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kloubu (gonartréza). Pokud jde o etiologii, je u osteoartrézy prede-
vS$im narusena rovnovdhy mezi degradaci a novotvorbou tkdné
kloubni chrupavky a prilehlé kosti. Hlavnimi priznaky je bolest a ome-
zeni pohybu kloubu. Na kloubni chrupavce dochdzi k biochemickym
a strukturdlnim zméndm. Tyto zmény casem vedou ke sniZeni kvality
chrupavky a zhorseni funkce kloubu. Lécba musi byt komplexni a
individualizovand. Terapie osteortrézy zahrnuje nefarmakologické
postupy (napr. rezimovd opatreni) a farmakoterapii, pri niZ se uZivda
fady Iéciv vcetné napr. nesteroidnich antirevmatik (NSA), paraceta-
molu, analgetik, kortikosteroidti a chondroprotektiv s riiznorodym
efektem. K novym mozZnostem patfi injek¢ni poddvdni kolagenu.

I Osobni anamnéza

Pacientka ve véku 55 let, Ucetni, vyska 172 cm, hmotnost 80 kg. Hyper-
tenze, vrozeny defekt hemostazy — mutace F Il protrombin v heterozygotni
konstituci se zvysenou dispozici k zilni trombdze.

I Nynejsi onemocnéni

Pacientka trpi asi 4 roky bolestmi obou ky¢li (vice vpravo), zhorsenf pred
2 lety po chfipce, RTG potvrdil osteoartrézu. Trpi bolestmi patefe v kr¢nim
a bedernim Useku. Nedavno absolvovala rehabilitaci, do prace nosi kr¢nf
fixacnf limec, asi 3 roky dochdzf na rehabilitacni masaze, v posledni dobé
chodi plavat 1-2krat tydné, magnety na kycle, elektrolécba kréni patere.

Objektivné: omezena a bolestiva rotace kycli, zejména vpravo, boles-
tivd porucha dynamiky C a LS patefe, bolestivé reflexni zmény Sije, v LS
prechodu bolestivé reflexni zmény, zhrubélad konfigurace obou kolennich
kloubt s palpacni bolestivosti kloubnich Stérbin oboustranné.

Vysetteni: Magnetickd rezonance levého kolene: osteochondréini zmé-
ny kloubnf plochy medidlniho kondylu femuru s nepravidelnym snizenim
chrupavky na plose 13 x 7 mm. Drobné degenerativni zmény zadniho rohu
medidlniho menisku gr. |, bez patrné ruptury. Lehce zmnozend tekutina s
prosakem mékkych ¢asti periartikuldrné. Magneticka rezonance kréni patefe:

spondylogenni degenerativni zmény, které ddle zuzujf jiz kongenitalné uzsi
péterni kanal v rozsahu C4/5-C6/7 s impresemi durdlniho vaku. ZUzena jsou
i neuroforamina C5/6 a zvIaste C6/7 vpravo, impresi korene C7 vpravo nelze
vyloucit. Velmi drobné dorzéIni protruze disk( C3/4 a C6/7, incipientni oste-
ochondréza C5/6, C6/7. RTG kycli: koxartréza lll. st. 1.dx, Il st. Lsin.

Diagnéza: Oboustranna koxartréza, gonartréza vlevo, vertebrogenni
algicky syndrom (osteoartréza CB a LS patere)

Dosavadni lécba: Bisoprolol (betablokator), Ramipril (ACE inhibitor),
Vinpocetin (nootropikum, vasodilatans). Dlouhodobé Nimesulid, Diklofe-
nak v davkach dle bolestivosti, pfed tim velké mnozstvi riznych analgetik
a antirevmatik.

| Lstba FrRM

V listopadu 2013 zapocata lécba 1krat tydné MD-Hip 2x1 amp. do
obou kycli, MD-Knee 2x1 amp. do obou kolen, MD-Neck + vitamin
B12 - do $ije, zejména do do akupunkturnich bodd a akupunkturnich
bodl hornich koncetin, MD-Lumbar + vitamin B12 do oblasti LS, ze-
jména akupunkturnich bodd a akupunkturnich bodd dolnich koncetin.
Pacientka dochdzela jednou tydné celkem 10krdt, jiz po 4. aplikaci po-
stupna uleva, od 7. aplikace jiz bez analgetik a antirevmatik. Po absol-
vovan( deseti aplikaci nadale pokracovéno Tkrat mési¢né celorocné az
doposud, pfidény pfipravky Guna-Flam, Guna-Arthro, v poslednim
roce Lipo-C-Askor 3krdt 1 caps, Vigantol oil 20 kapek 1x tydné.

I Zaver

Pacientka s vyraznymi potizemi koxartrézou a enartrézou a vertebro-
gennim algickym syndromem v oblasti C a LS patefe. Lé¢bou MD kolage-
novymi injekcemi trvald remise potizi, nyni s minimalnimi bolestmi, které
jsou snesitelné a nebrani pacientce vykondvat zameéstnani ani v bézném
zivoté. Az doposud bez analgetik a antirevmatik, upraven jidelnicek, po-
hybovy rezim, pacientka spokojena, bude trvale dochazet cca jednou
meésicné na aplikaci MD pfipravkd.

DOPORUCENY FRM PROTOKOL

GUNA-FLAM MD-HIP / MD-KNEE
2x denné 20 I§a|')enk +
po dobu 2 mésict MD MUSCLE

1-3x tydné 1-2 ampule s.c.,
optimalné po dobu 2 mésict

LIPO-C-ASKOR
2x denné 5ml (1g)
po dobu 2 mésicii

LENI NAPLASTI

1 naplast po aplikaci
MD injekci

GUNA-MATRIX

2x denné 20 kapek
2 mésict

50



