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Osobni anamnéza: Pacient, 79 let, di-
chodce. Stav po operac¢ni fuzi obratld C4-
C6 v roce 2019 pro kofenovy syndrom kréni
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Rodinni anamnéza: Neni relevantni.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient v seniornim
véku prichazi pro prohlubujici se bolesti v
oblasti levého kolenniho kloubu. Bolesti citi
hlavné pti chtizi do schodt. Ptiblizné 10 scho-
di pacient zvladne bez bolesti, pti dalsi chiizi
do schodt se uZ bolesti prohlubuji. Hlavnim
problémem je fakt, Ze zajmové pracuje ve vy-
tvarném ateliéru, ke kterému musi prekonat
170 schodd (d&m je bez vytahu). Posledni 2 aZ
3 meésice toho neni schopen, nebojen za cenu
velkych bolesti a ¢astych zastavek.

Predpokladana diagnéza: Levostranna
gonartroéza III. stupné.

Vysledky vySetfeni: Levé koleno zhrubélé,
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Flekéni kontraktura 5. stupné, flexe maxi-
malné 120 stupiid s ostrou bolesti na medial-
ni $térbiné pfi dotazeni, drasoty pti pohybu,
bez znamek instability. Bolestivost: VAS = 8.
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Postizené koleno bylo vySetfeno mag-
netickou rezonanci, kterd prokazala roz-
séhlé plochy ztraty chrupavky, subchon-
dralnf cysty (typu Ahlbackovy choroby) a
Bakerovu cystu v podkoleni (viz obrazova
dokumentace).

Dosavadni 1écba: Nesteroidni antirevma-
tika dle vlastniho vybéru, narazové dle in-
tenzity obtiZi. Pacient odmitd navrZenou
moznost feSeni - aplikaci totalni endopro-
tézy (TEP).

Nové nasazena lécba: Po vysetfeni ko-
lene pomoci magnetické rezonance a in-
formovani pacienta o mozZnostech lécby
bylo pfistoupeno k intraartikuldrni aplika-
ci hydrolyzovaného kolagenu (pfipravku
CHondroGrid) do suprapatelarniho re-
cesu levého kolenniho kloubu v davkova-
cim schématu 1. davka - 2 tydny pauza - 2.
davka - 4 tydny pauza - 3. davka - 4 tydny
pauza - zhodnoceni.

Prubéh 1é¢by: Po prvni davce ptipravku
CHondroGrid pacient udaval zna¢né zlep-
Seni, je schopen vystoupat vice schod
nez pred lécbou, bolestivost kloubu dale

klesala (na skale VAS pokles hodnoty z 8
na 5). Po 2. ddvce CHondroGridu témér
vymizeni bolestf (hodnota VAS = 2), po 3.
davce se pacientovi podafilo vystoupat
vSech 170 schodt do ateliéru bez zasta-
veni a jen s mirnou bolesti na konci scho-
disté. Zhodnoceni 4. tydny po 3. davce
CHondroGridu: VAS 2, vymizela flek¢ni
kontraktura, flexe 150 stupnit bez bolesti,
palpacné jen zcela mirna citlivost v oblas-
ti medialni Stérbiny.

Zavér: Lécba intraartikularné aplikova-
nym hydrolyzovanym kolagenem (p¥iprav-
kem CHondroGrid) u pacienta v senior-
nim véku s levostrannou gonartrézou IIL
stupné (stav kloubu je dokumentovan mag-
netickou rezonanci). Pacient odmital moZz-
nost reSeni pomoci TEP. Stav se zlep3oval
jiz po 1. davce CHondroGridu, nasledova-
lo dalsi zlepSeni po 2. a 3. davce kolagenu.
Vzhledem k mimotadné tézkému posko-
zeni kloubu bylo po dohodé pokracovano v
intraartikularni aplikaci pripravku jednou
meésicné po dobu pll roku. Poté nasledo-
vala ptlro¢ni pauza, na jejimz konci se stav
nezhorsil, nalez se nelisil od nalezu mésic
po 3. davce.

Obr. 1. Vysetrenti levého kolene pacienta pomoci
magnetické rezonance (vychozi stav). Zelené Sip-
ky ukazuji patologické zmény: ztrata menisku a
chrupavek v medidlnim kompartmentu kloubu,
degenerativni léze laterdlniho menisku, sub-
chondralni cysty, parameniskedlni cysta a Bake-
rova cysta (v podkolennf oblasti).



