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kazuistika I-

Oboustranna gonartroza lll. stupne

MUDr. Jii Cerny
ortoped, Hradec Krdlové

Osteoartroza je degenerativni a zdnétlivé onemocnéni kolenni-
ho kloubu. Postihuje nejcastéji kloub kycelni (koxartréza) a kolennf
(gonartréza). Vyskyt osteoartrozy narlistd s vekem. Postihuje pfi-
blizné 15 % populace. Jde o proces zahrnujici naruseni rovnovahy
mezi degradaci a novotvorbou tkané kloubni chrupavky a pfilehlé
kosti, projevuje se bolesti a zhorsenim nebo i ztrdtou kloubni funk-
ce. Zékladem vzniku osteoartrozy jsou biochemické a strukturdlni
zmeény kloubni chrupavky, které postupem casu vedou ke snizenf
jeji kvality a zhorseni kloubnf funkce. Lé¢ba osteortrozy zahrnuje
nefarmakologické postupy (napf. rezimova opatreni) a farmako-
terapii, pfi niz se uziva rady léc¢iv véetné napf. nesteroidnich an-
tirevmatik (NSA), paracetamolu, analgetik, kortikosteroid a chon-
droprotektiv s rGznorodym efektem. Lécba musi byt komplexni a
individualiziovana.

I Osobni anamnéza

Pacientka ve véku 77 let, ddchodkyné, hmotnost 64 kg, vyska 159
cm. Lé¢i se od roku 2010 pro hypertenzni nemoc antihypertenzivy
a pro dyslipidemii antilipidemiky a je sledovéna pro glaukom.

I Nynejsi onemocnéni

Pacientka je v péci nasi ortopedické ambulance od fijna 1996
pro chronické vertebrogenni obtize kr¢ni a bederni patere, hrubé
degenerativni zmény |. metatarzofalangedlniho (MTP) kloubu levé
nohy a jiz pfi prvnim vysetieni byla zjisténa dekompenzovand pra-
vostrannd gonartréza Il. stupné. Byla lé¢ena opakované fyzikalni
lécbou a 2x obstfikem pravého kolenniho kloubu Kenalogem pfi
léceni zanétu kolenniho kloubu, opakované lécena i lazensky. Uzi-
vala NSA a doplnky stravy k stimulaci ristu kloubnich chrupavek
(Mobilin, Artenal MPX a Iék DONA). Vr. 1980 pacientce byla prove-
dena operace pro hallux valgus vlevo na Ortopedickém oddéleni
nemocnice v Havlickové Brodé. Od té doby nosi ke korekci nohou
i vlozky do bot pro pfi¢né a podélné plochonozi. Od roku 2010
se lé¢i pro chronicky zdnét jicnu v gastrointestindlni poradné FN
Hradec Krélové a od té doby je kontraindikovana léc¢ba artrézy a
vertebrogennich obtizi pomoci NSA. Postupneé se u pacientky pro-
jevila i vystupriovana artréza drobnych kloubd prstd obou rukou

vcetné rhizartrozy, dle vysetfeni na revmatologii byl vyloucen rev-
maticky plvod obtizi.

V obdobi 2011-2016 nasi ortopedickou ambulanci nenavstivila. vV
lednu 2016 se pacientka dostavila do nasdi ortopedické ambulance
k vysetfeni pro bolesti pravého kolenniho kloubu s tim, Ze je sledo-
vana na revmatologii FN Hradec Kralové pro polyartréozu drobnych
kloubl rukou, zejména Heberdenova typu a oboustrannou gonar-
trozu lll. stupné. Byla Iécena Condrosulfem 800 bez vyraznéjsiho
analgetického efektu. Vzhledem k chronickému zdnétu jicnu nebyla
indikovéna léc¢ba NSA. Déle si pacientka stézovala na bolesti nohou
pfi dekompenzovaném plochonozi. Po nasem vysetieni ji byl pre-
depséan poukaz na vliozky do bot pro obé klenby nozni a doporucen
pfipravek Artenal MPX jako doplnék stravy (pfipravek obsahuje kro-
mé glukosaminsulfatu i extrakt ze zazvoru, ktery mél tlumit zanétli-
vy proces v kolennim kloubu). Bolesti pravého kolena se postupné
zklidnily, ale za 2 mésice od této navstévy se objevila bolest a otok
levého kolenniho kloubu. Byla provedena punkce kloubu s intraar-
tikularni aplikaci kortikosteroidu Depo-Medrolu (40 mg) s nasled-
nou rehibilitacni Ié¢bou po zklidnénf zanétu a doporuceno Setieni
kolenniho kloubu. Po rehabilitaci se bolesti levého kolena zklidni-
ly a na revmatologii ji byl nasazen v kvétnu 2016 k lécbé artrézy
lék DONA (glukosaminsulfat). Vzhledem k tomu, Ze po |é¢bé Iékem
DONA bolesti levého kolenniho kloubu spise progredovaly, nabidl
jsem pacientce lé¢bu pripravkem GUNA MD-Knee.

Diagnéza: Oboustrannd gonartroza Ill. stupné.

Dosavadni lé¢ba: Amprilan (hydrochlorothiazid) 10mg — 1 tbl.
rano, Orcal NEO (amlodipin) 10mg - 1 tbl. rdno, Omeprazol 10mg 1
tbl. v poledne, Torvacard NEO (atorvastin) 10 mg — 1 tbl. rdno.
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FRM lécba

MD-Knee (10 injekci do levého kolenniho kloubu), k aplikaci 1.
injekce se pacientka dostavila 13. 7. 2016. Pribéh Iécby: Injekce
MD-Knee byly aplikovény do podkozi na vnitini stranu levého ko-
lenniho kloubu 2x tydné po dobu 5 tydnt. Jiz po aplikaci 5. injekce
pacientka udavala zmirnéni bolesti levého kolenniho kloubu, apli-
kace byly bez celkovych i lokalnich reakci a po dokoncenf terapie
bolesti kolenniho kloubu zcela vymizely. Pacientku jsem kontrolo-
val v listopadu 2016 - bolesti levého kolenniho kloubu neudavala,
koleno bylo klidné bez zndmek zédnétu.

Dalsi kontrola byla v bfeznu 2017, kdy se dostavila po operaci
syndromu karpdalniho tunelu vlevo (9. 2. 2017) k posouzeni nale-
zu na levé ruce a s bolestmi pravé nohy pfi plochonozi. Doporu-
¢il jsem pacientce operacni feseni vboceného palce nohy, ale pfi
nasledném vysetfeni na Ortopedické klinice FN Hradec Kralové
ji doporucili konzervativni postup s podklddadnim klenby nozni a
protetickou Upravou obuvi. Levé koleno bylo bez klidovych boles-
ti a zndmek zédnétu, bolelo ji jen pfi vétsi zatézi dolnich koncetin.
Posledni kontrolni vysetfeni levého kolena bylo 1. 9. 2017, kdy si
vsak stézovala na bolesti pravého kolena, které ji bolelo na vnitinf
strané, nocni bolesti nebyly, bolesti se objevovaly ale i v klidu, po
delsi chlzi a téz pfi zatézi dolnich koncetin. Levé koleno bylo bez
znamek akutniho zdnétu, palpacné bylo citlivéjsi na vnitini strané,
¢éska nebalotovala, pohyb v kloubu 0-120 stupnd, vazy pevné a
bolestivost pfi dotazeni flexe. Pacientce byla vzhledem k nélezu na
pravém kolennim kloubu, kde byl recidivujici chronicky zanét, do-

porucena lé¢ba chondroprotektivem Piascledine 300 — 1 tbl. dennég,
po dobu 3 mésicl (obsahuje Avocado oleum insaponificabile 100
mg a Sojae oleum insaponificabile 200 mg) a navrzena vzhledem ke
gonartréze lll. stupné oboustranné komplexni ldzeriskéd 1é¢ba. Dle
telefonického dotazu ze dne 19. 10. 2017 se v soucasné dobé léci
ldzerisky, bolesti kolennich kloubl se po procedurdch zhorsuji. K
ndm do ortopedické ambulance je objednana na kontrolu v pro-
sinci 2017.

Zaver

Kazuistika popisuje pfipad pacientky, kterou jsem v ortopedické
ordinaci lécil v pribéhu 20 let pro oboustrannou gonartrézu, ver-
tebrogenni obtize a bolesti nohou pfi plochonozi. Nalez na kolen-
nich kloubech postupné progredoval ve smyslu gonartrézy. Po in-
jekcich Guna MD-Knee do levého kolena v obdobi 07-08/2016 ji
koleno vyraznéji neboli (na rozdil od pravého kolene, kde je objek-
tivni ndlez na kloubu obdobny, jako byl na levém koleni pred apli-
kaci MD pfipravku). Po absolvovéni lazeriské 1é¢by pacientka proto
uvazuje o aplikaci injekci MD-Knee i do pravého kolena. | kdyzZ je
ndlez gonartrézy (véetné RTG) na obou kolennich kloubech jiz nyni
plné indikovan k provedeni operace — implantace totalni endoproté-
zy (TEP), pacientka operaci odmita, nebot pfi stavajici terapii vcetné
podéavéni piipravku MD-Knee nemad s kolennimi klouby takové ob-
tize, aby operaci TEP chtéla podstoupit. Tato kazuistika ukazuje, Ze i
takové nélezy, které jsou na prvni pohled jasnou indikaci k provedent
implantace totalni endoprotézy kloubd, se mohou diky aplikaci kola-
genovych injekci Guna MD-Knee odlozit, a to i o nékolik let.

DOPORUCENY FRM PROTOKOL

MD KNEE

2x tydné po dobu 14 dndi;
dale pokracovat 1x tydné

V pipadé projevli zanétu

GUNA - FLAM
2x denné 20 kapek

LIPO-C-ASKOR lig.
2x denné 5 ml (=1 g)

2LINFLAM
1 cps vysypat pod jazyk

GUNA — MATRIX
2x denné 20 kapek

GUNA — KIDNEY
20 kapek odpoledne




