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Kolenni kloub je vzhledem ke své exponované funkci (jde o nejna-
mahanéjsi kloub v téle) ¢asto postihovan osteoartrézou, v této lokali-
zaci oznacovanou jako gonartréza. Gonartréza mize postihovat jed-
nu i vice struktur kolenniho kloubu. Mze byt primarni i sekundarni.
U primdrni gonartrézy pUsobi predevsim genetické faktory, lokalnf
mechanické problémy a chronické pretizeni; sekundarni gonartro-
za vznikd po traumatech ¢i zénétlivych, vzacnéji septickych artriti-
dach. Vyskyt osteoartrézy narlstéd s vékem. Pro toto onemocnéni je
charakteristickd porucha rovnovéhy mezi degradaci a novotvorbou
tkdné kloubni chrupavky a prilehlé kosti. Hlavnimi pfiznaky je bo-
lest kloubu a omezeni jeho pohyblivosti. Pro osteoartrézu jsou cha-
rakteristické biochemické a strukturalni patologické zmény kloubnf
chrupavky, které postupem casu vedou ke snizenf jeji kvality a zhor-
seni kloubni funkce. Terapie osteoartrdzy, kterd musi byt komplexni
a individualizovand, zahrnuje nefarmakologické postupy (napf. re-
Zimové opatreni, fyzioterapii) a farmakoterapii, pfi niz se uziva fada
|éciv, napf. perordlni nesteroidni antirevmatika, paracetamol, analge-
tika, intraartikuldrni pripravky (kortikosteroidy, kyselina hyaluronova).
U fady jmenovanych léciv je problémem vyskyt nezddoucich ucinkd.
Dalsi uzivanou skupinou (u mirnéjsich forem osteoartrdzy) jsou tzv.
chondroprotektiva. Nové se v 1é¢bé osteoartrézy uplatriuji injekce
s obsahem kolagenu, ktery se vyznacuje strukturdlnim Gc¢inkem na
postizeny kloub. Svlij vyznam md i dostate¢nd suplementace vitami-
nu C, nezbytného pro vlastni syntézu kolagenu v kloubu.

Osobni anamnéza

51lety pacient, podnikatel, vdha 96 kg, vyska 187 kg, nekurdk. Trpi na
pylovou alergii. Obcasné bolesti kr¢ni a LS patefe s ob¢asnymi bolestmi
hlavy, jinak nebyl véznéji nemocen. Bydli a pracuje t.¢. v zahranici.

Nynejsi onemocnéeni

V poslednich 5 letech bolesti kolen, spise pfi zatézi, novéji se ob-
jevuji obcasné bolesti i pfi chlizi ze schod.

Diagnéza: Gonarthrosis |. utr.
Dosavadni lécba: nesteroidni antirevmatika (NSA) pfi bolestech ko-
len, podle potieby.

Lecba FRM

Intraartikuldrni injekce pfipravku s obsahem kolagenu MD-Knee do
obou kolennich kloubd, peroralné pripravek Guna-Arthro (2-3krat den-
né 20 kapek). Balneoterapie vcetné pitné lécby. Pribéh terapie: Po 3-4ty-
denni 1é¢bé u nas vzdy zlepsen priblizné na pul roku, poté se obtize
postupné vraceji a poméaha opét opakovani uvedené lécby.

Zaver

Pacient s oboustrannou gonartrézou, v jejimz vzniku a rozvoji
maze hrat svou roli i nadvaha. Lé¢ba pomoci intraartikuldrni aplika-
ce injek¢niho pfipravku MD-Knee s obsahem kolagenu v kombinaci
s peroralnim pfipravkem Guna-Arthro ma priznivy subsididrni efekt
u pacienta, ktery ve svém bydlisti v zahrani¢i nema takové moznosti
léeby jako v Ceské republice.

DOPORUCENY FRM PROTOKOL

MD KNEE

2x tydné po dobu 14 dn;
dale pokracovat 1x tydné

V pripadé projevil zanétu

GUNA - FLAM
2x denné 20 kapek

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

2LINFLAM
1 cps vysypat pod jazyk

GUNA - MATRIX
2x denné 20 kapek

GUNA - KIDNEY
20 kapek odpoledne



