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MoZnostilécby bolesti u osteoartrozy

Doporuceni pro lécbu OA

Jelikoz OA v klinické praxi predstavuje velmi ¢asty problém nejen
pro revmatology, ale i pro |ékafe jinych specializaci, byla navrzena
rlzna oficidlni doporucenf pro jeji 1é¢bu. V roce 2019 vydala dopo-
ruceni pro Ié¢bu osteoartrézy Americkd revmatologickd spole¢nost
(ACR — American College of Rheumatology) (3), Mezinarodni spole¢nost
pro vyzkum osteoartrézy (OARSI — Osteoarthritis Research Society
International; OARSI) (4), Evropska spolecnost pro klinické a ekonomické
aspekty osteoporozy a artrézy (ESCEO — European Society for Clinical
and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis) (5) i Evropska
liga proti revmatismu (EULAR — European Alliance of Associations for
Rheumatology dfive European League Against RheumatismEuropean
League Against Rheumatism) (6). UZ skutecnost, Ze viechny tyto pra-
covni skupiny mély potiebu se znovu vyjadrit k Ié¢bé OA, dokresluje
sloZitost problematiky, kde dosud chybi jednoznacné ucinna lécba
vedouci k remisi onemocnéni. Z mezindrodnich doporuceni vychézeji
i Doporuceni Ceské revmatologické spole¢nosti (2, 7).

Véechna uvedend mezindrodni doporuceni (3, 4, 5, 6) se shoduji
v zasadni Uloze nefarmakologické lé¢by. Odlisny pohled majf jed-
notlivd doporuceni na farmakologickou Ié¢bu OA, véetné pouzivani
nékterych 1ékd z jinych Iékovych skupin jako duloxetinu ¢i uzivani
symptomatickych pomalu plsobicich 1ékl na artrozu (SYSADOA —
SYmptomatic Slow-Acting Drugs for OsteoArthritis). Ddlezitym prin-
cipem (3,4, 5, 6, 8) je komplexnf pfistup pfizpdsobeny pozadavkiim
a moznostem pacienta. V pozdéjsich stadiich onemocnéni je nékdy
zapotrebi ilécba chirurgicka.

Piehled terapie OA:
I. Nefarmakologicka lé¢ba
Il. Farmakologicka lé¢ba
1. Neopioidnf analgetika
a) Analgetika-antipyretika
b) Celkova nesteroidnf antirevmatika
) Lokalnf nesteroidni antirevmatika
2. Opioidy
a) Slabé opiody
b) Fixni kombinace slabych opioid{ s jinymi analgetiky
¢) Silné opiody
3. Adjuvantni analgetika
a) Antidepresiva
b) Symptomaticky pomalu pUsobici Iéky na osteoartrézu
) Intraartikularnf kortikosteroidy
lll. Chirurgicka lécba

I. Nefarmakologicka lécba

Mezi nefarmakologickou lé¢bu OA (3,4, 5, 6, 8) fadime odpovidajici
edukaci, pfiméfeny pohybovy rezim a redukci vahy u obéznich paci-
entd. Pfiméfeny pohybovy rezim zahrnuje odstranéni nefyziologické
zatéze kloubu, pravidelné cviceni se zamérfenim na posilovani svalstva
a udrzenf dostatec¢ného rozsahu hybnosti postizeného kloubu. Cviceni
je vhodné doplnit fyzikaIni lécbou a pouzivanim opérnych a jinych
ortopedickych pomUcek.
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Il. Farmakologicka lécba

ACR doporuceni

Dle ACRjsou ddrazné pro lé¢bu OA doporuceny lokalni nesteroidni
antirevmatika (NSA), celkova NSA a intraartikularni aplikace (i. a.) kor-
tikoidd (3) (Tab. 1). Lokalni NSA jsou ddrazné doporucena pacientdm
s bolestivou gonartrézou a podminéné doporucena pacientlim s boles-
tivou OA rukou. Aplikaci do kyc¢le je vhodné provést pod ultrazvukovou
kontrolou. Zpochybrovana je bezpecnost a Ucinnost dlouhodobé
|é¢by silnymi opioidy.

OARSI doporuceni

Obdobné jako ACR doporuceni vyznivaji i doporuceni OARSI (4)
(Tab. 1). Zde jsou dlrazné doporucena pro lécbu pouze lokalni NSA
u pacientl s gonartrézou. Celkové pouzivand NSA jsou podminéné
doporucena stejné jako duloxetin, i. a. aplikace kortikoid® a i. a. aplikace
kyseliny hyaluronové do kolennich kloubl. Dlrazné nedoporucena je
|écbu OA silnymi opiody.

ESCEO doporuceni

Strategie |éCby artrozy je z praktického hlediska asi nejlépe roz-
pracovana v doporucenich ESCEO (5), kde je Ié¢ba ¢lenéna do 4 tera-
peutickych krokd.

4 kroky v 1écbé OA podle doporuceni ESCEO:
1. krok - zakladni lé¢ba
Fyzioterapie — ortézy, vlozky, hole, mechanoterapie, vodolécba
Farmakoterapie — peroralni SYSADOA, lokalni NSA, paracetamol
2. krok - pokrocila farmakoterapie
NSA, i. a. injekce kyseliny hyaluronové, glukokortikoidy
3. krok - posledni farmakologicky pokus
Slabé opioidy (tramadol, dihydrokodein) nebo duloxetin
4. krok - terminalni stadium
Chirurgicka lé¢ba, pti kontraindikaci opioidy

Farmakoterapie sleduje dva hlavni cile — prvnim je Uleva od bolesti
a dalsich obtizi, jako je ztuhlost nebo omezeni funkce (symptomaticky
efekt), druhym je pfipadné zpomaleni strukturdIni progrese. Tento
Ucinek zatim nebyl u Zddného z 1ékd schvélenych pro [é¢bu OA ani
u experimentdlnich postupl jednoznacné potvrzen.

1. Neopiodni analgetika

Jsou indikovana k 1é¢bé mirné a stfedné silné bolesti, kterd se velmi
¢asto vyskytuje u OA. Neopiodni analgetika maji definovanou maxi-
malni dennf ddvku a zvySovani davky nad tuto mez nevede k posilenf
analgetického Ucinku, ale naopak ke zvyseni rizika nezddoucich ucinkd.
Do této skupiny zahrnujeme analgetika-antipyretika a NSA.

a) Analgetika-antipyretika

Ucinku. Vyraznéjsiho analgetického efektu je dosazeno od 625 mg
v jednotlivé davce, nizsi ddvkovani ma pfedevsim antipyreticky Ucinek.
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