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Osobnianamnéza: Pacient, 63let, 0SVC. Viha
74 kg, vyska 175 cm. Zavaznéji dosud nestonal.

Rodinna anamnéza: Neni relevantni.

Nynéj§i onemocnéni: Pacient pfichazi
pro prohlubujic se bolesti v podkoleni pra-
vého kolenniho kloubu na medidlnf strané.
M4 pocit, Ze jej tam taha §lacha hamstringu.
Bolesti ma asi 3 mésice, zacaly po stéhovani
kancelare, kdy musel prendset pfedméty po
schodech. Ulékare s tim zatim nebyl.

Predpokladana diagnéza: Susp. léze medi-
alntho menisku pravého kolenntho kloubu.

Vysledky vySetfeni: Pravé koleno - ma-
ximalni flexe 160 st., s bolesti na zadni ¢asti
medialni $térbiny pravého kolennfho klou-
bu - v dotaZeni. Extenze plna, hyperextenze
mo7na. Vazy pevné, chrupavky klidné. Sla-
chy hamstringti oboustranné bez znamek
patologie, poplitedlni jdma bez zndmek re-
zistence. Bolestivost: VAS = 3 (3/10). V dia-
gnostické nouzi bylo 21. 5. 2021 provedeno
vySetfeni pomoci magnetické rezonance
(MR) prokazujici nezfetelnou, nejasnou 1ézi
medidlniho menisku (viz Obr. 1). Navrhli

Obr. 1. Vysetreni pravého kolene pacienta magnetickou rezonanci 21. 5.
2021. Zelené Sipky ukazuji jen nejasné zmény na med. menisku a chru-
pavce laterdlntho kondylu tibie.
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jsme pacientovi vyc¢kat plného symptoma-
tického rozvoje a cca po 2 az 3 mésicich vy-
Setfeni na MR zopakovat. Pro intraartiku-
larni podéani kolagenu neposkytly vysledky
klinického ani zobrazovaciho vysetfeni do-
state¢né zdtivodnéni.

Pacient vSak nebyl s navrhovanym feSenim
spokojen a vyhledal jiného lékate, ktery mu
intraartikularné aplikoval kortikosteroid.
PotiZe sice okam?Zité vymizely k pIné pacien-
tové spokojenosti, ale po 2,5 mésicich se bo-
kloubu vratily s plnou intenzitou. Proto se
znovu dostavil do nasi ordinace a byl u nas
vysetfen. Klinicky obraz navratu ptivodniho
patologického stavu pravého kolene byl jas-
ny. Flexe maximalné 120 stupnt a ostra bo-
lest, plna extenze jen s bolesti, manévry na
medidlni meniskus bolestivé, VAS = 6. MR
byla 10. 11. 2021 provedena znovu - nyni jiz
s jednozna¢nym prikazem nedislokované
ruptury med. menisku III. stupné, s komu-
nikaci do proximalni kloubni §térbiny, chon-
drélni1éze lateralniho kondylu tibie.

Dosavadni 1écba: Intraartikulan{ aplikace
kortikosteroidu do pravého kolenniho klou-
bu najiném pracovisti.

Nové nasazena lééba: Pristoupeno k in-
traartikularni  aplikaci hydrolyzovaného
kolagenu (pfipravek CHondroGrid) do
suprapatelarniho recesu pravého kolenniho
kloubu v davkovacim schématu 1. davka - 2
tydny pauza - 2. davka - 4 tydny pauza - 3.
davka - 4 tydny pauza - zhodnoceni.

Prubéh 1é¢by: K tlevé doslo jiz po 1. podani
pfipravku CHondroGrid: VAS = 5, flexe 130
st., citlivost medidlni $térbiny mirnéjsi. Po 2. a
po 3. davce flexe 160 st., bez bolesti, vymizeni
bolesti na med. Stérbiné, plné a volna exten-
ze ihyperextenze v pravém kolennim kloubu.

Zavér: Zatim byly aplikovany 3 davky hyd-
rolyzovaného kolagenu (ptipravku CHon-
droGrid), pacienta sledujeme a je spo-
kojen, dosazené zlepSeni pretrvava cca 2
meésice po skonceni 1é¢by. Tato kazuistika
se snazi upozornit na rizika pausalniho in-
traartikuldrniho podavéani kortikosteroida
piijakékolf intraartikuldrni bolesti v oblas-
ti kolenntho kloubu, a upozornit na chon-
drotoxické ucinky kortikosteroidd. Do pro-
tikladu pak stavi biostimula¢ni ptsobeni
kolagenovych ptipravki - v tomto piipadé
hydrolyzovaného kolagenu.

Obr. 2. Vy3etreni téhoZ kolene magnetickou rezonanci 10. 11. 2021, cca 2
mésice po intraartikuldrnim podant kortikosteroidu. Zelend Sipka ukazu-
je extenzivni rozvoz léze menisku - trhlinu IIL. stupné. Tento stav byl indi-
kaci k aplikaci hydrolyzovaného kolagenu.

25



