BI@THERAPEUTICS

Synovitida kolenniho kloubu

IR, AT
MUDr. Petr Horky

prakticky lékar pro dospélé, Ndmést nad Oslavou

Osobni anamnéza

Pacient, 79 let, dlichodce, vyska 168 cm, hmotnost 88 kg. Lécen pro hyper-
tenzi, ischemickou chorobu srdecni s chronickou fibrilaci sini, t. ¢. stabilizova-
ny stav. Sledovan a lécen v endokrinologické ordinaci pro lehkou hypofunkci
stitné Zlazy. Lécen pro hyperurikémii.

Nynejsi onemocneni

Pro bolesti pravého kolene byl opakované osetien ortopedem. Vzdy
aplikovén Depo-Medrol 10 mg (kortikosteroid methyl-prednisolon) intra-
artikuldrné do kolenniho kloubu. Mél Ulevu za 2-3 dny, ale nasledné jej
znovu koleno zacalo bolet. Pacient odmitl nadale v této Ié¢bé u ortopeda
pokracovat. Po podzimnim secenf okrajd pole motorovou kosou jej nahle
zacala bolet obé kolena. Pravé koleno mu oteklo. Bolest se projevovala v
klidu i pfi pohybu. Prisel k vysetieni k praktickému lékafi. Viysledky labora-
tornich testd (hodnoty v séru): CRP do 8 mg/I (horni hranice normy), urea
8,75 mmol/I (norma do 8,3 mmol/l), kreatinin 144 umol/I (norma do 110
umol/l), kyselina mocové 433 umol/I (norma do 420 umol/l).

Diagnéza: Synovitis genu |. dx. Gonarthrosis bilat.
Dosavadni lécba: Milurit 100 mg denné (alopurinol), Warfarin 5 gm davka

dle INR, Hipres 5 mg denné (amlodipin), Lorista 2x denné 50 mg (losartan),
Euthyrox 75 mg denné (levothyroxin).

Lecba FRM

V ordinaci praktického lékare provedena punkce pravého kolenniho klou-
bu, odsato 52 ml serézni, nehnisavé tekutiny. Intraartikularmé aplikovan injekent
piipravek s obsahem kolagenu MD-Knee (1 ampule = 2 ml). Dale zahdjena
lécba perordlnimi pfipravky Guna-Flam a Guna-Arthro v divce 2x denné
20 gtt. Pii dalsi kontrole (za tyden) se pacient citil vyrazné lépe. Koleno bylo
jiz bez ndplné. Bolestivost obou kolenou postupné odeznivala. Pri posledni
kontrole 6 mésict po nasazeni medikace se pacient citi vyborné, bolesti kolen
nema. Mdze zatézovat, jak je mu libo" — dle pacienta to znamen, Ze pro néj
neni chlize ani zatéz ve stoji zadny problém. UZivé pripravek Guna-Flam 2x20
gtt, po 2 mésicich jej vystrida s Guna-Arthro 2x20 gtt.

Zaver

Velice dobry a vcelku rychly Ustup bolesti kolennich kloubd po punkci
postizeného kolene, intrartikuldrni aplikaci pripravku s obsahem kolage-
nu MD-Knee a peroralni aplikaci pripravkl Guna-Flam a Guna-Arthro.
Trvajici remise pfi minimalni udrzovaci lé¢bé uvedenymi perordlnimi pfi-
pravky FRM.

DOPORUCENY FRM PROTOKOL

Synovitida je kloubni onemocnénti, pfi némz dochazi k
zanétu synovialni membrany, kterd tvori kloubni vystelku.
V disledku zanétlivého procesu vznikd v kloubu vypotek,
mUze vzniknout otok, stav se projevuje bolesti a omezenou
pohyblivosti kloubu. K faktordim, které prispivaji ke vzniku
synovitidy, patfi také artréza postizeného kloubu, pro niz
je charakteristicky také zanétlivy proces (vedle degenerativ-
nich zmén kloubnich struktur). Zékladem Ié¢by synovitidy
|éCiv (uzivajf se napf. nesteroidni antirevmatika a kortikoste-
roidy), a pokud jde o hnisavy vypotek, uzivaji se i antibiotika.

LIPO-C-ASKOR lig. p.o.
2x denné 5-10 ml (1-2g)

GUNA - FLAM

... 2x denné 20 kapek
MD Knee inj. i.a. .

1 ampule 2 ml 2x tydné po
dobu prvnich 2 tydnd; nasledné
pokracovat 1x tydné po celko-
vou dobu 10 sezeni

GUNA - ARTHRO
2x denné 20 kapek

LENI naplasti nalepit
po aplikaci MD Knee
injekce

GUNA - LYMPHO
2x denné 20 kapek



