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Oboustranna gonartrdza,
revmatoidni artritida, dna

MUDr. Alena Ticha

Revmatologickd ambulance, Sokolov

Osobni anamnéza:

Pacientka ve véku 76 let, starobni dachodky-
né. Vaha 85 kg, vyska 153 cm, BMI 36,3. Ablace
levé mammy 1999. Mitralni insuficience stfed-
né vyznamnd, mald aortdlni insuficience.
Operace mitralni chlopné 12/2014, radiofrek-
ven¢ni ablace sitiové tachykardie v oblasti
horniho septa levé siné a izolace plicnich Zil
2/2017. Artroskopicka operace obou kolennich
kloubtl 2004. Algicky vertebrogenni syndrom
patefe. Arteridlni hypertenze lé¢end. Dna
(hyperurikémie) 1éCena. V détstvi opakované
revmatickd horecka. V dospélosti zjisténa rev-
matoidni artritida, séropozitivn{ (RFIgA a IgM
pozit.), t.¢. vklidu.

(Z rodinné anamnézy: rodice - revmatoidni
artritida, dcera - juvenilni revmatoidni artriti-
da, syn - ankylozujici spondylitida.)

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka je v pécirevmatologické ordina-
ce od roku 2005 pro revmatoidni artritidu.
Revmaticky zanétlivy proces je stfedni ak-
tivity, postiZzeny malé klouby rukou, ramen-
ni kloub, kolenni kloub, pacientka odmita
systémovou lécbu DMARD. Vyjimec¢né si
bere pri velké bolesti perordlni nesteroidni
antirevmatika a kortikosteroidy. V posled-
nich letech dominuji potiZe progredujici go-
nartrézy s Castymi synovitidami. Pacientka
chodi s francouzskymi holemi. Vis. i podil
dny, pii 1é¢bé Purinolem hladina kyseliny
mocové v normeé. Pro oboustrannou gonar-
trozu (vpravo st. III-IV, vlevo st. II-1II) je pa-
cientka v péci ortopedie, kde navrzena to-
talni endoprotéza (TEP) pravého kolenntho
kloubu. Pacientka ma z TEP obavy z divodu
onemocnéni srdce. Proto se sama rozhod-
la pro aplikaci MD kolagenovych injekei do
obou kolennich kloubt. Pacientka poucena,
Ze nejspise bude nutnd opakovana aplikace,
protoze degenerativni procesy na kolennich
kloubech jsou jiz velmi pokrocilé.

Laboratorni testy (patol. nalezy): RF (revma-
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toidni faktor) I[gA pozit., RF IgM pozit. (Hladina
kyselina mocové v séru vnorme).

RTG kolen (10/2018) - Vpravo: osteofyty,
subchondralni skleréza a nerovnost kloub-
nich ploch. Vyrazné sniZeni kloubni mezery
vice medidlné a femoropatelarné. Naznace-
na fibularni subluxace tibie. Vlevo: Osteofyty
kloubnich ploch, lehké sniZeni kloubni me-
zery vice medidlné a femoropatelarné. Zaveér:
Gonarthrosisl.dx. gr. lIL.-IV, gonarthrosis Lsin.
gr. IL-IIL

Diagnéza: Gonartréza oboustranng, vpra-
vo IIL.-IV.st., vlevo IL.-IIL.st., pacientka v zazna-
mu na totalni endoprotézu. Revmatoidni artri-
tida ILst., t.¢. v remisi bez 1é¢by. Dna (urikémie
t.¢. kompenzovana lé¢bou).

Dosavadni 1écba: Antihypertenzni tera-
pie a Purinol dlouhodobé. Perordlni nestero-
idni antirevmatika a kortikoidy (Medrol) pti
vétsich bolestech kloubti.

Lécba FRM

V pribéhu 4 tydnd aplikovano 5 injekei pri-
pravku MD-Knee do obou kolennich kloubd.

Priibéh 16¢by

Pacientka jiZ po 3. aplikaci injekéntho kola-
genu (MD-Knee) do kolennich kloubti uda-
va, Ze prichdzi na kontrolu bez hole, Ze bolestiv
kolennich kloubech jsou minimalni.

Zavér

Pacientka s oboustrannou pokrocilou gonar-
trézou (navic s revmatoidnf artritidou v remisi
a kompenzovanou dnou), s intenzivni bolest{ v
kolennich kloubech, chodici o 2 francouzskymi
holemi. Po pétiaplikacich ptipravku MD-Knee
pacientka udava snizeni bolesti cca 0 60 %, cho-
di bez francouzskych holi. Na jafe 2020 napla-
novano opakovani série aplikaci injekef piiprav-
ku MD-Knee do obou kolennich kloubd. ®
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