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uvob

Bolesti kloubd jsou jednim z nej¢astéjsich divodl navstévy pacienta v ambulanci praktického Iékare. Cilem klinického vysettent je rozeznani za-
kladniho onemocnénf se stanovenim diagnézy a zplsobu lécenf. Je potfeba rozlisit onemocnéni akutni, vétsinou v souvislosti s trazem ¢i zané-
tem, od bolesti chronické na podkladé opotfebenf a tedy artrézy. | artréza kloubu viak mdze mit svou ndhlou akcentaci. Pomérné casto se setka-
vame v ramci infekce hornich cest dychacich s parainfekénimi arthralgiemi. Dle intenzity obtiZi je pak potfeba rozhodnout, zda je nutné vysetre-
ni a lécba specialistou, nebo je predpoklad zlepseni v ramci moznosti praktického Iékare. Soucastf klinického vysetieni jsou anamnéza, objektiv-
ni vysetreni, laboratorni vysetfeni a paraklinické metody.

OBECNA CAST

ANAMNEZA

Patrame predevsim po vrozenych vadach pohybového aparatu, zjistujeme prodélané Urazy, hospitalizace, operace véetné pooperacnich a pou-
razovych komplikaci, idaje o aktudlnich zdravotnich potizich a jejich terapii se zamérenim na vyskyt flebotrombéz a infekénich onemocnént (hl.
infekeni hepatitis, erysipel, ulcus cruris). Déle nas zajima hore¢naté onemocnéni, bézna chfipka je castou pricinou bolesti kloubd. Zjistujeme uzi-
vané léky s dirazem na antikoagula¢ni terapii.

OBJEKTIVNI VYSETRENI

Pacienta peclivé pozorujeme jiz pfi vstupu do ambulance, vsimame si antalgického drzeni postizené krajiny s moznym Setfenim kloubu. Aspek-
ci pozorujeme tvar kloubu, vzhled kize a pripadnou deformitu. Dllezitym priznakem je otok kiZze a podkozi periartikuldrné, indurace a vypotek
v kloubu. Palpac¢né zjistujeme bolestivost, otok, fluktuaci, pfipadnou patologickou rezistenci, teplotu kiize a jeji zbarveni. Funkénim vysetfenim ro-
zumime zjisténf rozsahu pohybu aktivné (vykondvaného pacientem) a pasivné (vykondvaného lékafem bez pomoci nemocného) v jednotlivych
kloubech, vysledek srovnavéme s druhou stranou.

LABORATORNI VYSETRENI

V krvi nds zajima hladina kyseliny mocové svédcici pro dnu. Déle pfi revmatologickém onemocnéni ale i zanétu vysetfujeme Creaktivn{ protein,
sedimentaci ¢i revmatoidni faktor.

Pri krvacivych komplikacich do kloubt v souvislosti s warfarinizaci vzdy vysetiujeme INR.

Diagnosticka punkce pomdha zhodnotit obsah kloubni dutiny, hodnotime mnozstvi punktatu, jeho zbarveni, charakter, ddle mtzeme punktat
hodnotit kultivacné. Zkaleny vypotek, nejcastéji kolene, mlze byt zndmkou infekce kloubu a pacient je pak ohrozen sepsi. Nalezi do rukou orto-
peda se zkusenostmi s vysetifovanim a lécenim kloubnich infekci.

PARAKLINICKE METODY

Z3akladnf paraklinickou metodou je nativni rentgenovy snimek provadény ve standardnich projekcich. Pfehledné zobrazi morfologii kostf, ale jen
nepfimo ndm napovi o kvalité mékkych tkani ¢i chrupavek kloubu. Proto pozadujeme u artrotického kolenniho kloubu snimek v z&tézi, nebot tak
lépe zhodnotime funkéni zmény osy ¢i vysku kloubnf stérbiny. Dalsimi uzivanymi metodami jsou pocitacova tomografie (CT), magnetické rezo-
nance (MRI) a ultrasonografie (USG). Jejich hodnocenti je vsak jiz potfeba vztahnout ke konkrétnimu pfipadu.

SPECIALNI CAST - ZAKLADNI SPECIFIKA JEDNOTLIVYCH KLOUBU

KOLENNI KLOUB

Je nejvétsim a nejslozitéjsim kloubem lidského téla, je tvoren skloubenim femorotibidlnim a femoropatelarnim. Ma pomérné slozity systém va-
zU veetné pridatnych stabilizatord- meniskd. Pri bolestech kolena zjistujeme mechanizmus poranéni, schopnost zétéze po Urazu, rychlost vzni-
ku otoku ¢i vypotku. Pfi chronickych bolestech kolena zjistujeme délku trvani obtizi, akcentaci obtiZf pfi urcitém pohybu i urcité poloze, dotazu-
jeme se na probéhlou lé¢bu, rehabilitaci a jeji efektivnost. Pfitomnost krve v koleni je vétsinou zplsobena pretrzenim predniho zkfizeného vazu
(pravdépodobnost 80%), zatimco cisteé serézni vypotek svédci spise pro poskozeni meniskd a chrupavek. Zkaleny vypotek byva pfi revmatoidni
artritidé nebo pfi Zivot ohrozujicim hnisavém zanétu kolene.
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Ve zkratce

Pri vysetteni kolene pacient lezi na zddech. Sledujeme moznou hypotrofii ¢tyrhlavého stehenniho svalu, vsimame si osového postaveni klou-
bu a pfipadné vyraznégjsi varozity ¢i valgozity. Vysetfujeme napln kolenniho kloubu — pfi vétsim obsahu vypotku pfi stlaceni suprapatelar-
niho recesu pozorujeme kyvavy pohyb ¢ésky, tzv. ballotement. Posuzujeme aktivni i pasivni pohyb v koleni (fyziologicky rozsah pohybu je
0-135° v sagitélni roviné), pfipadné omezeni rozsahu pohybu, bolestivost v pribéhu pohybu ¢i dalsi fenomény (saltace, lupnuti, drasoty). Pal-
pacné se zameérujeme na oblast medidlni a laterdIni Stérbiny, bolestivost v rotacich naznacuje postizeni menisku. Dale hodnotime stabilitu
postrannich vazd tlakem na koleno zevné a vnitiné pfi extendované konceting, sledujeme stupen rozevieni kloubnf stérbiny medialné ¢i la-
teralné a bolestivost tohoto manévru. Vysetfenim pfedozadnf stability kolena hodnotime pfipadnou lézi predniho zkfizeného vazu. Za nej-
spolehlivéjsi je povazovan Lachmanlv manévr, pfi kterém se snazime vyvolat zdsuvkovy fenomén horniho konce tibie proti kondyltm femu-
ru pfi 15° flexi v koleni.

P¥i mechanickych poranénich kolene provadime artroskopii s osetfenim poskozenych struktur, pfi tézkém opotfebeni provadime kloubni ndhradu.

RAMENNI KLOUB

Pohyb v rameni je zajistovan souhybem kloubl glenohumeréiniho, akromioklavikuldrniho a sternoklavikuldrniho, ale také klouzénim lopatky
po hrudnim kosi. Pri vysetieni zjistujeme tvar ramene, palpacni citlivost, otok, zdureni, krepitaci, vysetfujeme rozsah pohybu aktivné a pasivné
(ve srovnani s druhostrannym ramenem). Fyziologicky rozsah pohybu v ramennim kloubu je 0-180° v sagitalni i frontaIni roviné. Stejné jako pfi
vysetfovani kolene zjistujeme mechanizmus Urazu, schopnost zatéze, pfi chronickych obtiZich dobu jejich vzniku, délku trvani, akcentaci nebo
naopak Ulevu pfi ur¢itych pohybech ¢&i polohéch. Pri vysetfovéni pohybu stojime za nemocnym z dvodu moznosti sledovani pohybu lopatky
proti hrudni sténé.

Rameno je kloubem s nejvétsim rozsahem pohybu a tedy byva tento kloub nejcastéji vyklouben. Chronické bolesti ramene vznikaji na podkladé
subakromialni burzitidy, kdy zanét v tomto tésném prostoru skfipa a narusuje rotdtorovou manzetu. Toto onemocnéni byva ¢asto nazyvano i ja-
ko impingement syndrom, kdy etiologicky vyzvedavame mechanicky aspekt patologie, ale i jako syndrom zmrzlého ramene, nebot bolesti zpd-
sobené zénétem a skifpanim rotdtorové manzety zna¢né omezuji rozsah pohybu ramene. Pri dlouhém trvani tohoto stavu vyusti onemocnéni
az v rupturu rotatorové manzety. Nejvalidnéjsim priznakem tohoto stavu je test dle Hawkinse a Kennedyho, kdy pacient vnitfné rotuje pazi abdu-
kovanou do 90°, pfi pozitivité vyvold bolestivost a krepitus. Rameno je nenosny kloub, tedy je zde artréza pomeérné vzacna. Viyskytuje se nejcas-
téji v rdmci pourazovych stavd.

KYCELNi KLOUB

V této lokalité je hlavnim problémem pri vysetieni odliseni bolesti zad od afekce kycle samotné. Kloub je pod hlubokou vrstvou svalli a tedy je pri-
mé palpaci nepfistupny. Pokud pomineme détské vyvojové vady kycle, je zde nejcastéjsi diagndzou artréza. Projevuje se bolestivym omezenim
pohybu, napadanim a v konecnych fazich i zkratem koncetiny. Endoprotéza kycle je v dnesni dobé jednim z nejefektivnéjsich lékarskych vykonu
a s jejim provedenim nevédhame ani u mladsich pacientd, tak abychom dopféli v produktivnim véku maximalné moznou mobilitu.

PATER

Bolesti zad jsou viibec nej¢astéjsim problémem vedoucim k navstéve Iékare. Jejich lécba je na pomezi mezi praktickymi Iékafi, ortopedy a neu-
rology. Jen v nejtézsich pfipadech poruseni statodynamiky je indikovana i operacnf terapie. Daleko Castejsf je ale lécba s vyuZitim vsech moZznos-
ti rehabilitacnich a farmakologickych.

LECBA BOLESTI KLOUBU

Terapii mdzeme rozdélit na konzervativni a operacni. Lé¢ba operacnf patfi do rukou ortopedd ¢i traumatologt a neni pfedmétem tohoto ¢lanku.
Konzervativni terapii pak podrobnéji na nefarmakologickou, farmakologickou a biologickou.

NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE

Do této podskupiny nalezi predevsim pohybova lécba, elektroterapie, magnetoterapie, lymfodrenaz a dalsi rehabilitacni postupy. Je efektivni
u entezopatif, zanétl Slach a jejich Uponovych bolesti, napt. tenisovy loket. Léebna télesna vychova, protahovani a selektivni posilovani svald je
efektivni u fady diagndz, napf. skolidza ¢i détskd mozkova obrna. Nezastupitelné misto ma pouZziti ortopedickych pomUcek, ortéz pro stabiliza-
ci a kratkodobé fixaci postizeného kloubu.

FARMAKOLOGICKA TERAPIE

Nejsirsi pouzitf v [é¢bé bolesti kloubl maji nesteroidni antirevmatika (NSA). Existuje Siroka Skéla téchto preparatd, jejichz rizikem pfi dlouhodo-
bém uzivéani je viedové choroba s moznym krvécenim do GIT traktu. Z nesteroidnich antirevmatik obvykle volime jako Iék prvni volby diclofenak,
ktery ma rozumny pomér mezi cenou preparatu a efektivitou na odstranéni bolesti. Jeho nevyhodou jsou v3ak rizika vzniku ¢i zhorseni viedové
choroby, GIT intolerance a mohou se po jeho uziti vyskytnout prijmy. Nicméné je mozno pouzit také jiné neselektivni NSA, napt. hojné pouziva-
ny ibuprofen ¢i ketoprofen. Drive uzivanému indometacinu se spise vyhybdme, nebot jeho agresivita k zaludecni sliznici vyzaduje uzivani v ¢ip-
cich. Pri rizicich viedové choroby je efektivni pouziti selektivnich NSA, at jiz preferencnich (napf. Aulin, Coxtral, Nimesil, Movalis, Recoxa) ¢i speci-
fickych inhibitor& COX-2 cyklooxygenazy (napf. Arcoxia, Celebrex). Intraartikularni injekce kortikoidd patfi do rukou ortopedu ¢i revmatologd, stej-
né jako viskosuplementacni Iécba kyselinou hyaluronovou.
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BIOLOGICKA LECBA

V soucasné dobé je pacienty vyhleddvana ,zazracna” Ié¢ba nitrokloubni aplikacf preparaty vyrobené z vlastni krve pacienta. Centrifugovana frak-
ce plazmy s vysokym obsahem trombocytd totiz obsahuje i rlstovy faktor a jeji nitrokloubni aplikace teoreticky umoznuje hojeni chondropati.
Obdobné funguje i metoda se separaci interleukinu z krve a jeji nitrokloubni aplikace. Tato metodika nenf hrazena z prostfedk verejného zdra-
votniho pojisténi, nebot zatim neni podlozena rozsdhlymi studiemi a efektivni je pfedevsim v ¢asnych stadiich artrozy. Pro jednoduchost nitro-
kloubnf aplikace je uzivana pfedevsim pro poskozeni chrupavek kolenniho kloubu.

DOPORUCENI PRO DIAGNOSTIKU A LECBU BOLESTi KLOUBU

1. Anamnéza a klinické vysetteni rozsahu pohybu. Pfi ndlezu hrubého omezeni pohybu ¢i jednoznacné patologie odeslani k ortopedovi ¢i trau-

matologovi.

2. Jde-li o bolesti kloubu bez zjevné pficiny, pak je vhodné nasazeni NSA (Diclofenak, Nimesil, Aulin, Flamexin, Celebrex ...) a rehabilitacni péce

vcetné fyzikalnich procedur.

3. Trvaji-li obtize, méla by byt stanovena diagnéza s ohledem na moznost revmatologické etiologie, vertebropatie, krystalové artropatie ¢i zda
jde o specifické postizeni dané lokality. Pak je na misté vysetreni specialistou.
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