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Ciel: Zistit prevalenciu klinicky symptomatickej osteoartrézy ruky (OAR) u pacientov vysetrenych v NURCH Piestany.
Metodika: Subor pacientov (n = 6319) tvorili pacienti vy$etreni v NURCH Pie$tany v prvom polroku 2019. Zistovala sa
prevalencia klinicky symptomatickej OAR a nasledne rtg postihnutie v jednotlivych lokalitach kibov ruky, pri¢com pozor-
nost sa zamerala aj na erozivnu a trapezioskafoidalnu osteoartrézu. Ziskané vysledky sa Statisticky hodnotili pomocou
Pearsonovych korela¢nych testov.

Vysledky: V subore 6319 ambulantnych pacientov bola prevalencia klinicky symptomatickej OAR 15,98 % (u 1010 pacientov
z celého suboru). Prevalencia klinicky symptomatickej erozivnej OAR dosiahla 6,52 % (n = 65). Prevalencia postihnutia CMC
| je vyznamne niz$ia ako postihnutie DIP a PIP kibov (p < 0,05) vo vietkych skupinach pacientov. Prevalencia DIP u Zien je
vyznamne vyssia ako u muzov (p < 0,001). Si¢asné postihnutie DIP, PIP kibov a karpometakarpalnej oblasti je velmi zried-
kavé a vyskytuje sa az u pacientov nad 60 rokov. Prevalencia OAR sa zvy3uje s vekom vo vietkych kibovych lokalitach az
do veku 80 rokov, potom prevalencia postupne klesd, ¢o sa zhoduje s doteraz publikovanymi idajmi.

Zhrnutie: Tato praca poskytuje informéacie o prevalencii klinicky symptomatickej OAR s ohladom na rtg postihnutie jednot-
livych kibovych skupin ruky, nakolko sa domnievame, ze poskodenie funkcie ruky a celkova fyzické disabilita vyznamne
suvisi s lokalitou, ktord je postihnuta osteoartrotickym procesom. KedZe nasa analyza vychadza z populacie odoslanej na
reumatologické vysetrenie, vysledky nemusia presne odrazat situaciu v neselektovanej populdcii; dalsi vyskum by sa preto
mal zamerat najma na starsich pacientov v starostlivosti vSeobecnych lekarov.

Kltéové slova: erozivna osteoartréza ruky, karpometakarpélna oblast, osteoartréza ruky, prevalencia.

Objective: To determine the prevalence of clinically symptomatic hand osteoarthritis (HOA) among patients examined at
NURCH Piestany.

Methods: The patient sample (n = 6 319) included individuals evaluated at NURCH Pietany during the first half of 2019. The prev-
alence of clinically symptomatic HOA and radiographic involvement of specific hand joint sites were assessed, with particular at-
tention given to erosive and trapezioscaphoid osteoarthritis. The results were statistically analyzed using Pearson correlation tests.
Results: Among 6 319 outpatients, the prevalence of clinically symptomatic HOA was 15.98 % (1 010 patients). The prevalence
of erosive HOA was 6.52 % (n = 65). Radiographic involvement of the CMC | joints was significantly lower than that of the DIP
and PIP joints (p < 0.05) across all patient groups. DIP joint involvement was significantly more prevalent in women than in
men (p < 0.001). Concurrent involvement of the DIP, PIP, and CMC | joint was rare and observed predominantly in patients
over 60 years of age. HOA prevalence increased with age across all joint locations up to the age of 80, after which it declined -
consistent with previously published data.

Conclusion: This study provides data on the prevalence of clinically symptomatic HOA, focusing on radiographic involvement
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of individual hand joint groups. The findings support the hypothesis that functional impairment and overall physical disability

are closely related to the specific anatomical location of osteoarthritic involvement. As our analysis is based on a population
referred for rheumatologic evaluation, the findings may not fully reflect the situation in an unselected population; therefore,
further research should focus on older patients in primary care settings.

Key words: carpometacarpal region, erosive hand osteoarthritis, hand osteoarthritis, prevalence.

Uvod

Osteoartréza (OA) patri medzi najcastejsie chronické ochorenia
pohybového aparétu a predstavuje vyznamnu pricinu bolesti, funke-
ného obmedzenia a znizenej kvality Zivota u dospelej populacie. Po OA
véhonosnych klbov je tretou najcastejsou lokalitou, ktord je postihnuta
osteoartrotickym procesom, ruka. Osteoartréza kibov ruk (OAR) patri
medzi velmi ¢asté ochorenia, s ktorymi sa u pacientov stretdvame. Je
charakterizovana bolestou a zhoréenim funkcie kibov spésobenym
degradaciou chrupavky a ndslednou zdpalovou reakciou. Hlavnymi
symptémami pacientov su bolest, stuhnutost a obmedzend pohyblivost
kibov vratane znfZzenej sily Uchopu. Diagndza OAR je zaloZend na rtg
obraze a klinickych symptémoch (1). V literdrnych zdrojoch sa uvadza,
Ze prevalencia symptomatickej OAR sa pohybuje od 3 % v populdcii
Irdnu a Ciny po 16 % v populécii Spojenych $tatov (2) a je vyssia ako
prevalencia OA bedrového kibu (0.9 - 74 %) (3). Na rozdiel od toho sa
odhaduje, e prevalencia symptomatickej OA ruky je o nieco nizsia ako
prevalencia OA kolena (5,4 — 24,2 %) (4). Etioldgia OAR je trochu odlisna
od OA véhonosnych kibov. Okrem nadmernej mechanickej zataze
a opotrebovania klbov ma OAR viac jedine¢nych charakteristik. Obdobie
jej maximalneho vyskytu je okolo menopauzy a skora zapalova faza
sa Casto vyskytuje pred prestavbou kosti (5). V ostatnych rokoch viak
narasta pocet studii zdoraznujucich nielen ¢astost vyskytu OAR, ale aj
jej funkené a socioekonomické dosledky, obzvlast u zien vyssieho veku.

Podla literarnych zdrojov patria medzi naj¢astejsie postihnuté kiby
ruky distalne interfalangedine kiby, proximéalne interfalangealne kiby
a korefovy kib palca. Uddva sa, ze 13,3 % muzov a 26,2 % Zien m4
postihnutie aspor jedného kibu ruky (6). U 7 % muzov a 16 % Zien na-
chddzame bilaterdlne symptomatické postihnutie (7). Podla viacerych
publikovanych $tudif sa prevalencia nezvysuje s vekom a u Zien je vyssia
ako u muzov takmer v kazdom kibe ruky (8).

Erozivna OAR sa pokladé za zdvaznejsiu formu, jej prevalencia v popu-
lacii sa uddva okolo 2,8 % (9), mé vyznamny vplyv na bolest a funkéné ob-
medzenie ruky a je spojend s genetickou predispoziciou. Charakteristicka
je pritomnost centralnej erdzie na rtg snimke a pritomnost zépalu, ktory
koreluje so symptdmami a vyskytom kostnych erdzif. V sicasnosti nie je
dostupna lie¢ba na spomalenie progresie ochorenia (10).

V literatUre nachddzame viacero Udajov o prevalencii osteoartrozy
vahonosnych kibov v populacii, avéak $tudie o prevalencii OAR a jej
vztahu k veku ¢i pohlaviu zatial nie su k dispozicii. Domnievame sa
preto, Ze je potrebnd systematickd analyza epidemiologickych trendov
OAR na zéklade aktudlnych udajov.

Metodika
Prospektivna studia zahfhala 6319 po sebe nasledujucich ambulant-
ne vysetrenych pacientov v Narodnom Ustave reumatickych choréb

(NURCH) v Piestanoch medzi 1. 1. 2019 a 30. 6. 2019. Spomedzi nich
bolo vybranych 1010 pacientov, ktorf mali klinicky symptomatickd OAR.

Diagndza OAR bola stanovend na zaklade klinického vysetrenia
Specialistom reumatoldgom, pricom za rozhodujuce symptémy sa
povazovali bolestivost postihnutych klbov, epizodické artritidy, po-
hybové obmedzenie, ranna stuhnutost a funkéné obmedzenie ruk.
U pacientov s klinicky symptomatickou osteoartrézou sa zaznamenali
zakladné parametre: pohlavie, vek v Case vysetrenia. U tychto pacien-
tov bolo indikované radiologické vysetrenie rik formou predozad-
ného porovnavacieho skenu. Na snimkach sa hodnotila pritomnost
alebo nepritomnost osteoartrotickych zmien pre jednotlivé klbové
lokality ruky, konkrétne distalne interfalangedine (DIP) kiby, proxima-
Ine interfalangealne (PIP) kiby, prvy metakarpofalangeélny (MCP 1)
kib, prvy karpometakarpélny (CMC I) kib, trapezioskafoidalny (TS) kib
a interfalangeélny (IP) kib palca.

Osobitna pozornost bola venované aj trapezioskafoidalnemu kibu
a pripadom erozivnej formy osteoartrézy, ktoré boli zaznamenavané
samostatne vzhladom na ich klinickd Specifickost a vacsi funkény dopad.
Vyhodnotenie erozivneho postihnutia prebiehalo na zklade typického
radiologického nélezu s pritomnostou centralnej erdzie a naslednych
remodelacnych zmien v postihnutych kiboch.

Osteoartrdza sa na rtg hodnotila podla Kellgrene a Lawrenca (1957)
(11) splnenim stupna > 2 a jej erozivna forma podla Verbruggena a spol.
2002 (12).

Pacienti boli dalej rozdeleni podla vekovych skupin (18 - 30, 31 - 40,
41-50,51-60,61-70,71 -80a 81+ rokov) a podla pohlavia, ¢im bolo
mozné zhodnotit rozdiely v prevalencii OAR naprie¢ demografickymi
kategoriami.

Vysledky sa zohladnili podla pohlavia, veku a stranovej orientécie.
Zistovala sa prevalencia osteoartrotického postihnutia jednotlivych
kibovych lokalft, pricom pozornost bola zamerana na vyskyt erozivnej
a trapezioskafoidalnej osteoartrozy. Vyhodnotila sa prevalencia postih-
nutia jednotlivych kibovych skupin v celom stbore pacientov v zavislosti
od pohlavia, veku a tiez vyskytu jednotlivych kombindcii (,clusterov”)
ako sti¢asného postinnutia DIP + PIP klbov, DIP + PIP + MCP |, DIP + PIP
+MCP | + CMC |, ako aj DIP + PIP + CMC | kibov.

Ziskané vysledky sa Statisticky hodnotili pouzitim softvéru SPSS
verzia 28. 0. Na testovanie vzédjomného vztahu medzi vybranymi para-
metrami sme pouZzili Pearsonove korelacné testy. Za hranicu Statistickej
vyznamnosti sa povazovala hodnota p mensia ako 0,05, pri tejto hodno-
te bol rozdiel medzi sibormi nendhodny. Pri porovnavani jednotlivych
skupin sa pouzil Pearsonov chi-kvadratovy test. Grafické vysledky sa
uvadzali vo frekven¢nych kontingencnych tabulkach. Kvantitativne
premenné su vyjadrené ako priemer + smerodajna odchylka. Pre kvan-
titativne premenné bola aplikovana analyza rozptylu (ANOVA), resp.
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t-test nezavislych vyberov. Za statisticky vyznamné boli povaZzované
hodnoty p < 0,05.

Okrem zakladnej analyzy prevalencie bola vykonana aj ,clustero-
v&" analyza postihnutia viacerych kibovych lokalit si¢asne s ciefom
identifikovat najcastejsie vzory kombinovaného postihnutia (napr.
DIP + PIP, DIP + CMC |, DIP + PIP + CMC I). Tieto Udaje su dolezité na
pochopenie komplexnosti klinického obrazu OAR a jeho mozného
vplyvu na funkéné schopnosti ruk.

Studia bola realizovana v sulade s etickymi principmi Helsinskej
deklaracie a reSpektovala anonymitu a dévernost Udajov pacientov.

Vysledky

Klinicky symptomatickych pacientov s OAR bolo 1010, z nich Zzeny
tvorili vacsiu skupinu — konkrétne 74,35 % (n = 751), zatial ¢o muzi pred-
stavovali 25,64 % (n = 259). Priemerny vek vietkych symptomatickych
pacientov bol 55,7 roka (Zeny 56,61 roka, muzi 52,95 roka). Median veku
bol 57 rokov, ¢o poukazuje na mierne vyssi vyskyt v starsej populdcii,
hoci spektrum veku zahffalo aj mladsich jedincov (18 — 87 rokov).
Zakladné demografické Udaje a rozdelenie pacientov podla pohlavia
st uvedené v tabulke 1.

Prevalencia v celom stibore pacientov

Prevalenia klinicky symptomatickej OAR bola v naSom stbore
15,98 % (1010 z 6319 pacientov). Spomedzi nich malo rtg zmeny v po-
dobe osteoartrézy v aspon jednom kibe 614 pacientov. U klinicky symp-
tomatickych pacientov bola bez ohladu na vekovu skupinu prevalencia
najvyssia pri DIP klboch — 39,80% (n = 402) (muzi 30,3 %, Zeny 43,58 %),
CMC I kiboch 23,26 % (n = 235) (muzi 23,86 %, zeny 26,33 %) a PIP klboch
22,37 % (n = 226) (muzi 18,93 %, Zeny 24,33 %). Prevalencia trapezio-
skafoidédlnej a interfalangedlnej OA palca bola zriedkava. Prevalencia
erozivnej OAR bola 6,52 % (n = 65) a bola podobnd u Zien a muzov
(6,55 9% vs. 6,43 %). Jednotlivé pocty pacientov st uvedené v tabulke 2.

Prevalencia v jednotlivych vekovych skupinach ukazala jasny trend
narastajucej frekvencie vyskytu OA s pribudajucim vekom, pricom naj-

vyssia prevalencia DIP zmien bola zaznamenana v skupine 71 — 80 rokov
(57,60 %). Najvyssi vyskyt CMC | zmien bol v tej istej vekovej skupine
(41,60 %). Prekvapivo nizsi bol vyskyt artrézy korefiového kibu palca
v porovnani s ostatnymi kibmi, hoci jeho vyskyt stipal najmé medzi
61.a 70. rokom Zivota. Artroza trapezioskafoidalneho kibu a interfalan-
geélneho kibu palca bola celkovo zriedkava, s maximom v skupinach
nad 60 rokov. Erozivna forma OA sa vyskytovala najcastejsie vo vekovej
skupine 61 — 70 rokov (8,98 %), no jej vyskyt sa zaznamenal aj u mladsich
a najstarsich pacientov, najma u zien.

Zaujimavé boli rozdiely medzi pohlaviami. Zeny mali $tatisticky
vyznamne vyssiu prevalenciu DIP postihnutia nez muzi, pricom sanca
vyskytu tohto postihnutia bola u Zien 1,72x vys$sia. Rozdiel pretrvaval
naprie¢ vietkymi vekovymi skupinamia potvrdzoval va¢siu nachylnost
Zien na osteoartrézu distalnych kibov rik. U muzov bol zaznamenany
vy$&i vyskyt postihnutia korefiového kibu palca, a to najméa vo veku
61 — 70 rokov (24,29 % oproti 18,28 % u Zien).

Prevalencia v jednotlivych vekovych skupinach v celom
stibore pacientov

Prevalencia postihnutia jednotlivych kibovych skupin u pacien-
tov rozdelenych podla veku v percentach je zndzornena tabulkovo
(tabulka 3) a graficky (graf 1, graf 2). Najviac pacientov (n = 278) bolo
vo vekovej skupine 51 — 60 rokov. Spomedzi véetkych kibovych lo-
kalft sme najvyssiu prevalenciu zaznamenali u pacientov vo vekovej
skupine 71 - 80 rokov s postihnutim DIP kibov (57,60 %). Postihnutie
korefiového kibu palca bolo najvyssie vo vekovej skupine 61 - 70
rokov (19,92 %), ale celkovo bolo vyznamne nizsie nez postihnutie
DIP a PIP kibov. CMC | kib bol najviac postihnuty opét vo vekovej
skupine 71 — 80 rokov, a to u 41,60 % pacientov. TS artréza bola
zriedkava a maximum dosiahla vo vekovej skupine 61 — 70 rokov
(8,98 %). Postihnutie IP kibov palcov bolo najvyssie u najstarsich
pacientov (nad 81 rokov) — 8,33 %. Erozivna forma bola najvyssia vo
vekovej skupine 61 — 70 rokov (8,98 %).

Tab. 2. Pocty pacientov podla postihnutia jednotlivych klbovych lokalit

Tab. 1. Zdkladné charakteristiky suboru Typ postihnutia | celkovy poéet | poéet muzov poéet Zien
Slpec 1 vsetci (n=1010) | muzi(n=259) | zeny(n=751) DIP 402 79 323
priemer 557 52,95 56,61 PIP 226 46 180
SD 13,42 13,89 13,14 MCP | 114 40 74
median 57 55 58 cMmcCl 235 54 181
min 18 18 18 TS 37 6 31
max 87 86 87 IP palcov 39 6 33

Tab. 3. Prevalencia v jednotlivych vekovych skupindch v celom sibore pacientov
:(’::‘:;’:ﬁe DIP PIP MCP I cmcl TS IP palcov erozivna
do 30 (n=47) 4,26 % 213 % 213 % 4,26 % 213 % 213 % 213 %
31-40(n=286) 1512 % 6,98 % 8,14 % 581 % 1,6 % 233 % 2,33%
41 -50 (n=206) 21,36 % 10,68 % 6,80 % 16,50 % 3,88 % 5,34 % 5,34 %
51-60 (n =278) 45,32 % 21,58 % 11,51 % 25,54 % 3,96 % 6,47 % 791 %
61-70 (n=256) 56,25 % 32,81 % 19,92 % 36,72 % 8,98 % 313% 8,98 %
71-80 (n=125) 57,60 % 43,20 % 17,60 % 41,60 % 5,60 % 4,00 % 4,80 %
nad 81 (n=12) 41,67 % 41,67 % 8,33% 16,67 % 0,00 % 8,33 % 8,33%

CLINICAL OSTEOLOGY / CLIN OSTEOL 2025:30(3):136-144 /



Prevalencia v jednotlivych vekovych skupinach u zien (graf 3).
62,62 % Zien vo vekovej skupine 71 — 80 rokov malo postihnutie DIP
kibov. Rovnako ako v celom stibore pacientov bolo postihnutie korerio-
— 70 rokov — 18,28 %.
Postihnutie CMC | kibu bolo maximalne 42,99 % u pacientov vo veku

vého kibu palca najvyssie vo vekovej skupine 61

— 80 rokov. TS artréza bola najvyssia vo vekovej skupine 61 — 70 ro-
kov — 8,6 %. Naopak, artréza IP kibov palcov bola najvy§§ia u pacientok
starsich ako 81 rokov a dosahovala prevalenciu 11,11 %. Zaznamenala sa
ale vysoka prevalencia aj vo vekovej skupine 41 — 60—rocnych na rozdiel
od inych vekovych skupin (6,08 - 6,91 %). Erozivna forma bola najvyssia
u najstarsich pacientok — 11,11 %.

Prevalencia v jednotlivych vekovych skupinach u muzov

(graf 4). U muzov bolo najvy&sie postihnutie DIP klbov vo veku 61 - 70

Graf 1. Prevalencia postihnutia jednotlivych klbovych skupin

450

400 -

350 -

300 -

250 - M celkovy pocet

200 B pocet muzov

150 pocet zZien

100 -

50 -

0 -

DIP PIP MCP I. CMCI. TS IP palcov

PUVODNi PRACE | POVODNA PRACA | ORIGINAL ARTICLE

rokov — 57,14 %. Postihnutie korefiového kibu palca bolo rovnako ako
u Zien najvyssie v skupine 61 — 70 rokov — 24,29 %. CMC | kib bol na-
jviac postihnuty na rozdiel od Zien v mladsej skupine pacientoy, a to
u 35,71 %. TS artréza bola vyznamne najvyssia v skupine 61 — 70-ro¢-
nych - 10 %. Na rozdiel od Zien bola najvyssia miera OA IP kibov palcov
- 80-roc¢nych — 5,56 %. Erozivna forma v 12,86 % pripadov
— 70 rokov.

Prevalencia v jednotlivych vekovych skupinach u pacientov

v skupine 71
dominovala vo vekovej skupine 61

rozdelenych do ,clusterov” podla lokality postihnutych kibov
(tabulka 4, graf 5). Vo vsetkych vekovych skupindch sme zaznamenali na-
jvyssivyskyt OAR v oblasti DIP a zéroven PIP kibov — vo vekovej skupine
nad 51 rokov v rozmedzf 1799 - 33,33 %. Dalej sme hodnotili prevalenciu
postihnutia DIP, PIP kibov spolo¢ne s MCP kibom palca — prevalencia
bola vyznamne nizsia a dosiahla maximum 10,4 % u pacientov nad 70
rokov. Postihnutie DIP a PIP kibov spolu s karpometakarpalnou oblas-
tou bolo zriedkavé a prakticky sa vyskytovalo az u 0séb nad 60 rokov.
,Clusterovd” analyza ukazala, ze kombinované postihnutie DIP a PIP
kibov bolo naj¢astejsou formou multifokalnej OA rik. Kombinacia DIP +
PIP + CMC I sa vyskytovala velmi zriedkavo a viac-menej len u pacientov
nad 60 rokov. Kombindcie s trapezioskafoiddlnym postihnutim boli
raritné. V celej skupine symptomatickych pacientov bolo postihnutie
aj mimo oblasti ruk (napr. kolend, bedrd, chrbtica) pritomné u 58,6 %
pacientov, ¢o svedci o ¢astej generalizécii osteoartritickych zmien.
Statistickd analyza potvrdila vyznamné korelacie medzi vekom
a prevalenciou OA v jednotlivych kiboch. Najsilnejsie korelcie boli pozo-

Graf 2. Prevalencia v jednotlivych vekovych skupindch v celom stbore pacientov
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Graf &. Prevalencia v jednotlivych vekovych skupindch u muzov
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Graf 5. Prevalencia v jednotlivych vekovych skupindch u pacientov rozdelenych do clusterov podla lokality postihnutych kibov
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Tab. &. Prevalencia v jednotlivych vekovych skupindch u pacientov rozdelenych do clusterov podla lokality postihnutych klbov

Vekové kategoérie DIP + PIP DIP + PIP + MCP | DIP +PIP + MCP I+ CMClI DIP + PIP + CMCI CcMClI

do 30 (n=47) 213 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 4,26 %
31-40(n=286) 3,49 % 2,33 % 1,16 % 0,00 % 5,81 %

41 -50 (n=206) 6,80 % 0,97 % 0,00 % 0,00 % 16,50 %
51-60 (n=278) 1799 % 3,96 % 2,52 % 0,36 % 25,54 %
61-70 (n =256) 29,69 % 8,59 % 4,30 % 2,34 % 36,72 %
71-80 (n=125) 39,20 % 10,40 % 6,40 % 2,40 % 41,60 %
nad 81 (n=12) 33,33% 0,00 % 0,00 % 0,00 % 16,67 %

rované pri DIP a PIP kiboch u Zien (R* nad 70 %), zatial ¢o zavislost medzi
vekom a CMC | OA bola slabsia. U muzov sa Statistickd vyznamnost
trendu stratila po 70. roku Zivota, ¢o médZe suvisiet s mensou reprezen-
taciou starsich muzov v stibore alebo inymi spolup&sobiacimi faktormi
(napr. pracovna zétaz, hormonalne vplyvy, individuélne rizikové faktory).

Zhrnutie. Prevalencia postihnutia CMC | je vyznamne nizia ako
postihnutie DIP kibov (p = 0,001;999 % Cl) a PIP kibov (p = 0,001; 95 % C)
vo vsetkych skupindch pacientov. Rozdiel v prevalencii CMC | u Zien
a umuzov v tej istej vekovej skupine nie je Statisticky vyznamny (p =
0,442; 95 % Cl). Prevalencia DIP u Zien je Statisticky vyznamne vyssia
ako umuzov (p < 0,001;a0R 1,72;95 % CI [1,27 - 2,32]). Zeny maju 1,72x
vyssiu pravdepodobnost vyskytu DIP oproti muzom. Stc¢asné postih-
nutie DIP, PIP kibov a CMC | oblasti je velmi zriedkavé a vyskytuje sa az
u pacientov nad 60 rokov. Nie je rozdiel v prevalencii postihnutia IP klbu
U muzov a u zien (p = 0,535; a0R 1,25; 95 % Cl [0,61; 2,56]). Prevalencia
erozivnej formy sa nelisi u muzov a u zien vo vekovej skupine do 70
rokov (p =0,184;a0R 1,81; 95 % CI [0,75; 4,34]), vo vekovej skupine 71 — 80
rokov bol pre malé pocty pouzity Fisherov exaktny test (p = 0,414;
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aOR 3,17;95 % CI [0,38; 19,41]). Postihnutie koreriového kibu palca bolo
vyznamne nizie u vsetkych pacientov v porovnani s postihnutim DIP
a PIP kibov. Postihnutie korerového kibu palca bolo vyssie u muzov
ako u Zien v rovnakych vekovych skupindch. Sucasné postihnutie DIP,
PIP kibov a karpometakarpélnej oblasti je velmi zriedkavé a vyskytuje
sa az u pacientov nad 60 rokov.

Stvis prevalencie postihnutia jednotlivych kibovych skupin
s vekom u muZov a zien

DIP. V skupine Zien prevalencia DIP $tatisticky vyznamne stUpa
s vekom (p =0,013; b = 0,089; R2 = 74,4 %). U muZov je tento trend
potvrdeny len v skupine do 70 rokov (p = 0,015; b = 0,122; R2 =
89,3 %), od 70 rokov to neplati (p = 0,082). V celej skupine prevalen-
cia DIP Statisticky vyznamne stupa s vekom (p = 0,014; b = 0,083;
R2=729 %,).

PIP. V skupine zien prevalencia PIP Statisticky vyznamne rastie
s vekom (p < 0,001; b =0,093; R2 = 95 %). U muzov je tento trend po-
tvrdeny len v skupine do 70 rokov (p = 0,007; b = 0,083; R2 = 93,5 %), od



70 rokov to neplati (p = 0,596). V celej skupine prevalencia PIP $tatisticky
vyznamne stupa s vekom (p < 0,001; b = 0,076; R2 = 95,6 %).

CMCI.V skupine zien prevalencia CMC I narasta s vekom, zavislost je
ale nizsia ako pri DIP ¢i PIP, ale stale Statisticky vyznamna (p = 0,045, b =
0,054; R2 = 58,5 %). U muzov je tento trend potvrdeny len v skupine do
70 rokov (0,007; b = 0,081; R2 = 93,5 %), pre ostatnych neplati zavislost
od veku (p=0,554). V celej skupine prevalencia CMC | nesuvisi s vekom
(p=0,085b=0,046; R2 =479 %).

V pripade klinicky symptomatickej OAR bola v celom subore paci-
entov pritomné prevalencia OA aj v inych kibovych lokalitdch u 58,6 %
pacientov, z toho 18,6 % v bedrovych kiboch, 20 % v kolenach, 21 %
v chrbtici a 9,3 % v ramennych kiboch.

Diskusia

Osteoartréza kibov ruk patri medzi velmi ¢asté klbové ochorenia,
ktoré su pricinou fyzickej disability a prdceneschopnosti pacientov.
Po OA véhonosnych kibov patri OAR medzi tretie najcastejéie dege-
nerativne ochorenie kibov. Viysokéd prevalencia ochorenia sposobuje,
Ze OAR je globalnym problémom verejného zdravia, ktory si vyZaduje
nasu pozornost. V literatire nenachddzame vela studii zaoberajucich
sa epidemioldgiou tohto ¢astého ochorenia. Nasou pracou sme sa
snazili zmapovat jeho prevalenciu ako zakladného epidemiologického
ukazovatela. Doteraz realizované studie sa zriedkavo zaoberaju preva-
lenciou postihnutia jednotlivych klbov ruky. V naom prispevku detailne
rozoberdme véetky podskupiny kibov, lebo predpokladame dolezitost
postihnutia kibovej lokality vo vztahu k funkcii celej ruky a jeho dopad
na fyzicku disabilitu, obmedzenie tchopu a celkovu kvalitu Zivota.

Vyber kibovych lokalit, ktoré sme hodnotili, bol zaloZzeny na tom,
ktoré kiby byvaju postihnuté naj¢astejsie (MCP kiby Il - V byvaju po-
stihnuté velmi malo).

Predpokladédme, Ze postihnutie karpometakarpdalnej oblasti os-
teoartrotickym procesom najvyznamnejsie vplyva na funkciu ruky,
a vychadzajuc z literdrnych zdrojov, zvlast hodnotime postihnutie
trapezioskafoidalneho kibu. Tento kib umoznuje artikuléciu medzi
trapézom a skafoidom a tiez méze byt postihnuty osteoartrotickycm
procesom. Vzdy nemusf ist o symptomatickd formu OA. Podla studie
z Rotterdamu bola prevalencia radiograficky potvrdenej TS OA v po-
puldcii nad 55 rokov 14,5 %, pricom vyskyt bol vy3si u zien a stupal
s vekom. Zaujimavé je, ze incidentné pripady TS OA boli Castejsie
stredne tazké az tazké (Kellgren-Lawrence stupen 3 —4), co naznacuje,
7e TS OA moze mat agresivnejsi priebeh v porovnani s inymi formami
OA v oblasti palca (13, 14). Klinicky sa TS OA prejavuje bolestou na
radidlnej strane zapdstia, s moznym oslabenim Uchopu a znizenou
schopnostou pohyblivosti palca. Symptomy byvaju nendpadné alebo
sa prejavia pri opakovanom zatazeni ruky, ¢o nezriedka vedie k pod-
diagnostikovaniu ochorenia.

V nasej studii bola prevalencia TS OA nizka, ale to méze byt spo-
sobené jednak nizkym poctom symptomatickych pripadov, jednak
limitdciami v detekcii pomocou standardnych rtg snimok. Literatura
viak uvadza, ze TS OA je ¢asto asociovana s inymi formami OA, najma
s artrézou prvého karpometakarpélineho kibu palca, ¢o moze kompli-
kovat diagnostiku a liecbu (15).
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Zvysena pozornost by mala byt venovana pacientom s bolestou
v oblasti bazy palca a zdpastia, najma u zien nad 50 rokov, u ktorych
je riziko TS OA vyssie. Diagnostika by mala zahinat dokladné klinické
vysetrenie a v pripade potreby aj pokrocilejsie zobrazovacie metédy,
ako je MR, ktoré mozu odhalit aj skoré stadia artrézy (16).

Vzhladom na potencidlny vplyv TS OA na funkciu ruky a kvalitu
Zivota pacientov je doleZité zahrnUt tuto diagndzu do diferencidlnej
diagnostiky pri hodnotent bolesti v oblasti palca a zapastia. Dalsi vyskum
by mal byt zamerany na lepsie pochopenie patofyzioldgie, rizikovych
faktorov a efektivnych terapeutickych pristupov pri TS OA.

V priereze literatUrou sa uddva, Ze erozivna forma je spojend s naj-
vacsou bolestou, a preto sme jej prevalenciu hodnotili zvIast. Erozivna
osteoartroza (EOA) predstavuje Specificky a agresivnejsi podtyp osteo-
artrézy, ktory sa najcastejsie vyskytuje v interfalangealnych kiboch ruk,
predovietkym v distalnych a proximalnych kiboch. Klinicky je charak-
terizovana néhlym vznikom bolesti, epizodickymi artritidami a funkc-
nym obmedzenim s ¢asto aj vyraznejsou radiologickou progresiou so
vznikom erdézif, ktoré pripominaju symptémy zapalovych reumatickych
ochorenf (napr. reumatoidnej artritidy), avsak zarover chybaju systémo-
vé prejavy a sérologické markery autoimunitného zépalu.

Podla viacerych studif sa EOA vyskytuje prevazne u Zien v strednom
a vyssom veku (najcastejsie 50 — 70 rokov), pricom prevalencia pri symp-
tomatickej OA ruky sa pohybuje medzi 5 - 15 % (17). V nasej studii bola
prevalencia EOA 6,52 % (n = 65), vyskyt bol podobny u muzov aj u zien
(6,55 % vs. 6,43 %), Co je v sulade so zahrani¢nymi udajmi. Najvyssia
prevalencia bola pozorovana vo vekovej skupine 61 — 70 rokov, tento
Udaj potvrdzuje zavislost vyskytu od veku, ako ju opisuju aj Dreiser et
al. (1994) a Bijsterbosch et al. (2010) (18, 19).

Radiologicky sa EOA vyznacuje ,gull-wing” alebo ,saw-tooth” erézia-
mi, ktoré st naj¢astejsie detegované v DIP a PIP kiboch. Zmeny su ¢asto
ireverzibilné a vedu k vyraznejsej deformacii kibov ako pri neerozivnej
forme OA. Na rozdiel od klasickej OA ma EOA vys3siu tendenciu k synovi-
tide a subchondralnej kostnej erozii, ¢im sa klinicky priblizi k zapalovym
artritidam — avsak s odlisnym patofyziologickym mechanizmom.

EOA je Casto spojena s vyssou mierou bolesti, funkéného obmedze-
nia a nizSou kvalitou Zivota. Pacienti s EOA maju tieZ vacsiu pravdepo-
dobnost vzniku deformit a zévazného postihnutia ruk. Niektoré prace
tiez naznacuju, ze vyskyt EOA moze byt asociovany s metabolickymi
syndrémami, obezitou a vyssim BMI, co moze suvisiet s prozédpalovym
stavom v organizme (20).

Z terapeutického hladiska je EOA rezistentnejsia na klasickd symp-
tomaticku lie¢bu OA. Nesteroidné antiflogistikd mozu zmiernit bolest,
ale ich efekt na strukturdlnu progresiu je minimalny. V pripade akttneho

Obr. 1. ACR klasifikacné kritéria OAR
S e O R e e NSO R el |

ACR Klasifikaéné kritérid pre osteoartrozu vybranych kibov

Kritéria
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Zhrubnutie tvrdych tkaniv v oblasti vybratych
kibov*
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zapalu moéZe byt indikované intraartikuldrne podanie glukokortikoidov.
Novsie studie skimaju vyuzitie DMARDs (napr. hydroxychlorochin)
alebo biologickych liekov, ale vysledky su zatial nejednoznacné (21).

Z epidemiologického aj klinického hladiska je preto vhodné pova-
Zovat EOA za osobitnu jednotku s potencidlne odlisnym manazmentom
oproti klasickej OA. Vzhladom na jej asociaciu so zvysenym funkénym
poskodenim ruk a horSou symptomatoldégiou by mala byt EOA za-
chytdvand a diferencovand uz v skorsich stadiach, a to aj v beznych
populacnych studidch alebo pri rutinnych ambulantnych vysetreniach.

V nasej $tudii sme Zistili, ze OAR je bezné kibové afekcia postihujica
najma zeny, ¢o mozno suvisi s rizikovymi faktormi vzniku tohto ochore-
nia, medzi ktoré patri Zenské pohlavie. Najcastejsie udavanymi lokalitami,
ktoré byvaju postihnuté, st distalne a proximélne interfalangeélne kiby
a prvy karpometakarpalny kib palca, ktory je na tretom mieste. V tomto
sU Udaje z nasho suboru zhodné s Udajmi v literature.

V celom subore pacientov s vynimkou pacientov v najstarsich
vekovych skupindch (nad 81 rokov) sme zaznamenali prevalenciu zvy-
Sujucu sa s rastucim vekom. Ked' sme pacientov rozdelili podla pohlavia,
platilo to len v skupine Zien, u muzov sa od urcitého veku prevalencia
nezvysovala. Podla doteraz publikovanych studii sa prevalencia s vekom
nezvysuje.

V skupine pacientov od 81 rokov bola prevalencia vo vsetkych
kibovych skupinach nizia v porovnani s mladsimi pacientmi, vysledok
sa tiez zhoduje sa s doteraz publikovanymi tdajmi. Podla Oliveria 1995
sa vyskyt a prevalencia symptomatickej OAR u oboch pohlavi vo veku
okolo 80 rokov vyrovndva alebo klesd. Toto mdze suvisiet s nizsou
fyzickou aktivitou starsich pacientov, ¢o vedie k mensiemu poraneniu
kibov a/alebo znizeniu bolesti kibov. Starsi fudia mézu mat vyssi prah
bolesti, ¢fm sa znizi pocet hlasenych kibovych symptémov.

Rozdiel v prevalencii OAR medzi nasimi pacientmi a Udajmi v publi-
kovanych studidch mézZe byt spdsobeny tym, Ze v NURCH su hospitalizo-
vani pacienti s reumatickymi zapalovymi ¢i nezépalovymi ochoreniami.

V nadej praci sa taktiez zaoberdme rozdelenim pacientov do ,clus-
terov” (si¢asného postihnutia viacerych kibovych lokalit).

Ochorenia pohybového aparatu patria medzi najcastejsie diagndzy,
s ktorymi sa u pacientov stretdvame. OAR je tiez velmi ¢astym problé-
mom, s ktorym pacienti za nami prichddzaju. V sti¢asnosti nepozname
lie¢bu na spomalenie ¢i zastavenie progresie tohto ochorenia.

Doteraz publikované prace sa velmi nezaoberaju postihnutim
jednotlivych kibovych lokalit a ich dopadom na ovplyvnenie funkcie
ruky ¢i celkovej fyzickej disability pacienta. Povazujeme za unikdtne, ze
sa v nasej praci snazime zmapovat vyskyt OAR v jednotlivych ,cluste-
roch’, tzn. aky je si¢asny vyskyt postihnuti jednotlivych kibov na ruke.
O hodnoteni vyskytu z tohto pohladu v doposial vydanych pracach
nenachddzame vela informéacii. Do buducna by tato problematika
potrebovala este bliZsiu analyzu, a to preskimat nielen prevalenciu, ale

1.Glyn-Jones S, Palmer AJ, et al. Osteoarthritis. Lancet. 2015,;386:376-387. Dostupné z DOI:
10.1016/50140-6736(14)60802-3.

2. Kalichman L, Hernandez-Molina G. Hand osteoarthritis: an epidemiological per-
spective. Semin Arthritis Rheum. 2010,39(6):465-476. Dostupné z DOI: 10.1016/j.se-
marthrit.2009. 03. 001.
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aj vztah postihnutia jednotlivych kibovych lokalft k funkcii celej ruky
a subjektivnym tazkostiam pacienta.

Limitéciou nadej Studie je, Ze vychadza z populacie odoslanej na
reumatologické vysetrenie. Praca poukazuje na vysoky podiel osteoar-
trézy ruk medzi ochoreniami pohybového aparétu, avsak prevalencia
v neselektovanej populacii sa méze lisit. Dalsi vyskum by sa mal zamerat

aj na starsich pacientov v starostlivosti vieobecnych lekarov.

Zaver

Nasa studia potvrdzuje, Ze klinicky symptomatickd osteoartréza ruk
je vyznamne rozsirend najma medzi zenami stredného a vyssieho veku,
pricom najcastejsie su postinnuté distalne interfalangedine a proximalne
interfalangedlne kiby. Vyrazna vekova zavislost prevalencie najmé pri
DIP a PIP kiboch poukazuje na progresivny charakter ochorenia, pricom
Zeny maju signifikantne vyssiu pravdepodobnost vyskytu DIP artrézy
v porovnani s muzmi. Karpometakarpalne postihnutie, hoci menej
¢asté, bolo pozorované najma vo vyssich vekovych skupindch a castejsie
u muzov, ¢o naznacuje odlisné rizikové faktory alebo biomechanické
zataZenie tejto lokalizacie.

Délezitym zistenim je aj pomerne casty vyskyt erozivnej formy OAR,
ktord predstavuje osobitny podtyp s agresivnejsim priebehom a vyssim
potencidlom funkéného postihnutia. Vyskyt erozivnej OAR v nasej studii
bol porovnatelny s idajmizo zahrani¢nej literatury a zdéraznuje potrebu
vcasnej diagnostiky a diferencidlneho zohladnenia tejto formy v klinickej
praxi. Vzhladom na ¢asto zapalovy charakter méze mat EOA klinické
implikacie nielen pre manazment bolesti, ale aj pre stratifikdciu rizika
rychlejsej progresie ochorenia a horsej funkénej prognézy.

Vyskyt stcasného postihnutia viacerych kibovych lokalit vratane
MCP a CMC | oblasti bol zriedkavy a prevazne u starsich pacientov, ¢o
podporuje hypotézu o roznych fenotypoch OAR s odlisnym vekom
nastupu a priebehom. Napriek relativne nizkej prevalencii trapezioska-
foidalnej artrézy treba v klinickom hodnoteni pacientov mysliet aj na
tuto lokalitu, najma pri bolestiach v oblasti zapdstia a palca.

Vyznamné je aj zistenie, Ze viac ako polovica pacientov s OAR
ruk mala klinické alebo radiologické zndmky osteoartrézy aj v inych
lokalitéch (chrbtica, bedra, kolena, ramend), co podporuje systémovy
charakter ochorenia a nutnost komplexného pohladu na pacienta pri
diagnostike a liecbe.

Nasa praca poukazuje na potrebu Standardizovaného skriningu OAR
najmaé u Zien vo veku nad 50 rokov, ako aj na potrebu cielenej edukacie
a v¢asného intervencného pristupu, aby sa predislo neskorsim funke-
nym obmedzeniam. Zaroven sa otvéra priestor pre dalsi vyskum, a to
najma v oblasti fenotypovej diferenciacie OAR (neerozivna vs. erozivna
forma), hodnotenia genetickych a metabolickych rizik, ako aj efektivity
réznych terapeutickych pristupov — vratane potencidlu protizdpalovej
a biologickej liecby v pripade EOA.
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