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Oboustranna gonartroza lll. stupne

revmatologie, Centrum Formosa, Sokolov

Gonartréza (osteoartréza kolenniho kloubu) je degenerativni one-
mocneéni, pri kterém se nadmérné opotrebovdvaji kloubni chrupavky.
Rozviji se subchondrdlni sklerdza, tvori se osteofyty a dochdzi k dalsim
zméndm v kloubu a nékdy i jeho bezprostrednim okoli. Na etilogii se
vedle degenerativnich zmén muiZe podilet i zdnét a hojivé procesy.

Osobni anamnéza

Pacientka ve véku 73 let, dlichodkyné, dfive zdravotni sestra, véha 63 kg,
vyska 150 cm. Kromé potiZi s kolennimi klouby neprodélala zadné zavaz-
néjsi choroby.

Nynejsi onemocnéni

Jiz fadu let ma pacientka problémy s bolesti a omezenim pohybu obou
kolen. Jiz v roce 2014 diagnostikovana gonartréza. BEhem nékolika po-
slednich let se postizeni vyrazné zhorsilo.V soucasnosti gonartréza progre-
dovala do lll. stupné, pacientka ma velmi intenzivni bolesti a ¢asté zanétli-
vé iritace kolennich kloubd, otoky, rozsah pohybu je omezen na polovinu.
Aplikace kortikosterid( a kyseliny hyaluronové zpocatku s kratkodobym
efektem, pozdéji byl jiz efekt jen nékolikadenni. Byla navrzena aplikace to-
talnich endoprotéz kolennich kloubU, kterou pacientka zatim nepfipousti.
Srovnani 3 nalez( RTG kolennich kloubd: 2012: Gonartrdza I. stupné obou-

stranné, entezopatie. 2014: Osteofyty, subchondralni skleréza a minimalni
nerovnost kloubnich ploch. Lehké snizeni kloubni mezery vice medidlné
a femoropateldrné. Zmény ponékud vyraznéjsi vlevo. Progrese do gonar-
trézy do II. stupné. 2016: Osteofyty, subchondrélni skleréza a nerovnost
kloubnich ploch. Vyrazné snizeni kloubni mezery vice mediélné a femoro-
pateldrné. Naznacend fibuldrni subluxace tibie. Progrese oproti minulému
nélezu do gonartrézy Ill. stupné.

Diagnéza: Gonarthrosis bilat. gr. Ill.

Dosavadni lécba: nesteroidni antirevmatika, aplikace kortikostero-
id¥ a kyseliny hyaluronové intraartikuldrné, potravinové doplrky s chon-
droitinsulfatem a glukosaminsulfatem.

Lecba FRM

Byly aplikovany 3 série intraartikuldrnich a periartikuldrnich injekci pri-
pravku MD-Knee (po 6 injekcich do kazdého kolenniho kloubu). Jiz po
druhé sérii aplikaci tohoto pripravku pacientka udavala, Ze je bez bolesti a
pozoruje zlepseni rozsahu pohybu. Pfi vysetfeni byl pohyb volnéjsi, rozsah
pohybu zatim beze zmén. Pacientka se rozhodla, Zze bude nadéle pokra-
¢ovat v aplikaci dalsich injekci MD-Knee.

Zaver

Po intraartuldrni a periatikuldrni apliakci sérii injekci pripravku MD-
-Knee doslo k odeznéni bolesti v obou kolennich kloubech. Pacientka
subjektivné vnima i zlepseni rozsahu pohybu. Proto se rozhodla, ze chce
v aplikaci dalsich injekcf pripravku pokracovat, s cilem zlepsovat déle stav
kloub v¢etné jejich pohyblivosti

DOPORUCENY FRM PROTOKOL

Vitamin C 7,59 i.v.
1x tydné

Glutathion 600mg i.v.
1x tydné

Lipo-G-Askor liq p.o.
2x denné 5 ml (=1g)

MD-KNEE
Eparition p.o. 2x tydné po dobu 14 dni,

2x denné 1 sacek

nasledné 1x tydné

GUNA-FLAM
2x denné 20 kapek

GUNA-ARTHRO
2x denné 20 kapek




