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Setrna lééba bolesti kolenniho kloubu

MUDr. Viadimir Medek

ortoped, Hradec Krdlové

Pacient P. V., 68 let, trpi bolestmi kolenniho kloubu, jez
neustaly ani po provedeni artroskopie.

OA: Lé¢i se na hypertenzi 15 let, na hypercholesterolémii 15 let,
uzivé Tenormin, Zocor. Je po zlomeniné v oblasti distaIni tibie vpravo
v roce 2010, po operaci benigniho tukového nadoru nad velkym tro-
chanterem vpravo v roce 2008.

I Dosavadni prabeh onemocneni

Pacient je v Ié¢eni od roku 2007, kdy u néj byla poprvé diagnos-
tikovéna gonartréza |. st. obou kolennich kloubd. Byl Ié¢en béznou
terapif pfi gonartroze — analgetiky, antiflogistiky, fyzikaInf terapii, LTV.
V bfeznu 2011 upad| a doslo ke zhorseni potizi pravého kolenniho
kloubu, predevsim bolesti, doslo také ke zhorSeni chize. Na RTG byla
zjisténa progrese artrézy na Il.-lll. stupen, bez traumatickych zmén
na skeletu. Pravé koleno bylo opakované punktovédno se ziskem
serézni zluté tekutiny.

Recidivujici ndplné se objevovaly pres protizénétlivou léc¢bu, jak
celkovou medikamentdzni (diklofenak, tiaprofen), tak lokéIni intraar-
tikularni instilace kortikoidu. Z tohoto dlvodu indikovéano provedent
artroskopie v fijnu 2011. Pri této operaci popisovana tézké synovitida
difuzni, tézka difuzni chondromalacie patelly i obou kompartmentd,
na patelle lll. st.a v medidlnim kompartmentu Ill.-IV. st. na femoru i ti-
bii. Dale zjistény degenerativni zmény obou meniskd a inveterovana
totalni ruptura predniho zkfizeného vazu.

Byla provedena synovektomie, shaving a debridement
vsech kompartmentd i obou meniskl. Bylo doporuceno vyhle-
dové indikovat implantaci totdIni endoprotézy pravého kolen-
niho kloubu.

Po operaci byla zahdjena rehabilitace — LTV, fyzikaIni terapie, an-
tiflogistika. NapIné kolenniho kloubu ustaly, ale bolesti se objevova-
ly nadale ve stejné intenzité. Vzhledem k tomu, ze klient byl obéznf
(I70cm, 106 kg, Body Mass Index 35kg/m2 ), opera¢ni feseni TEP ko-
lenniho kloubu bylo doporuceno operujicim pracovistém az po sni-
zeni hmotnosti.

I Lé&ba

Vzhledem k tomu, ze klient nebyl schopen ucinné redukovat
hmotnost a trvaly potize (bolesti pravého kolenniho kloubu, i no¢ni)
a ze opakované rehabilitace, fyzikaIni terapie a protizdnétliva 1écba
nevedly ke zlepseni ani stabilizaci a operace nebyla operujicim pra-
covistém indikovana vzhledem k obezité, byla doporucena lé¢ba pfi-
pravkem MD-Knee intraartikularné.

Od ledna 2012 byly instilovany injekce MD-Knee intraartikularné
do pravého kolenniho kloubu z anteromedidlniho pfistupu, celkem
5 injekci jedenkrat tydné, poté nasledovala mési¢ni prestavka a bylo
doplnéno jesté 5 injekci jednou tydné intraartikularné. Po této lécbé
pacient pocitil Ulevu od bolesti, predevsim ustoupily no¢ni bolesti,
pravy kolennf kloub se zklidnil, rozsah hybnosti byl 0-120 st., napln
kolenniho kloubu se neobjevila. Efekt zmirnéni potizi byl dlouhodoby.

Pacient ani nadale nebyl schopen redukovat svou télesnou hmot-
nost. Vzhledem k efektu lé¢by pomoci MD-Knee se klient sém dostavil
v zafi 2012 s tim, Ze se mu pomalu vraci bolesti. Domluvili jsme se
na opakovani instilaci MD-Knee do pravého kolenniho kloubu, coz
probéhlo podle stejného schématu jako pred pllrokem.

Vzhledem k efektu i této série instilaci MD-Knee bylo doporuceno opa-
kovani za pul roku. Od té doby klient pravidelné dochazi na instilace MD-
-Knee v pulro¢nich intervalech a udava dlouhodoby efekt. Objektivni nalez
na kolennim kloubu je stabilizovan, subjektivné je klient bez vétsich bolesti,
nocni bolesti se neobjevily. K redukci hmotnosti klienta nedoslo, obezita
trvd, ale vzhledem k dlouhodobé tlevé operaci TEP kolenniho kloubu klient
nepozaduje. Dle kontrolniho RTG nalezu doséhla gonartréza lll. st. Posledni
série instilaci MD-Knee do pravého kolenniho kloubu nyni probiha.

I Komentar

Instilace MD piipravkd u artrézy mize byt dobrou alternativou u pacien-
t0, ktetf z néjakého divodu nemohou podstoupit operaci endoprotézy (kon-
traindikace interniho charakteru, obezita apod) Vyuziti téchto piipravk( dokdze
kloub zklidnit a tim nutnost operace endoprotézy oddalit a zrelativizovat.

I Souhrn

V uvedené kazuistice je popisovan pripad klienta s gonartrézou,
jez by byla indikovéna k provedeni endoprotézy, ale u pacienta nebyla
pro obezitu operace doporucena. Instilace pripravku MD-Knee vedla
ke zklidnénf potizi i objektivniho nalezu kolenniho kloubu a jeji opa-
kovani zajistilo dlouhodobou stabilizaci bez nutnosti provedeni TEP
kolenniho kloubu u obézniho klienta.
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