MUDr. Hana Jarosova,
Bioregeneracni

a rehabilitacni centrum
Ricany

kazuistika

Inicialy pacienta: Z.B.
Pohlavi: muz
Vék: 60 let, Vyska: 175 cm, Véha: 96 kg
Abuzus nikotinu: nekuidk
Alergie: 0
Zaméstnani: top manazer

Diagnodza

koxartroza lll. - IV. stupné kombi-
novana s nediferencovanou sérone-
gativni spondylartritidou s axialnim
postizenim V. stupné a periferni art-
ritidou radiokarpalniho kloubu vlevo,
interfalangealnich kloubd I a Il obou
palcl, gonartrézou |- 1. st. bilaterdIné

Osobni anamnéza

Uzkostné stavy, srdecni dysryt-
mie, podstoupil kolonoskopii, Zjistén
polyp a hemoroidy, o stfevnim zané-
tu nevi, zanéty oc¢i nemél; t. ¢. si sté-
Zuje na bolesti zad, kycelnich a kolen-
nich kloubd, vice vpravo, na bolesti
drobnych ru¢nich kloub a zapésti

Rodinna anamnéza

matka méla koxartrézu, jinak za-
nétlivd onemocnéni 0, lupénka 0, syn
trpi Bakerovou cystou v podkolent

Lékova anamnéza

Tenoloc, Lexaurin 1,5 mg

Status praesens

od dubna 2005 bolesti zad v be-
dernim Useku a v kfizi, od té doby
také bolest v levém zédpésti, ab-
solvoval obstfik na ortopedii 3krat
bez efektu. Bolesti zad propaguijf
do obou stran, jsou i no¢nf, nékdy ho
budi, infekce nepredchazela

Klinické vysetieni

7.12. 2005: hmotnost 95kg, vys-
ka 175cm, kr¢ni patef omezena o 1/3
do rotaci, predklon volny, sije volna, po-
klep hrudni a bederni patefe nebolesti-
vy, hypertonie hrudni a bedernf oblasti,
spazmus paravertebranich svall vlevo
4.cm délky v bederni oblasti, Thomayer
12, klony omezeny, bolestivé, Lassé-
guebilat. 80, blokdda stfedni hrudni
oblasti, mm. gluteusmaximus i medius
oslabené, brisni svaly oslabené, bolesti-
vost kolem velkého trochanteru obou-

stranné, bolestiva levada vlevo. Kfizo-
kycelni klouby (SI) nepruzi, bolestivost
vpravo pri pruzeni. Schober 5, Stibor
7. Horni koncetiny: protrakce ramen,
abdukce 170, zevni i vnitini rotace 80
stupnl, nebolestivé, lokty flexe 150,
extenze 0, radiokarpélni klouby vlevo
mirny otok radidlné, bolestiva aktivni
i pasivni hybnost v levém RC sklouben,
ostatni klouby klidné. Na dolnich kon-
Cetindch kycle volné, flexe 120, vnitfni
rotace 15,extense 10. Kolena bez vypo-
tku, oj. drésoty, fl. 130, extense 0, ostat-
ni klouby DK klidné. Na kdZi oj. bélavé
drobné papuly se Supenim, mirna hy-
perkeratéza ve kstici. Chodi bez opory.

Vizualni analogova Skala (VAS)
pro bolest pfi prvni navstéve: 8

RTG vysetieni kycle: koxatréza ll.
-IV. st. bilat,, SI: susp. sakroileitida, bez
prikazu destrukce,

diagnéza: susp. spondylartritida
nediferencovana (susp. sakroileitida,
bolesti zad jsou zanétlivého typu, artri-
tida RC vlevo, HLA B 27 pozitivni)

Kozni vysetieni: psoridza vyloucena

Provedena manuélni medicina -
techniky mékkych tkani a mobilizace
na boku do flexe dle Lewita 30 min,
osetfeni TrP laserem 6J/cm?,

10/2010 - zhorseni stavu, bolesti
pravého kolene, levého zapésti a drob-

(€Y {1 @ z ordinace rehabilitacniho lékare

nych rucnich kloubd, bolesti kycle
startovaci a po zatézi, bolest bederni
oblasti patere, nékdy téz kre¢ni a hrudni

Obj. nalez: antalgicky typ chi-
ze, Schober 4, Stibor 7, Thomayer 12,
omezend hybnost Cpatefe, poklep
Th, Lpatere nebol,, otok a palpacni bo-
lestivost RC kloubu vlevo. DK- kyc¢le f.
120, VR15, ext. 5, kolenni kloub teplejsi
vpravo, drasoty ojedinéle.

Spondylartritida ~ kombinovana
etiologicky s podilem jak koxartrézy,
tak lehké gonitidy.

1/2011 bolesti zad kombinované,
bolest je zanétliva i mechanicka.

4/2011 bolesti obou zadpésti,
drobnych ruc¢nich kloubd, bolesti ky-
¢le startovaciho typu, které jej budi
po druhé hodiné rannf.

Zavér revmatologa: koxartréza lll.
- V. st, nediferencovana séronegativni
spondylartritida s axidlnim postizenim
IV. st. a periferni artritidou, mirné aktiv-
ni. Jedna se o chronické onemocnéni
s postizenim nosnych kloubU a patefe
v pokrocilém stadiu. Nelze ocekévat
Zlepseni po konzervativni 1é¢bé, per-
spektivné operace kycli. Doporucena
rehabilitace.

7/2011 - boli nadéle zépésti, pal-
ce, kycle, zdda. Velké bolesti v levé kycli
i v noci.

Vice informaci na www.edukafarm.cz



BIOTHERAPEUTICS

Obj. klouby bez otokd, vyrazné omezeni za-
pésti bilat,, citlivost CMC obou palcd, plan: orto-
pedické konzilium.

10/2011 - subj. zna¢né bolesti kycelnich
kloubd i v noci, ramena boli pfi pohybu, zépésti
boli obcas i v klidu.

Obj. chiize je antalgicka, rigidni, ale bez opo-
ry. Schober 2,5, Stibor 4,5, Uklony 8 cm, Fleche 0,
brada sternum 2cm, manévry na L-S bolestivé,
nepruzi. Omezend hybnost obou RC kloubd,
vice vlevo, bolestivost pfi palpaci, pr. rameno
bolestivy stfedni oblouk abdukce od 50 do 120.
Bolestiva ZR bilat,, vpravo vice, omezeni vnitini
rotace vpravo na 20, bez otoku. Hybnost kyclr: fl.
60, ext. 5, rotace 10 st.

Laboratof 24.10. 2011: FW 1/hod, KO
normogram, v biochemii hrani¢ni glykémie 5,6,
cholesterol 4,11, ALT 0,50, AST 0,39, moc¢ a sed.
negativni.

RTG L-S patefe: mirnd dextroskolioza,
pfiméfend L lordoza, diskopatie L1-L3 s def.
spondylézou

TOMO SI kloubt: rozsifend kortikalis
v dolnim Useku SI kloubnich stérbin, rozsite-
né stérbina vpravo, susp. sakroileitida; kolena:
postaveni v normé, kloubnf Stérbiny jsou pfi-
mérené siroké, medialni kondyl pravé tibie je
prihrocen mensim navalkem, pfihroceni patel.
Gonartrosis |-II. bilat. Th-L prechod: hrubé mis-
ty prfemostujici navalky v oblasti dolni ¢asti Th
pétefe, nejvice naTh 9, 10, 11, vice vpravo, maji
charakter parasyndesmofyt, mensi atypické
navalky téZ na L2. Zvinéni krycich plosek, pfi-
hroceni ostatnich Th tél, nizsi nékteré plotny.
Kycle: coxavalga, koxartréza lll. - V. st. bilat.

Od prosince 2011 nasazena lécba

pomoci FRM: Guna MD-Lumbar

a Guna MD-Ischial.

Klinické vysetfeni revmatologem (30. 1.
2012): pacient absolvoval lé¢bu bolesti zad
Guna MD injekcemi, velmi spokojen, po-
viechné se citi Iépe. Bez artritid, degenerativni
zmény rukou, dostava kapky Guna-Flam, dafi
se mu redukovat NSA.

Piehled medikace:

|
)

Klinické vysetfeni revmatologem (16.7.
2012): po ldznich duben-kvéten 2012 vysled-
né s dobrym efektem, bezprostredné po laz.
Lécbé zhorseni. Byl [écen pomoci FRM s pozi-
tivnim efektem, nyni boli pravé koleno kromé
bolesti v kyclich.

Obj.: pravé koleno nepatrné zdufené, bo-
lest v krajnich polohdch minim., citlivost nad
kloubnf stérbinou a nad Uponem pateldrni sla-
chy, kycle staciondrni, omezené. Zavér: dekom-
penzace gonartrézy vpravo s podilem bolesti
z pravé kycle, koxartréza bil. lll. = IV. st,nedife-
rencovand séronegativni spondylitida s axial-
nim postizenim IV. st. a perifernf artritidou.

1/2013  intermitentnibolesti  bedernf
a kr¢ni patere, kycli, kolen, pravého ramene

Obj.: degenerat. zmény rukou na IP 1, IP 2,
omezeni hybnosti levého zapésti, bez otoku
a proteplenf, na kyclich omezeni rotaci obou-
stranné, extenze zachovdana 10 st. Patef: Scho-

ber 3,5cm, Uklony 8cm

Zavér: vertebrogenni syndrom sdruzeny
s degenerativnimi zménami a nediferenco-
vanou susp. Spondylartritidou, kofenovy syn-
drom Cpatefe, koxartréza bil. Ill. - IV. st.

Lécba pomoci FRM

pripravek davkovani | od kdy
MD-Lumbar a Ischial | 1x tydné 12/2011
Guna-Flamgtt. 2x20 gtt 1/2012

Byla néjakd konkomitantni alopatickd me-
dikace k FRM? Nebyla.

Zavér

Pacient mohl diky pozitivnimu efektu pfi-
pravkl FRM-MD-Lumbar a MD-Ischial, Guna-
-Flamgtt.) snizit spotfebu NSA.

pFipravek ucinna latka davkovani

Ibalgin 800 mg ibuprofenum 1-0-1 2005
Movalis meloxicamum podle potieby 28.12.2007
Aulin nimesulidum 1-0-0 4-12/2008
Condrosulf chondroitini natrii sulfas 2x400mg 2009
Depo-medrol 40 mg/ml methylprednisoloni acetas 20mg i. a. (RC kloub vlevo) 3/2010,6/2010
Depo-medrol 40 mg/ml methylprednisoloni acetas 40mg i. a. (pravé koleno) 16.7.2012
Dolminaamp. diclofenacum natricum i.m. 2008

Olfen 50mg diclofenacum natricum podle potieby 2009-2010
Apo-Ome omeprazolum 1-0-0 2009-2010
Dona sacky glucosamini sulphas crystal 1 denné 1/2011




