
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Pro lepSi pehled jsme provedli i hrubSi hodnoceni a taiilvadové Skale
na prosté: zlepseni (3;2), zhorSeni (-2;-3) a astrstav (-1;1). Z tabulky. 4 je patrné,
Ze po prvnim réeni doslo ke zlepSeni u 37,5 % kolennich kigudetrvaly stav byl

namsien u 41,6 % kolennich klouta zhorSilo se 20,8 % kolennich kldgub

Po vysazeni farmak se zhorSilo 36,4 % kolennicbulil, stejny pget
- tedy 36,4 % kolennich klotitse zlepSilo a setrvaly stav se ukazal u 27,3 %rkdth
kloubi.

Pokud srovname vstupni a vystupni viget, 45,5 % kolennich Kklotb
se zlepsilo, u 36,4 Ymigtal stav stejny a u 18,2 % kolennich klbumSlo ke zhorSeni.

Tab. €. 4 — Porovnani vysledk reologie gonartr6z v #ibodové Skéle.

1.-2. méreni 2.-3. néreni 1.-3. néreni
Pocet Pocet Pocet
kolen kolen kolen

s OA % s OA % s OA %

ZlepSeni 9 37,5 8 36,4 10 45,5
Setrvaly stav 10 41,6 6 27,3 8 36,4
ZhorSeni 5 20,8 8 36,4 4 18,2

5.4.3 Porovnani reologie vzhledem k probandm

A¢ u kazdého probanda nebyla diagnostikovana obaoustragonartroza,
byly vSem probaniin nangteny reologické vlastnosti obou dolnich kKetin. Reometr
je schopen zachytit i drobné 2ny, které je&t nemusi byt patrné nama rentgenovém
snimku,¢i jinych zobrazovacich metodach. A protoze latkipmavku Proenzi Premium
pusobi nejen v kloubech s OA (viz kapitola 2.3.1 Mmukmus dinku), doSlo
ke zménam i v kolennich kloubech, které nebyly artr6zoavpEpodobré postizeny.
Z tohoto divody jsme vyhodnotili &inek i u celych proband

Porovnani pro celé probandy ukazuje tabulk&. Po druhém gfeni doslo

k velmi vyraznému zlepSeni u 2 proban@l3,4 %), 1 se zlepSil vyraZzn(6,7 %)
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a 2 probandi mim (13,4 %). U 5 probarid (33,3 %) nedoSlo ke zmam.
Mirn¢ se zhorSili 3 probandi (20 %), vyrazné a velmiazyré zhorSeni se ukézalo
u 1 probanda (6,7 %).

Po obdobi bez terapie doslo od druhétemi k velmi vyraznému a vyraznému
zlepSeni u 3 probafid(21,4 %). Stav beze zmy se ukazal u 1 probanda (7,1 %).
K mirnému zhorSeni doSlo u 2 probénd4,3 %), k vyraznému zhorSeni u 3 (21,4 %)

a velmi vyraznému u 2 probaind

Pfi porovnani vstupniho a vystupniho vygeti se velmi vyrazh zlepSili
3 probandi (21,4 %), 4 se zlepSili vyr&zf28,6 %) a 1 mira (7,1 %). U 2 proband
(14,3 %) se v porovnani se vstupnim vi@et stav nezemil. Vyrazné zhorSeni
probéhlo u 3 probandl (21,4 %) a velmi vyrazné u 1 (7,1 %).

Tab. €. 5 - Porovnani vysledk reologie probandi v sedmibodové Skale

1.-2. méreni 2.-3. néieni 1.-3. néfeni
o= o= o=
5 o 5 o T o
> ] > ® > ©
g 3 % g 3 % g 8 %
(@] o (@]
Velmi vyrazné zlepSeni 2 13,3 3 21,4 3 21,4
Vyrazné zlepSeni 1 6,7 3 21,4 4 28,6
Mirné zlepSeni 2 13,3 0 0 1 7,1
Beze znén 5 33,3 1 7,1 2 14,3
Mirné zhorSeni 3 20 2 14,3 0 0
Vyrazné zhorSeni 1 6,7 3 21,4 3 21,4
Velmi vyrazné zhorSeni 1 6,7 2 14,3 1 7,1
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V tabulce¢. 6 je hrubSi fehled v tibodové Skale. Po druhémeérani doslo
u 20 % probani ke zlepSeni reologickych vlastnosti, u 66,7 % prab zistal stav

stejny a u 13,3 % se reologie zhorSila.

Vysazeni farmak neznilo stav u 28,6 % probadd 42,9 % proband
se po vysazeni zlepSilo a 35,7 % prokianklorsilo.

Porovname-li vstupni a vystupni hodnoceni, doslo5Q % probanil
ke zlepSeni stavu, u 21,4 % probarsg reologické vlastnosti neznily a u 28,6 %

proband doSlo ke zhorSeni.

Tab. €. 6 - Porovnani vysledk reologie probandi v tiibodové Skéle

1.-2. méreni 2.-3. néreni 1.-3. méfeni
Pocet Pocet Pocet
kolen kolen kolen

s OA % s OA % s OA %

ZlepSeni 3 20 6 429 7 50
Setrvaly stav 10 66,7 4 28,6 3 21,4
ZhorSeni 2 13,3 5 35,7 4 28,6

5.4.4 Shrnuti vysledka reologického vySeteni

Vysledky reologie jsou variabilni. flAlédneme-li (dle cil této prace)
pouze na hodnoceni Zmu gonartrdz, shrnuti poskytuje tabutkad. Po 13- ti tydnech
uzivani se u &Siny proband neprojevily vyrazné zgmy reologickych vlastnosti
kolenniho kloubu. Ucasti probandl doSlo ke zlepSeni, u men&asti ke zhorSeni.
Po 6- ti tydennim vysazeni se u zhrubaretiny proband projevilo dalSi zlepSeni
reologickych vlastnosti, u stejriésti proband doSlo ke zhorSeni, a u necetétiny
zustal stav setrvaly. i° celkovém porovnani vstupniho a vystupniho Wigigt doslo
u tén®t u poloviny probantl ke zlepSeni reologickych vlastnosti, u zhrubetirty

proband se stav nez#mil a u zbytku probanddoSlo ke zhorseni.
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5.5 Porovnani objektivniho a subjektivniho hodnoceni

Pro porovnéni subjektivnihno a objektivniho hodmicge nutné utvit
2 skupiny- skupinu s oboustrannou a skupinu s jstilaonou gonartrézou. U skupiny
s oboustrannou gonartrézou (skupina 2) budou p@myrvysledky reologie celého
probanda se subjektivnim hodnocenim, ve skupinednostrannou gonartrézou
(skupina 1) bude porovnani subjektivniho hodnocsniysledky reologie uité

korcetiny s gonartrozou.

Do skupiny 1 pat Sest proband probandi¢. 1,¢. 3,¢. 8,¢. 9,¢. 11 ac. 15.
Do skupiny 2 pdt zbyvajici.

Z tabulky¢. 5 je patrné, Ze u skupiny 1 vysledky prvniho @thého vyseéeni
jsou na sob nezavislé - koretmi koeficient (r) je 0,0938. U 2. a 3.é&fni nelze
korelani koeficient uéit, ale je patrné, Ze vysledky jsou émezavislé. Korekni
koeficient porovnani vstupniho a vystupniho vieeit je 0,578, coz zhdastredre tésny

vztalf.

Tab. ¢. 5 — Porovnani vysledk reologie a dotazniku WOMAC v sedmibodové Skale

u skupiny 1
o 1.-2. méreni 2.-3. méreni 1.-3. néfeni
S
S
_E_ WOMAC | Reologie | WOMAC | Reologie | WOMAC | Reologie
1 2 0 0 -2 2 -2
3 0 -2 0 3 0 2
8 2 0 0 2 2
9 0 2 0 -2 1 -1
11 -1 0 0 2 -1 2
15 1 3 0 1 0 3

(r = korelaéni koeficient)

4 Korela:ni koeficient: do 0,20 je vztah zanedbatelny; Q)20 je nefili$ tésny vztah; 0,40-0,70
je stedre tésny vztah; 0,70-0,90 je velmisny vztah a vice nez 0,90 je extréni¥sny vztah (Kohoutek,

2006).
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U skupiny 2 spolu subjektivni a objektivni hodnoicéaké piliS nekoreluje
(tab. ¢. 6). Korel&ni koeficient (r) porovnani 1. a 2.&eni je — 0,4782, coz z&ia
ne@imo unerny stedre tésny vztah (viz odkaz 4 na stéanl). Vysledky 2. a 3. sieni
jsou na sob nezavislé, koretmi koeficient je 0,1633. Porovnani 1. a Ziemi ukazuje

na stedre tésny vztah, kde je koretai koeficient 0,485.

Tab. ¢. 6 — Porovnani vysledk reologie a dotazniku WOMAC v sedmibodové Skale

u skupiny 2

o 1.-2. méreni 2.-3. néieni 1.-3. méreni

@

S

a | WOMAC | Reologie | WOMAC | Reologie | WOMAC | Reologie
2 1 -1 0 2 2 2
4 1 0 1 3 2 3
5 0 1 -3 1 0
6 2 0 2 3 2
7 0 3 0 -2 1 2
10 1 -1 X X X X
12 2 -1 0 1 1
13 2 0 -1 -2 2 -2
14 0 0 -2 0 -2

‘

(r = korelaéni koeficient)
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6 Diskuze

6.1 Hypotézy

Hypotéza 1 - Redpoklad, Ze po Eimésiénim uzivani farmak ze skupiny

SYSADOA dojde ke zlepSeni reologickych vlastnosti gonartrézy.

Vliv farmak ze skupiny SYSADOA byl zkouman a popsamnoha studiich,
které hodnotily dinek dle Gznych hledisek (viz kapitola 2.3 SYSADOA). Vysledky
studii jsou @znorodé, ale ff@vazré ukazuji na pozitivni vliv viiznych sledovanych
parametrech, jako je napsniZzeni bolesti, zlepSeni pohyblivosti kl@ubzmeny
na rentgenovém snimku, atd. Zadna prace se dosmdbyala dinkem latek
na reologické vlastnosti kolenniho kloubu, a pnostze porovnat vysledky této studie
S jinymi.

Vysledky nasi studie potvrdily hypotézu tagti. Latky obsaZzené wipravku
Proenzi Premium (kombinace glukosamin sulfatu andhamitin sulfatu) zpsobily
po 13- ti tydennim uzivani zlepSeni reologickycasthosti kolenniho kloubu u 37,5 %
kolennich kloulh s OA. U 41,6 % nedosSlo ke 2n¢ a u 20,8 % gonartroz dosSlo

ke zhorseni.

Hypotéza 2 — Pedpoklad, Ze &inek farmak na reologii pretrva i po vysazeni.

Tato hypotéza se opirala o zakladni vlastnostk IS%¢SADOA, mezi které péit
pomaly nastup dinku a jejich dlouhodobé ggobeni i po vysazeni. To se potvrdilo
Casténe i1 vtéto studii. Po msici od vysazeni farmak doSlo k pozitivni &
reologickych vlastnosti u 36,4 % gonartroz. & reologie od vysazeni se neprojevila

u 27,3 % kolennich kloubs OA, u 36,4 % gonartroz se reologie zhorsila.

Hypotéza 3 — Redpoklad, Zze probandi budou po 3 résicich uzivani SYSADOA
subjektivné vnimat zlepSeni, které petrva i po 6- ti tydnech od vysazeni.

Ve vSech studiich, které se kdy zabyvalgindosti latek SYSADOA
na osteoartrézu, se objevil hodnotici parametrZesdp na subjektivnim hodnoceni
proband. Velmi ¢asto k tomuto posouzentigpival klinicky test WOMAC, ktery byl

pouzit i v této studii. Vysledky jsou pammeé variabilni, aspd co se tgye vysledk

73



farmak obsahujicich pouze jednoho zastupce skuV¥iADOA. Ve studii GAIT
(Clegg, 2006), ktera se zabyvala stejnou kombitétek, jakou jsme pouzili v nasi
studii (konkrétg chondroitin sulfat - CHS a glukosamin sulfat - GSg ukazalo,
Ze &innost GS, CHS i kombinace obou vySkbpzné stejna jako ve skupénplaceba.

DoSlo ke zmirani subjektivnich obtiZi o 60-65 % ve vSech skupinac

V nasi studii jsme se nezabyvali konkrétnim hoéném ,o kolik procent*
se stav probaridzmenil. Slo nam pouze o zji&ti, k jaké zminé do3lo. Shrneme-li
vysledky do itibodové Skaly, doslo po 13- ti tydnech uzivani ReoePremium
ke zlepSeni subjektivnich obtizi u 33,3 % proliand zbytku probanil nedoSlo
subjektivré ke znené stavu. Po vysazeni farmak nedoslo u Zadného pdeblanyrazné

zmeéné. Hypotéza 3 se @ppotvrdila pouze zasti.

6.2 Komentar k jednotlivym metodam a jejich vysledkim

Metoda stanoveni reologickych vlastnosti

Presnost metody stanoveni reologickych vlastnostéerkaho kloubu pomoci
reometru nmize byt zkreslena a ovligna mnoha faktory. Jednim &hto faktof
je individualni schopnost probanda relaxovat. Ngghe o relaxaci vySé&vané dolni
koncetiny, ale o relaxaci celéhsla. Reometr snima pasivni odpai fiexi a extenzi
kolenniho kloubu a neni- li proband schopen relaxaoapomaha/ brzdi pasivni pohyb,
¢ili dochéazi ke kontrakci svaldolni korgetiny @i prabéhu vySeteni, je pak ovlivano
celé hodnoceni reologie kolenniho kloubtiistoj je velmi citlivy, proto i jakakoliv
svalova kontrakce éla (mluveni, kaSel, pohyb hlavou, apod.) se zobrazi
na vySetovaném pohybu (v podeélvétsi amplitudy vykyvu) a to e ovlivnit celkové

vysledky reologie.

DalSim faktorem, ktery fiZe nepatré ovlivnit reologické vysledky je poloha
probanda § vySeteni. BohuZel nejsme schopni zajistit ji pokazdérosio identickou.
Poloha kloubni &tbiny je kontrolovana laserovym zatovatem, avSak podloZeni
stehna vySébvané dolni koketiny, poloha vleZze na boku, rotace trupu, apodiebu

pokazdé odliSna a tim padem bude odlisSna i schopetsve relaxace.
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Reologie kloubu rnive byt také ovlivina pedchozi z&¥i kloubu,
neba’ jak uvadi Olejarova et al. (2003), chrupavk&nimswij objem v zavislosti
na pedchazejici fyzické zé&i. Probandm byl pled kazdym rétenim nakéazan
dvoudenni klid bez vyrazného gabvani dolnich kotetin, avSak ne kazdy totoitizeni

respektoval.

Ackoliv je mozné ovlivnit vysledky reologie tolika Keory, domnivam se,
Ze z vysledk této studie Ize usuzovat o pozitivnim vlivu farmmkskupiny SYSADOA
na gonartrozu, ta uz ve smyslu zlepSeni, nebo ve smyslu zastavengrese
onemocgni, protoZe pouze u 20 % kolennich klaubosteoartr6zou doslo ke zhorSeni

reologickych vlastnosti.

Metoda subjektivniho hodnoceni dle WOMAC

U metody hodnoceni subjektivniho vnimani¢mnobtiZzi s gonartrézou pomoci
dotazniku WOMAC je také mozné najit mnoho faiktditeré mohou ovlivnit vysledek.
Jednou z kategorii dotazniku WOMAC je kategorieajidd se bolesti. Bolest vznika
na podklad nociceptivniho dradzshi a interpretace tohoto nociceptivniho diiid
je zavisld mimo jiné na psychickém faktoru a akiiral psychickém stavu kazdého
probandaPodivame-li se na vysledky porovnani subjektivnifleoinoceni a reologie,

Ize u mnoha probariduvazovat o ,placebo” efektu farmak ze skupiny SY&M.

Vnimani bolesti, fipadre jeji intenzita nize byt u osteoartrozy ovli¥na
i zménami p@&asi. S chlad)Sim paasim, de®m nebo zminami atmosférického tlaku
se u rkterych lidi bolesti kloub stupiuji. Zda tato zavislost opravdu plati, zkoumali
védci z Argentiny a Floridy, ki@ zjistili, Ze pacienim s osteoartrozodastji vadi
snizeni teploty a vysoka vlhkost vzduchu (JohnsktpMedicine, 2008). Domnivam
se, Ze kdyz prvni steni probihalo v zimnim obdobi a druhé naejamohlo

i toto zpisobit subjektivni pocit zlepSeni obtiZi s gonamgz

Bude-li podobna studie ékdy zopakovana, bylo by pragoodobr
objektivrejsi, kdyby byl dotaznik vypkn zvla§ pro kazdou kotetinu s OA.

Lépe by se porovnavalo subjektivni hodnoceni s boenim reologie.
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6.3 Omezeni studie

Nejwétsi  omezeni této studie spgt vnizkém pdétu  proband.
Vyzkumna skupin&itajici patnact probaridneni dostata¢ velkd na to, aby bylo
mozné z vysledk vyplyvajicich z prace diat obecné zawry vztahujici se na celou
populaci pacierit s gonartrozou. DalSim omezenim této prace je peresfakt,
Ze se vysledky tykaji uznych wkovych skupin (45 — 77 let). Osteoartréza
je onemocani zpisobené naruSenim rovnovadhy mezi procesy degradagtézy
kloubni chrupavky a subchondrélni kosti a je pggediobné, Ze se tato rovnovahdeh
vyrovnava u starsich jediacJisté omezeni tize zpisobit i fakt, Ze gonartr6za nebyla
vSem probaniim diagnostikovana jednim oBgicim Iékaem a proto mohl byt stupe
artr6zy jednotlivych probarid zkresleny. Omezujicim faktorem e byt i to,
Ze revladajici stupie OA byl stupa Il. (dle Kellgrena a Lawrence) a to u 13 proband
z 15. Pokud by bylo zastoupeni sitipgonartrozy SirSi, mohly by seiaky sledovat
a porovnavat mezi jednotlivymi stadii OA a tim by slépe aplikovaly na Sirokou
populaci lidi s OA.
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7 Zavér

Terapie osteoartrozy jeéasto diskutovanym problémem. V poslednich letech
je pozornost ¥novana terapii pomoci symptomatickyspbicich 1ék s dlouhodobym
acinkem (SYSADOA), které jsou kazdémilovéku snadno dostupné. Pro objektivni
stanoveni &inka téchto latek neni {BliS mnoho metod. Proto vznikla tato prace,
ktera nastinila moznéciinky latek ze skupiny SYSADOA na reologické viastio

kloubu s osteoartrézou.

Z vysledki vyplynulo, Ze dinky farmak ze skupiny SYSADOA na reologické
vlastnosti u gonartrézy jsou variabilni. Pfingsicnim uzivani nedoSlo ke zme
reologickych vlastnosti u 41,6 % kolennich kléwbosteoartrozou. U 37,5 % gonartréz
se reologické vlastnosti zlepsily. U zbytku kolarinklouhi doSlo ke zhorSeni reologie.
Vysledky tak potvrdily prvni hypotézu pouzé&ésti.

Druha hypotéza, kteracekavala petrvani @inku latek na reologii kolenniho
kloubu i 6 tydmi po vysazeni se ¢ppotvrdila jen ucasti proband. U zhruba itetiny
gonartréz (36,4 %) doslo j&Ske zlepSeni reologie, u stejnéhotpogonartréz doslo
naopak ke zhorSeni. U 27,3 % kolennich kloghosteoartr6zou se po vysazeni stav

neznenil.

Treti hypotéza, ktera se tykala subjektivniho vnimé&mika po timésicnim
uzivani, se potvrdila @ pouze Zasti. Ke zlepSeni stavu doSlo pouze ratihy
proband, u ostatnich se obtize spojené s gonartrozou ¢relym Vysazeni farmak

nezmsobilo u probandl Zadné vyrazné zény.

V¢tSina cii stanovenych v této praci byla spi. DoSlo k nastimi moznych
acinka farmak ze skupiny SYSADOA na reologické vlastnosta subjektivni vnimani
obtizi u gonartr6z a jejich fjpadné petrvani i po vysazeni. K podrogimu
a presrgjSimu popsani by byloigba provést dlouhodejsi studii zahrnujici vice

proband s wtSim zastoupenimiznych stugia osteoartrézy.

Tato diplomova prace je jakousi pilotni studiigré naznéuje tendence a trendy
acinku latek ze skupiny SYSADOA na reologické viastia osteoartrézy kolenniho
kloubu, proto si myslim, Ze by bylo vhodné ve vykutéto problematiky pokéavat.
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9 Prilohy

9.1 Seznam zkratek

a. - arteria

ADL - bézné dennéinnosti (z anglického “activities of daily living®)
BMI - body mass index

CNS - centralni nervova soustava

COMP - cartilage oligometric high-molecular weighatrix protein
CRP - C- reaktivni protein

DIP - distalni interfalangedlni klouby

FFT - fast Fourier transform

GS - glukosamin sulfat

CHS - chondroitin sulfat

I. a. - intraartikulara

lig. - ligamentum

m. - musculus

met. - mereni

MRI - magneticka rezonance (z anglického "magnesonance imaging”)
n. - nervus

NSA - nesteroidni antirevmatika

OA - osteoartroza

r. - radix

SYSADOA - symptomaticky pomalutpobici léky pi osteoartroze (z anglického
“symptomatic slow acting drugs of osteoarthritis®)

RTG - rentgen
Sst. - stupeé

WHO - World Health Organization
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P¥iloha ¢. 1 - Zadost o vyjadeni etické komise UK FTVS



Piiloha €. 2 - Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas s @&asti ve studi,

zabyvajici se @innosti konzervativni &by artr6zy kolenniho kloubu.
Pribéh a cil studie

Cilem studie provameé vramci diplomové prace je ¢eni vlivu farmak
ze skupiny SYSADOA na reologické vlastnosti osteo#ického kolenniho kloubu.
Probandi/pacienti budou zdarma po dobu &siai uzivat Bzn¢ dostupné kloubni
preparaty*. Bhem studie je nutné podstoupit 3xémni- na za&atku terapie,
po 3 ngsicich uzivani preparatu a poté po dalSich &3icich bez uzivani. sieni
probih& v laboraio BEZ na FTVS UK, José Martiho 31, Praha 6.
Dle ¢eho se @innost terapie porovnava

M¢teni se provadi na kolennim reometru. Tertistj je schopen bezbolestn
a neinvazivd zmefit reologické vekiny, dle kterych se hodnoticimky terapie.
K vysledikiim budou zahrnuty i vysledky z dotazniku, ktery @madi vyplni.
Jak probihd samotnéépeni na reometru

Pacientovi je vleZze na boku upéwa noha v okoli kotniku a stehna dékkych
popruhi a @istroj sdm pomalym pohybem (max 5°/s) bezbotestme dolni ko&etinu
v kolennim kloubu (do 90°) a épnarovna. Pacient iie v gipac negijemneho
pocitu kdykoliv n&feni grerusit.
Rizika

Rizika spojena s uzivanim kloubniho prepardtu awejznama. Mreni
na reometru je taktéz bez rizik.

* Probandi obdrzi preparat po sloZzeni vratné zalktera bude vracenaipgposlednim
méteni.

Ucast ve studii je dobrovolna, ze studie je mozno kdwpliv odstoupit bez udani
divodu.

JMENO @ PJMENT PACIENTA. .. ...ttt e e e e e e e aee e

Jmeéno a pjimeni iNformujicinO........ocoi
Svym podpisem stvrzuji
- Ze dobrovols vstupuji do studie zabyvajici se hodnocenindingosti
konzervativni terapie artrozy kolenniho kloubu,
- Ze jsem byl/a srozumiteina dostaténé¢ podrobr informovan/a o pibéhu
a rizicich studie,
- Ze jsem nil/a prilezitost se na vSe zeptat a zvazit podané aftpov
- Ze jsem si ¥dom/a, Ze moje dast ve studii je dobrovolnd a Ze z ni mohu
z jakéhokoliv dvodu kdykoliv odstoupit.
Souhlasim s tim, Ze veSkeré Udaje ziskandéépo studii budou fistupné pouze opragnym
osobam (lékam, fyzioterapeutm, studenim lékastvi a fyzioterapie) k &deckym @elim
a Zistanou dvérnymi v rdmci povinnosti zachovani lé&kého tajemstvi.
ProhlaSuiji, Ze jsem shora uvedenémudeoi plré porozungl/a a vyslovig souhlasim
s asti ve studii.

Datum:.........cooeeevvveeeeiinns Podpis pacdent ...,

Datum:.........cceeeevveeeeeiiins Podpis inforfeifio: ........ccccceeveeieieeinnnnn.



Priloha ¢. 3 - Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky detaznik — proband &islo ........... Dneini datum:
Jméno a prijmeni: Radné fislo:
Viika [em]: | Viha [ke]: Pohlavi:
Zam@stnani:
Anamnéza:
Alergie:
UZivané lky:

Zivaini onemocnini rodife, sourozenci, déti:

Vale zdvakni onemocnéni od détstvi po soufasnost:

oDM oICHS oCMP ohypertenze o metabolické nem. o infekéni nem.
o jind:

Pfijem tekutin za 2dhod.: ocménénezll ol-21  oviceneZ 2l

Vyietfeni kolene:
o RTG o MR o artroskopie

o revmatologicka onemocnéni

Denni aktivity:

Povaha zaméstnini-Skola:

osedavé o fyzicky namihavé o t82kd bfemena o dlouhé pochody o v chladu
Chiize:

ohodnd ocmale o skoro vibec

Sezeni:

ohodné ocmilo ©skoro vithec

Deprava do zamistndni:

Délke: odo30min, o©030-60min, o©l-2hodiny o pfes 2 hodiny
Poloha: ostini osezenl o za volantem
Sport:

Drub: coviinienes

o dlouhé stini

Jak tasto: o lxdennd ovicckritdennd o pravidelng tidné o nepravidelng

Uroveri:  ovrcholovy sport o pravidelny ucastnik sowéi o rekrealnd
Pohybové aktivity za posledni 2 dny:

o nenaméhavé

Urazy a zlomeniny dolnich konéetin, pitefe a pinve:
Jakych segmenti:
Kdy se staly:
Létba: opoperace  osidra O jina:

Operace:
Ceho se tykaly:
Kdy probéhly:

Artroskopie (operace) kolenniho Kloubu — doloZit operatnim protokolem:
Jaka konéctina P/L:
Kdy:
Ceho a s jakym vvstedkem: o gprava k normé o deficit, jaky:

Lééba rehabilitace nebo lizng:
Z jakého duvodu:
Kdy:

Procedury: o aktivni cvideni o pasivni fyzikdlni terapie

Soutasné zdravotni obtize:
Bolest: Dostrd ompd otepavi Dbodavi  ovystfelujicilkde o jind:
Intenzita bolesti (0-10): 0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
lokalizace: o koleno ostehno  ohvidé  obérec o zada chodidlo

UZivani pomucek:
Pomicka: oberle oDonézy oortopedické vlozky o jiné:

Kdy: opocelyden onasport oneuZivim o jinak:

Uzivite nékdy kviili bolesti kolennich kloubi léky proti bolesti? Pokud ano, jaké a jak asto?




Priloha¢. 4 - Formular klinického vySetreni kolenniho kloubu

VysSetteni kolenniho kloubu

Datum: Méieni ¢.:
JMENO a PHJMeNT ..o ¢. probanda..................
roénik ..............

konéetina leva [/ prava

stupei gonartrozy .........cocevvveeeeenn e,

ASPEKCE
postaveni
0] '] 1]

JOKAINT ZITENY <. e e et e e e e e e e aeaeeaeeeesenenresneeeeeeees

PALPACE

MEKKE TKANE. ... eeeeie ettt e e e s e e e e e et e e e e s s s bt b e e e e e e e s rnnneeesannssreeeeas

POSITANNT VAZY....iii e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e eeeaaeeaesasaannnnnes

KIOUDNT SEIDINGL ......uviiiiiiiiiiiiie e

SVAIOVA STlA Fl / EXuevviiiiiiiiiiiiiii ittt e e e e

TS 1] QUSRS UU PP PPPTURPUPPRPT

POHYBLIVOST

JONIOMELIIE Fl/ EX..iiiiiiiiieeeeee s e e e e e et e e e e e e e e e e e aaeaees

joint play: gredni / zadni ZASUVKA.............euueiiiii e
FIDULAL ... e
[AL./1AL POSUN. ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeeeeenennes

NEUROLOGICKE VYSET RENI

napinaci manévry- obraceny LaSEqUE: ......cccceeeeeiiieeeeeiiieeeeeeeiie e eeee e e

Slachookosticové reflexy- patelarni: achil@lgchy: medioplantarni:

oL (I L O RPRRPPP

Dopliujici otazky:

zmena rezimu V PoSIedni dOh..........ccoooii i

zmena Vahy vV POSIEANT A@D...........uuueiiiiie it e e e e e e



Priloha ¢é. 5 -Dotaznik WOMAC

WOMAC (West Ontario and McMaster Osteoarthritis Index)

Vypliiuje pacient sam podle svého uvazeni.

Cast A - bolest.
Jaka je Vase bolest v nasledujicich situacich?

1. Pii chuzi po roviné

2. Pii chuzi po schodech, nahoru anebo dolt
3.V noci na lazku, tj. bolest, kterd neda spat
4. Pii sezeni nebo vleze

5. P#i vzpfimeném stani

Cast B. Ztuhlost.

1. Jak znaéna je ztuhlost vaseho kloubu
po rannim probuzeni?

2. Jak silna je ztuhlost kloubu po sezeni,
leZeni ¢i odpoéinku pozdéji béhem dne?

Cast C. Bésné denni aktivity.

Jaké obtiZe mate p¥i néasledujicich ikonech a aktivitach?

1. Chuze ze schodu

2. Chuze do schodi

3. Vstavani ze sedu

4, Stani

5. Shybani k podlaze

6. Chuze po roviné nebo rovném povrchu

7. Nastupovani nebo vystupovani z auta
nebo autobusu

8. Vyfizovani nakupu
9. Navlékani ponozek nebo puncoch
10. Vstavani z lazka
11. Sundavani ponozek nebo punéoch
12. Ukladéani se na ltzko
13. Vstup a vystup z koupelnové vany
14. Sezeni
15. Usedani nebo vstavani z toaletni misy
16. Vykonavani tézkych domacich praci
17. Vykonavani lehkych domécich praci

Zadné

o000 000000 oo odoo

mirna

1 0

O o0

mirna

mirné

o000 o000 oo odoo

stfedni

oooo0d

=

stfedni

stfedni

codoood

codooooLoou

silna

o000 d

silna

znaéné

o000 000000 OooooooQood

velmi silna

coo0C

velmi silnd

Q

a

velmi vyrazné

ool oodo

o0 doo o000 d



Priloha ¢. 6 - Kompletni piehled vypatenych reologickych parametii a jejich
hodnoceni

Kompletni prehled vypdtenych reologickych parametii
a jejich hodnoceni

Nasledujici 3 tabulky obsahuji vSechny hodnoticdrametry vypotenée
z nangienych Kivek, jejich procentualni zému mezi jednotlivymi nfenimi, roxazeni
téchto rozdili do sedmibodové hodnotici Skaly a nakonec resunoé jgunotlivé
koncetiny i probandy.

Popis jednotlivych slougcpro lepSi orientaci v tabulce:

1. sloupecCislo probanda

2. sloupec: Ozrigni levé a prave dolni koetiny a pdadovécislo mereni

3. sloupec: EC = celkova energie
* Nasleduje 3 x 7 slougoro vypatené parametry - disipovanou energii, efektivni
tuhost a efektivni amplitudu:
1. Jednotka a hodnota parametru
Procentualni zena mezi 1. a 2. gilenim
Procentudlni zena mezi 2. a 3. giienim
Procentudlni zena mezi 1. a 3. giienim

o kb 0N

Rozdleni do sedmibodové hodnotici Skaly podle velikosti
procentualni zny mezi 1. a 2. gfenim
6. Rozdtleni do sedmibodové hodnotici Skaly podle velikosti
procentualni zény mezi 2. a 3. gfenim
7. Rozcleni do sedmibodové hodnotici Skaly podle velikosti
procentualni zeny mezi 1. a 3. gfenim
» 25. sloupec: Expertni posouzenié&m mezi 1. a 2. genim v sedmibodové Skale
» 26. sloupec: Expertni posouzenié&m mezi 2. a 3. genim v sedmibodové Skale
e 27. sloupec: Expertni posouzenié&m mezi 1. a 3. gfenim v sedmibodové Skale
» Nasledujici 3 sloupce obsahuiji celkové hodnocentdtin v sedmibodové Skale

* Posledni 3 sloupce obsahuji celkové hodnoceni ptoresedmibodové Skale

Sedé&adky znai koncetinu, u které nebyla diagnostikovana gonartroza.



Celkovy odhad-

5 5 EC Disipovana energie Uéinnost Efektivni tuhost Expertni posouzeni Celkovy odhad-noha .
° 7] pacient
% £ zména zména tendence zména tendence tendence dence dence
S 5 0l 0 [ %] [-1 [ %] [body] [Nm/ [ %] [body] [body] [body] [body]
5 £ 12 | 2.3 | 13 | 12 1-2 | 2.3 | 1.3 | 12 | 23 3 | radl | 12 | 23 | 1.3 | 12 | 2-3. 12 | 2.3 | 13 | 12 2-3. | 13 | 12| 2.3 | 13
= meér. mér. meér. mér. mér. meér. mér. meér. mér. meér. meér. mér. mér. mér. meér. mér. mér. meér. mér- mér. mér- mér- méf. | méf.
L1 | 2,017 | 0823 g i 0,592 5 1,763 .- i P T
2 | 1,707 | o701 31,9 0,589 2,0 1,436 383 2 -2
54,8 2,5 0 69,7 -3 -2 -2
L3 | 2,739 | 1,085 0,604 2,437 1 1 2
P1 | 1,707 | 0,701 0,589 1,436
v2 | 2,072 [ 0505 | ! 36 ! o713 | 20 189 2068 | 0 135 | 2 2 2 2 i
- - 22,1 g - -32,9 ’ -2 - -40,0 ¢ 2 1 1
P3 | 1,391 | 0,726 0,478 1,242
L1 | 2,028 | 0935 - e 0,539 4 2,765 B e P e
2 | 2571 | 1,229 -70,6 0,522 66,0 3,679 30,8 1 2
77,6 71,3 3 -1,7 0 2 3
L3 | 2,599 | 0,275 0,894 3,615 1 2 2
Pt | 1,414 | 1,021 0,278 2,288
P2 1,509 | 1,007 s 4,7 0 0,333 i 13,0 2,387 & 8,6 0 0 0 0 0
: : 6,2 ’ : 27,3 ’ -2 g 41 ’ 0 0 -1
P3| 1,410 | 1,069 0,242 2,485
L1 | 3,086 | 1,366 _— e 0,557 . 3,133 27 T 2 e
L2 | 3,080 | 2,295 -14,0 0,255 -12,8 2,986 -32,0 2 2
-48,8 90,8 3 -28,6 2 2 3
L3 | 2,285 | 1,174 0,486 2,131 0 3 3
P1 | 3068 | 1,327 0,567 2,570
p2 | 2,784 | 1,068 B 43,8 ! 0,616 & 22,7 2,128 i 12,9 ! ! 2 2 3
- - -30,1 g - 13,0 ’ 1 - 5,2 g -1 1 1
P3 | 2458 | 0,746 0,696 2,239
L1 | 3702 | 1,640 6 7 0,557 e 4,018 g . . 7
2 | 1,701 | 1,040 -63,7 0,388 23,2 2,351 -33,5 3 3
-42,7 76,7 3 13,7 -1 1 2
L3 | 1,898 | 0,596 0,686 2,673 0 3 3
Pt | 1,295 | 0,959 0,259 1,832
2 | 1535 | 1as0 | 20 368 | o231 | 18 246,5 2272 | 20 702 | B 2 2 2
- - -48,6 : - -264,1 ! -3 . -76,0 ! 3 2 3
P3| 0439 | 0,606 -0,380 0,545
L1 | 3,306 | 1,602 0 i 0,515 A 1,965 GG i . 7
L2 | 2304 | 1,436 21,8 0,377 -5,2 1,659 35,1 2 -2
359 29,6 2 60,0 -3 -3 -3
L3 | 3813 | 1,951 0,488 2,654 3 3 1
Pt | 2,291 | 2,924 -0,276 1,140
P2 2,068 | 1,413 i 33,4 3 0,317 i 261,1 1,158 e 82,1 0 2 1 3 1
- - 37,8 ! - 40,5 ! 3 : 79,1 ! -3 -1 -2
P3| 3,509 | 1,947 0,445 2,075
L1 | 3,303 | 3,158 . . 0,044 o 3,401 - 7 . .
L2 | 2151 | 1,643 -60,9 0,236 594,9 2,119 52,1 3 3
L3 | 1,775 | 1,235 i 0,304 i 2 1,628 iad z ! z
- - - - 0 2 2
Pt | o762 | 0,844 -0,107 1,106
2 | 0663 | 1208 | °2° 204 | 0043 ] 2° 26,5 1238 | 120 363 | 2 0 5 1
- - -53,7 ! . 91,7 ’ -3 . -43,1 ! 3 2 2
P3 | 0552 | 0,59 -0,078 0,705
L1 | 2431 | 1,791 - 7 0,263 - 1,931 68 i ) 7
L2 | 1,946 | 1,298 -19,9 0,333 -52,8 1,554 23,4 2 1
L3 | 1,638 | 1435 e 0,124 i 3 1,480 = 0 ! B
1 ' ' 3122
p1 | 2,281 | 2,756 -0,208 1,763
P2 2,295 | 1,814 B 24,3 2 0,210 A 139,8 1,618 o 1,7 ! z 1 3 2
: - 15,0 g : -60,5 g -3 : 10,8 ’ -1 -1 2
p3 | 2,274 | 2,086 0,083 1,793




>J g EC Disipovana energie Uéinnost Efektivni tuhost Expertni posouzeni Celkovy odhad-noha Celk::é:::lad_
= 3]
ﬁ £ zména tendence zména tendence zména tendence tendence dence dence
S 5 0l 0l [ %] [body ] [-1 [ %] [body] [Nm/ [ %] [ body ] [body] [ body ] [body ]
5 £ 1-2. | 2-3. | 1.3 1.-2 2.-3 1.-3 1.-2 2-3. | 1.3 1-2. | 2-3. | 1-3. | rad] | 120 | 2-3. | 1.3, | 1-2. | 2-3. | 1.3 | 120 | 2-3. | 1-3. | 1-2. | 2-3. | 1.3. | 1-2. | 2-3. | 1.-3.
= méf. meéi. méf. meéi., méf. meéi. meéi., méf. meéi., méf. meéi., méf. méf. meéi. méf. meéi. méf. meéi. méf. meéi, méf. méf. méf. meéi. méf. méf. | méf.
L1 | 0810 ] 1,153 P 2 -0,423 . g 0,644 . _2 . 2
L2 | o514 | -0323 -48,2 3 1,628 1704 3 0,818 46,3 -3 1 2
-285,1 3 -81,7 -3 15,2 -1 -1 0
L3 | 0851 ] 0598 0,298 0,943 3 3 3
P1 | 2,150 | 1,643 0,236 2,113
2 | 0729 | 1403 ] o4 04| 3 1 e 69 | 3 o420 | 1203 7.8 3 i 2 0 0 2
- - -204,9 ! 3 - 141,8 ’ 3 - -631,1 ’ 3 2 3
P3| 2401 | 1,472 0,387 2,277
L1 | 2976 | 1,868 w7 » 0,372 -~ 2 2,720 07 q 2 »
L2 | 2732 ] 2106 2,7 0 0,229 -4,8 0 2,401 -0,1 0 0 0
13,7 1 54,7 3 13,2 -1 0 1
L3 | 2815 ] 1,817 0,354 2,717 1 1 0
p1 | 0,888 ] 0,793 0,107 1,139
P2 0,598 | 0,529 i 26,6 2 2 0,116 & 14,6 ! 1 0,532 i 2,0 3 0 2 1 2 1
. - 89,7 ’ -3 - 5,9 ’ 1 : 118,4 ’ -3 -2 -2
P3| 1,144 | 1,003 0,123 1,162
L1 | 2890 ] 1,252 — - 0,567 . 2 1,717 i a 2 -
L2 | 3362 ] 2014 0,401 1,735
L3 | 0,000 ] 0,000 0,000 0,000 1
P1 | 2,808 | 1,685 0,400 1,862
-20,2 2 16,0 1 17 0 2 1
P2 | 2,509 | 1,345 0,464 1,894
P3| 0,000 | 0,000 0,000 0,000
L4 | 1,824 ] 1,150 o _2 0,369 3 2 2,165 26 a 1 _2
L5 | 1,995 | 1,435 -39,1 2 0,281 43,1 3 2,222 14,4 1 1 2
51,2 3 88,4 3 -16,6 1 2 3
L6 | 1,485 ] 0,700 0,529 1,853 2 3 2
P4 | 2,460 | 1,365 0,445 2,462
s | 2227 | 1309 | 38,6 0 2 [oae] *° 33 B o [2323] 7 28,0 ! 2 ! 2 0 2
- - -39,7 : 2 - 14,4 ’ 1 : -23,7 : 2 1 2
p6 | 1,470 | 0,838 0,430 1,773
L7 | 1,981 ] 0,747 _— - 0,623 R o 2,267 . 2 1 a
L8 | 1,873 | 1,349 129,0 -3 | 0280 94,8 -3 1,651 37,3 2 1 -1
26,8 -2 -88,5 -3 -13,9 1 0 -2
L9 | 1,768 | 1,711 0,032 1,421 1 0 1
p7 | -0,366 | -2,408 -5,578 -0,861
-133,3 3 -108,1 -3 -226,7 3 2 2
p8 | 1,466 | 0,801 -122,0 3 0,454 -109,0 -3 1,090 -205,8 3 2 2
-34,0 2 10,4 1 -16,5 1 0 1
P9 | 1,060 | 0529 0,501 0,910
L10 | 1,374 | 0,272 e - 0,802 o 2 1,544 60 1 1 <l
L11 | 1,505 | 0,699 297,7 -3 | 0535 -54,5 -3 1,296 25,2 -2 -2 -3
54,6 -3 31,8 -2 49,2 -3 -1 -2
L12 | 1,703 | 1,082 0,365 1,934 0 2 2
P10 | 1,303 | 0,850 0,348 1,630
P11 | 1513 | 000 | 79 ! 1 [osez] > 255 3 2 [1m2] 10,7 B i B 0 0 0
. - 12,8 ! -1 - -19,4 ’ -1 : 54 ’ -1 1 -1
P12 | 1,389 | 0,783 0,436 1,803
L13 | 2,017 | 0,823 0 1 0,592 o5 2 1,763 R 1 1 1
L14 | 1,707 | o701 31,9 -2 | 0589 2,0 0 1,436 38,3 -2 -2 -2
54,8 -3 2,5 0 69,7 -3 -2 -3
L15 | 2,739 | 1,085 0,604 2,437 0 2 2
P13 | 1,707 | 0,701 0,589 1,436
pia | 2072 | 0505 ! 3,6 ! o [orz] #° 189 z 1 [20e8| **° 15| 2 1 z 1 B 0
: . 22,1 ’ -2 : 32,9 ’ -2 . -40,0 ! 2 2 0
P15 | 1,391 | 0,726 0,478 1,242
L16 | 2,288 | 2,230 - 2 0025 oy g 1,796 . " 1 q
117 | 2,131 | 1,389 -72,9 3 0,348 2564 3 2,029 -10,1 1 3 3
56,4 3 93,9 3 20,4 2 2 3
L18 | 1,863 | 0,605 0,675 1,615 2 2 3
P16 | 3,146 | 2,450 0,221 2,905
-65,0 3 185,3 3 -28,2 2 2 3
P17 | 2,324 | 0,857 72,7 3 0,631 198,5 3 2,086 -32,7 2 3 3
-22,0 2 4,6 0 6,3 1 1 1
P18 | 1,970 | 0,669 0,661 1,955




Piiloha ¢. 7 — Kompletni p*ehled hystereznich Kivek

Kompletni prehled nangérenych hystereznich kivek

Tato giloha obsahuje pro Uplnostighled vSech na#henych hystereznich
kiivek vSech 15 pacieint— i s kolennimi klouby bez diagnostikované ostaday.
Kiivky jsou zobrazeny tak, jak bylytipraveny pro vypodet hodnoticich paramétr
Kiivky  byly znantgfenych dat pepateny  kalibr&nimi  konstantami,
dale byl odstragn Sum softwarovym FFT filtrem a bylyfianuty do poZzadovaného
intervalu 20°- 80°. Znazawji prabéh pasivniho odporového momentu sil [Nm]
proti flexi a extenzi kolenniho kloubu v zavislosta uhlu nat&eni kolene [rad].
Modry graf je vzdy pro levy kolenni kloukerveny pro pravy. N¥eni jsou siazena
podle barev od nejstiejSi (1. n&teni) po nejtmavsi (3. &eni). Horni kivka odpovida
vzdy flexi, spodni extenzi. Na oseje vynesen uhel v radianech, na gsedporovy

moment v Nm.
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Ohybovy moment [Nm]

Proband ¢. 1 — Levy kolenni kloub
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Ohybovy moment [Nm]

Ohybovy moment [Nm]

Proband ¢. 2 — Levy kolenni kloub
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Proband ¢. 2 — Pravy kolenni kloub
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Ohybovy moment [Nm]

Ohybovy moment [Nm]

Proband ¢. 3 — Levy kolenni kloub

s | 15
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3. méfeni

Proband ¢. 3 — Pravy kolenni kloub (neni diagnostikovana OA)
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Ohybovy moment [Nm]

Ohybovy moment [Nm]

Proband ¢. 4 — Levy kolenni kloub
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Proband ¢. 4 — Pravy kolenni kloub
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Ohybovy moment [Nm]

Ohybovy moment [Nm]

Proband ¢. 5 — Levy kolenni kloub
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Ohybovy moment [Nm]

Ohybovy moment [Nm]

Proband ¢. 6 — Levy kolenni kloub
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1. méreni
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3. méfeni

Proband ¢. 6 — Pravy kolenni kloub
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Ohybovy moment [Nm]

Ohybovy moment [Nm]

Proband ¢. 7 — Levy kolenni kloub
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Proband ¢. 7 — Pravy kolenni kloub
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Ohybovy moment [Nm]

Ohybovy moment [Nm]

Proband ¢. 8 — Levy kolenni kloub (totalni endoprotéza)
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Proband ¢. 8 — Pravy kolenni kloub
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Ohybovy moment [Nm]

Ohybovy moment [Nm]

Proband ¢. 9 — Levy kolenni kloub (neni diagnostikovana OA)

/""64,;“‘ | 1:0 ' 1:5

Uhel kolene [rad]

1. méreni

2. méfeni

3. méfeni

Proband ¢. 9 — Pravy kolenni kloub
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Ohybovy moment [Nm]

Ohybovy moment [Nm]

Proband ¢. 10 — Levy kolenni kloub
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Proband ¢. 10 — Pravy kolenni kloub
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Ohybovy moment [Nm]

Ohybovy moment [Nm]

Proband ¢. 11 — Levy kolenni kloub (neni diagnostikovana OA)
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Proband ¢. 11 — Pravy kolenni kloub
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Ohybovy moment [Nm]

Ohybovy moment [Nm]

Proband ¢. 12 — Levy kolenni kloub
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Proband ¢. 12 — Pravy kolenni kloub
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Ohybovy moment [Nm]

Ohybovy moment [Nm]

Proband ¢. 13 — Levy kolenni kloub
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Ohybovy moment [Nm]

Ohybovy moment [Nm]

Proband ¢. 14 — Levy kolenni kloub
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Proband ¢. 14 — Pravy kolenni kloub
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Ohybovy moment [Nm]

Ohybovy moment [Nm]

Proband ¢. 15 — Levy kolenni kloub (neni diagnostikovana OA)
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