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Abstract

Osteoarthritis is currently the most common musculoskeletal disease, affecting ap-
proximately 15% of the world population. Its prevalence increases with age. According
to recent studies, it has become one of the most expensive diseases because of high
treatment and rehabilitation costs. Despite the high level of medical and treatment op-
tions, the number of individuals affected by osteoarthritis is growing. Consequently, it
is very important to prevent the disease from early childhood with a healthy lifestyle,
exercising, receiving calcium, phosphorus and vitamin D in the diet, and to try to elim-
inate modifiable risk factors that lead to this disease.
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Charakteristika osteoartrézy

Osteoartroza (OA) je jednym z najcastejsich kibovych ochoreni u dospelych. Defi-
nuje sa ako degenerativne ochorenie postihujuce nielen kibovu chrupku, ale aj
subchondralnu kost, kibové puzdro, synovialnu blanu, periartrikularne svaly a sla-
chové upony. Postihuje vSetky etnické skupiny a jej incidencia a prevalencia narasta
vekom. Klinicky je ochorenie charakterizované bolestou kiba, obmedzenim pohybu,
prilezitostne sa vyskytuje vypotok (Chen 2012).

Osteoartréza vznika désledkom nerovnovahy medzi procesmi novotvorby a de-
gradacie hyalinnej chrupky. Postihnutie chrupavky sa prejavuje maknutim a na-
sledne rozvlaknenim povrchu chrupky, vznikom trhlin, povrchovych defektov a pod.
V podchrupkovej (subchondralnej) kosti dochadza k zahustovaniu (skleroza kosti),
v subchondralnej kosti nastava vznik dutin (pseudocysty) a na okraji kibovej $trbiny
vznikaju kostné vyrastky tzv. osteofyty, az méze dojst k celkovej osteonekroze sub-
chondralnej kosti (Brandt, Doherty a Lohmander 2003).

Podl'a epidemiologickych studii je dokazané, ze OA postihuje priblizne 15% sve-
tovej populacie a v dosledku starnutia populacie sa jej prevalencia a incidencia ne-
ustale zvysuje. Osteoartroza postihuje Castejsie zeny ako muzov, a to hlavne v
obdobi klimaktéria, Co je spojené so znizenim hladiny estrogenov. Vyskyt osteoar-
trézy prudko narasta po 65. roku zivota, kedy ma viac ako 70% jedincov rontgeno-
logicky dokazatelnu osteoartrozu (Sjanska 2016).
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Rozdelenie osteoartrozy
Osteoartrézu z hladiska vzniku delime na primarnu a sekundarnu (Mishra 2011).

Primarna osteoartroza - pricina jej vzniku nie je presne znama. Postihuje naj-
¢astejsie drobné kiby ruk, kolena, bedrové kiby a prvy metatarzofalangealny kib
nohy (korerovy kib palca nohy) (Dungl et al. 2005). Primarna osteoartréza je ocho-
renie ktoré sa vyskytuje Castejsie u starsich ludi a pacienti su ¢asto bez priznakov.
Rontgenologicky dokazana primarna osteoartroza sa vyskytuje az u 90% osoéb star-
Sich ako 65 rokov. Primarnu (idiopaticku) osteoartrozu podla lokalizacie postihnutia
delime (Arden a Coper 2005) na:

1. Lokalizovanu osteoartrozu (postihuje urcité miesto), ktora sa deli do nasleduju-
cich skupin: a) ruka (Heberdove a Bouchardove prsty, rhizartroza);
b) koleno (medialne, lateralne, patelofemoralne); c) bedro (horny pol, medialna,
koncentricka); d) chrbtica (apofyzealne kiby, intervertebralne disky).

2. Generalizovanu osteoartrozu: postihuje tri a viac kibowych skupin.

Sekundarna osteoartroza - priciny jej vzniku st zname. Sekundarna osteoar-
troza vznika désledkom Urazu kiba, ktoré je Gasto spojené so $portovym zranenim
alebo po traumatickych udalostiach (Chen 2012). Medzi naj¢astejsSie pric¢iny vzniku
sekundarnej osteoartrézy (Reginster et al. 2012) patria:

1. Trauma: akutna; chronicka.

2. Neuropatie (Charcotova artropatia).

3. Zapalové ochorenia: zapalové reumatické choroby (reumatoidna alebo septicka
artritida).

4. Vrodené a vyvojové chyby: a) lokalizované choroby: dysplazie bedrovych kibov,
vrodena dislokacia, b) mechanické faktory: nerovnaka dizka kongatin, varozita
alebo valgozita dolnych koncatin, c) kostné dysplazie.

5. Metabolické choroby: ochrondza, Willsonova choroba, Gaucherova choroba.

6. Endokrinné choroby: akromegalie, diabetes mellitus, obezita, hypotyreodza.

7. Choroby ukladania vapnika.

Rizikové faktory osteoartrézy

Rizikové faktory osteoartrozy rozdelujeme na systémoveé a lokalne (Johnson a Hun-

ter 2014).

1. Systémové: vek, geneticka predispozicia, pohlavie, populacia, obezita.

2. Lokalne: urazy, vrodené a vyvojoveé poruchy, zvysena alebo znizena denzita kosti,
oslabenie svalovej sily, dlhodobé pretazovanie (aktivny Sport, tazka fyzicka
praca).

Vek - je jednym z najvyznamnejSich faktorov vyskytu osteoartrozy. Starnutim
¢loveka sa zvysuju radiografické zmeny, ktoré nesuvisia vzdy s disabilitou alebo kli-
nickymi prejavmi. U starsich osdb su zredukované reparacné mechanizmy chrupky
a kvalita tychto repara¢nych postupov je znizena (Lukac a Lukacova 2013). Schop-
nost zatazenia kibovej chrupavky sa procesom starnutia postupne znizuje. Kibova
chrupavka postupne straca svoju elasticitu, pruznost, je krehkejsia, preto sa aj
malou zatazou mézu odstiepit jej casti a v kibovej tekutine sa objavuju zapalové
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zmeny. S opotrebovanim chrupavky sa meni aj zlozenie kibovej tekutiny, ktora je
hustejsia a jej mnozstvo sa znac¢ne znizuje (Lozada 2015).

Geneticka predispozicia - na zéklade vedeckych studii mézeme konstatovat,
ze osteoartroza je do vyraznej miery geneticky podmienenym ochorenim. Podla
vedeckych poznatkov osteoartroza je polygénne ochorenie, u ktorého mézeme
predpokladat, Ze sa na jeho patogenéze podiela velké mnozstvo rizikovych génov
(faktorov) s jednotlivo malym dopadom. Genetické faktory sa najviac uplatnuju pri
nodalnej osteoartroze s polyartikularnym postihnutim (Gallo 2014; Martuliak a
Hlava¢ 2008). V rozsiahlej asociac¢nej studii gendmu, ktoru uskutocénili Kerkhof
a kol. (2010) uvadzaju, ze alela C bola spojena s 1,14-nasobne vysSou prevalen-
ciou osteoartrozy kolena a ruky a tiez s 30% zvySenym rizikom progresie osteo-
artrozy kolena (Zhang a Jordan 2011).

Pohlavie - priblizne do 50. roku zivota je vyskyt osteoartrozy ¢astejsi u muzov
ako u zien. S pribudajucim vekom sa ochorenie CastejSie vyskytuje u zien (Hnizdil
et al. 2007). Zeny maju az dvakrat vyssie riziko vzniku osteoartrdzy ako muzi. Vyskyt
gonartrozy, koxartrézy a osteoartrozy kibov ruk je u zien ovela vyssi ako vyskyt u
muzov (Litwic et al. 2013). Vedeckymi studiami sa potvrdilo, Zze so zvySenou inci-
denciou osteoartrdzy zien starsich ako 50 rokov suvisi znizena produkcia estrogé-
nov po menopauze. Epidemiologické studie taktieZz poukazuju nato, ze zeny, ktoré
uzivali hormonalnu lie¢bu maju nizsie riziko vzniku osteoartrozy kolien a bedrovych
kibov oproti zenam, ktoré hormonalnu lie¢bu neuzivali. Rozdiely medzi pohlaviami
moézu byt spdsobené rozdielmi v pevnosti kosti. Vedecké studie dokazuju, ze vy-
soka hustota kostného mineralu je spojena so zvysenym rizikom vzniku koxartrozy,
gonartrézy a osteoartrozy kibov ruk (Felson et al. 2000; Johnson a Hunter 2014).

Populacia - osteoartroza postihuje vSetky populacie na celom svete. Existuju
urcité odchylky v prevalencii a incidencii medzi jednotlivymi populaciami. Mongolo-
idna populacia ma nizsie riziko vzniku koxartrozy, ale vyssie riziko vzniku gonartrozy.
Negroidna populacia ma vyssiu tendenciu vzniku osteoartrézy ako ostatné popula-
cie, dévodom su pravdepodobne genetické a biologické faktory (Lane a Wallace
2002). Muzi negroidnej populacie maju az o 35% vysSie riziko vzniku koxartrézy ako
muzi europoidnej populacie (Felson et al. 2000). Zuzenie kibovej &trbiny a vyskyt
osteofytov je ¢astejsi u muzov negroidnej populacie ako u muzov v europoidnej po-
pulacii (Zhang a Jordan 2010). Mdzeme skonstatovat, Ze aj ked' su urcité nejasnosti
v ramci etnickych rozdielov pri osteoartroze, predpoklada sa, ze vznikaju v désledku
posobenia réznych cinitel'ov ako je napriklad zivotny styl, socio-ekonomicke faktory
a najdolezitejSimi su biologické a geneticke faktory (Felson et al. 2000).

Obezita - je chronické ochorenie, ktoré je charakterizované zvysenim tukového
tkaniva v organizme. Na klasifikaciu telesnej hmotnosti sa pouziva index telesnej
hmotnosti - body mass index (BMI) (Lukas et al. 2015). Obezita, ktora bola defi-
novana indexom telesnej hmotnosti BMI > 30, je jednym z najddlezitejsich rizikovych
faktorov pre vznik gonartrézy a do urditej miery aj pre vznik osteoartrézy kibov ruk.
Vysoka hodnota BMI ma na vznik koxartrézy minimalny vplyv. U pacientov s nadva-
hou sa vzniknuta gonartroza zhorsuje, je sprevadzana vyraznejsimi symptémami a
mechanickym pretazenim kolennych kibov. Obézni pacienti maju varoznu deformitu
kolien, ktora zvySuje mechanicku zataz medialnej tibiofemoralnej plochy kolenného
kiba (Grothle et al. 2008).
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Biomarkery osteoartrozy

Biologické markery su meratelné vlastnosti organizmu, ktoré odrazaju fyziologicky
stav jedinca. V medicine su biomarkery izolované zo séra, moc¢u alebo inych kva-
palin (likvor) a mézu byt pouzité ako indikatory pritomnosti alebo zavaznosti kon-
krétneho ochorenia (Role of biomarkers in medicine 2016). Biomarkery
zabezpecuju rychlu informaciu o reakcii a najma intervencii osteoartrozy, a taktiez
prispievaju k objavu novych terapeutickych latok (OA Biomarkers 2015). Biomar-
kery poskytuju uzitoéné diagnostické informacie o detekcii degradacie chrupavky
pri osteoartréze, ¢o odraza biologicku aktivitu, predpoveda priebeh a progresiu
ochorenia (Mobasheri 2012). Laboratorne vysetrenie kostnych markerov podava
obraz o celotelovej Urovni kostného obrazu, ktoré zahima odburavanie a novotvorbu
kostnej hmoty. Na vySetrenie kostnych markerov (osteokalcin (OC), kostny izoen-
zym alkalickej fosfatazy (ALP), C-terminalny telopeptid kolagénu typu | (CTx), osteo-
protegerin (OPG), pyridinolin (Pyr), deoxypiridinolin (DPD), interleukiny (IL)
a mineralnych prvkov (Ca, P, vitamin D)) sa odobera biologicky material - krv a mog.
Na zmeny kostného metabolizmu reaguju kostné markery vel'mi rychlo, v priebehu
niekol'kych tyzdrnov. Meranie BMD (kostnej mineralnej denzity - bone mineral den-
sity) reaguje na zmeny kostného metabolizmu zdihavo, v priebehu niekolkych me-
siacov, preto je vySetrenie kostnych markerov vyhodnejsie z ¢asoveho hladiska,
ktoré umoznuju velmi rychle posudenie lie¢by (Balkova 2007).

Zhrnutie

Osteoartréza je v suc¢asnosti naj¢astejSim ochorenim pohybového aparatu, posti-
huje priblizne 15% svetovej populacie. Jej prevalencia sa zvysuje vekom. Podla naj-
novsich studii sa stava jednou z najdrahsich choréb vzhladom na vysoké naklady
na lie¢bu, rehabilitaciu. Napriek vysokej medicinskej Urovni a moznostiam liecby
pocet jedincov postihnutych osteoartrézou neustale rastie. V désledku toho je vel'mi
dolezité tejto chorobe predchadzat uz od Utleho detstva, a to zdravym Zivotnym Sty-
lom, pohybom, prijimanim vapnika, fosforu, vitaminu D v potrave, snazit sa elimino-
vat ovplyvnitelné rizikové faktory, ktoré vedu k vzniku tohto ochorenia.
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