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Osteoartroza metatarzofalangealnich kloubd
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Osteoartréza metatarzofalangealnich kloubd je pomérné casté one-
mocnéni prstl nohy. Casto se tento patologicky stav rozviji v ddsledku
kombinace vice faktor(, napf. vrozené dispozice a ¢astych drobnych
uraz kloubu. K rizikovym faktorm vzniku této choroby patfi nepfi-
méfené zatizeni drobnych kloubl nohy, napf. u sportovcl; u zen je
rizikovym faktorem noseni bot s vysokym podpatkem. Nejcastéji by-
vaji postizeny palce. Tzv. ztuhly palec (hallux rigidus) je ziskanou defor-
mitou nohy. Jednd se degenerativni onemocnéni zdkladniho ¢lanku
palce. Artréza tohoto kloubu vede k ztzenfi kloubni stérbiny a Ubyt-
ku chrupavky na kloubnich plochdch. Na okrajich kloubnich ploch
vznikaji osteofyty, které nasledné brani v pohybu kloubu. Zakladnim
projevem onemocnéni je omezeni hybnosti a ztuhlost tohoto klou-
bu. Hybnost kloubu je omezena zejména smérem nahoru a branf tak
ve spravném odvalu nohy pfi chlizi od podlozky. Bolest se objevuje
zejména pri z4téZi. V konzervativni 1é¢bé se uzivaji nefarmakologické
postupy (rezimové opatfeni, rlizné postupy fyzioterapie) a farmako-
terapie (napf. nesteroidni antirevmatika, chondroprotektiva, lokalné
aplikované kortikosteroidy). U pokrocilych forem onemocnéni se pfi-
stupuje k chirurgickému feseni (pouzivaji se rlizné operacni postupy).

I Osobni anamneéza

Muz ve véku 55 let, golfista. Hmotnost 80 kg, vyska 171 cm. Nekurdk,
bez znamek alergie. BEZna détska onemocnéni, zadvaznéji nestonal.

I Nynejsi onemocneni

V roce 2013 bolesti palcl u nohou, na RTG zjistény znamky poci-
najici osteoartrézy metatarzofalangedlnich kloubd obou palcU, vice
vpravo. Dnava  etiologie nepotvrzena. Lécba chondroprotektivy
(glukosaminsulfat) a intraartikularnimi kortikosteroidy nepfinasela
dostatec¢ny efekt.

Diagnéza: Osteoartréza metatarzofalangealnich kloubd obou pal-
c(, vice vpravo.

Dosavadni léc¢ba: Condrosulf (glukosaminsulfat) 800 mg - opako-
vané 3meésicni kdry, naposledy 12/2015, intraartikuldrni aplikace
kortikosteroidd do pravého palce, naposledy 12/2015.

I Létba FRM

Od 3. 10. 2016 aplikovény pripravky Guna-Flam 20-0-20 kapek denné
p.0, Guna MD-Small Joints do palce pravé nohy, celkem 4x.Vroce 2017:
pravidelné uzivani Guna-Flam 15 kapek denné (v aplikaci injekci Guna
MD-Small Joints vzhledem k Ustupu obtizi nebylo nutno pokracovat).

I Zaver

Pacientovi s oboustrannou osteoartrézou metatarzofalangealnich
kloubl palcl (vice vyjadfenou vpravo) byl podévén od podzimu
2016 protizénétlivy ptipravek Guna-Flam, déle 4 aplikace kolage-
novych injekci Guna MD-Small Joints do palce pravé nohy. V roce
2017 pokrac¢ovano v v aplikaci pfipravku Guna-Flam, pro zlepsenf
stavu nebyla uz nutnd aplikace MD- Small Joints. Pacient byl cely rok
2017 zlepsen, bez zndmek aktivace osteoartrézy.

DOPORUCENY FRM PROTOKOL

MD-SMALL JOINTS
2x tydné po dobu 14 dnd;

dale pokracovat 1x tydné

GUNA-FLAM
2x denné 20 kapek;
pfi obtizich 3-5x denné

LIPO-C-ASKOR lig.
2x denné 5 ml (=1 g)

nebo
EPA\!IN gtt 2LINFLAM
2x denné 20 kapek 1 cps vysypat pod jazyk

GUNA-MATRIX
2x denné 20 kapek

GUNA-KIDNEY
20 kapek odpoledne
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