KAZUISTIKA

EDUKAFARM

Poskozeni medialniho menisku kolenniho

kloubu s prikazem chondrotoxického

ry ve

ucinku

intraartikularne podaného kortikosteroidu

Osobni anamnéza: Pacient, 63 let, OSVC.V4ha
74 kg, vyska 175 cm. Zavaznéji dosud nestonal.

Rodinna anamnéza: Neni relevantni.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient prichazi pro
prohlubujici se bolesti v podkoleni pravého
kolenniho kloubu na medidlni strané. Ma
pocit, Ze jej tam taha slacha hamstringu.
Bolesti mé& asi 3 mésice, zacaly po stéhovani
kancelare, kdy musel pfendset predméty po
schodech. U Iékare s tim zatim nebyl.

Piedpokladana diagnéza: Susp. éze me-
didIniho menisku pravého kolenniho kloubu.

Vysledky vysetfeni: Pravé koleno - ma-
ximalniflexe 160 st., s bolesti na zadni ¢as-
ti medidlni stérbiny pravého kolenniho
kloubu - v dotazeni. Extenze plnd, hype-
rextenze mozna. Vazy pevné, chrupavky
klidné. Slachy hamstringl oboustranné
bez zndmek patologie, poplitedIni jdma
bez zndmek rezistence. Bolestivost: VAS
= 3.V diagnostické nouzi bylo 21.5. 2021
provedeno vysetfeni pomoci magnetic-
ké rezonance (MR) prokazujici nezfetel-
nou, nejasnou lézi medidlniho menisku
(viz Obr. 1). Navrhli jsme pacientovi vy-
¢kat plného symptomatického rozvoje a
cca po 2 az 3 meésicich vysetfeni na MR
zopakovat. Pro intraartikuldrni podanf
kolagenu neposkytly vysledky klinického
ani zobrazovaciho vysetfeni dostate¢né
zdGvodnéni.

Pacient vsak nebyl s navrhovanym fe-
senim spokojen a vyhledal jiného |ékare,
ktery mu intraartikuldrné aplikoval korti-
kosteroid. PotiZe sice okamzité vymizely
k plné pacientoveé spokojenosti, ale po
2,5 mésicich se bolesti na vnitfnf stérbiné
pravého kolenniho kloubu vrétily s plnou
intenzitou. Proto se znovu dostavil do nasf
ordinace a byl u nds vysetfen. Klinicky
obraz néavratu plvodniho patologického
stavu pravého kolene byl jasny. Flexe ma-
ximdlné 120 stupnl a ostrd bolest, plna
extenze jen s bolest, manévry na medi-

K ilevé doslo jiz po 1. poda-
ni pripravku CHondroGrid.

alni meniskus bolestivé, VAS = 6. MR byla
10. 11. 2021 provedena znovu — nyni jiz
s jednoznac¢nym prikazem nedislokované
ruptury med. menisku lll. stupné, s ko-
munikaci do proximalni kloubnf stérbiny,
chondréini léze laterdIniho kondylu tibie.

Dosavadni lécba: Intraartikuldni aplikace
kortikosteroidu do pravého kolenniho klou-
bu na jiném pracovisti.

Nové nasazena lécba: Pristoupeno k intra-
artikuldmi aplikaci hydrolyzovaného kolagenu
(pripravek CHondroGrid) do suprapateldrniho
recesu pravého kolenniho kloubu v davkova-
cim schématu 1. ddvka — 2 tydny pauza - 2.
dévka — 4 tydny pauza — 3. ddvka - 4 tydny
pauza — zhodnocen!.

Pribéh lécby: K Ulevé doslo jiz po 1. podéni
pripravku CHondroGrid: VAS = 5, flexe 130 st,
citlivost medidlni Stérbiny mirneéjsi. Po 2. a po
3. davce flexe 160 st, bez bolesti, vymizeni bo-
lesti na med. stérbing, plnd a volna extenze i
hyperextenze v pravém kolennim kloubu.

Zavér:

Zatim byly aplikovany 3 davky hydroly-
zovaného kolagenu (pfipravku CHondro-
Grid), pacienta sledujeme a je spokojen,
dosazené zlepseni pretrvavé cca 2 mésice
po skonceni lé¢by. Tato kazuistika se sna-
7l upozornit na rizika pausaliniho intraar-
tikuldrniho podavani kortikosteroid pfi
jakékoli intraartikuldrni bolesti v oblasti
kolenniho kloubu a upozornit na chon-
drotoxické ucinky kortikosteroidd. Do pro-
tikladu pak stavi biostimula¢ni plsobenf
kolagenovych pfipravkd — v tomto pfipadé
hydrolyzovaného kolagenu.
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Obr. 1. Vysetreni kolene pacienta pomoci magnetic-
ké rezonancie 21. 5. 2021. Zelené Sipky ukazuji jen ne-
Jjasné zmény na med. menisku a chrupavce laterdiniho
kondylu tibie.

Obr. 2. Vysetreni magnetickou rezonanci 10. 11.
2021, cca 2 mésice po intraartikuldrnim poddni korti-
kosteroidu. Zelend sSipka ukazuje extenzivni rozvoz léze
menisku — trhlinu lll. stupné. Tento stav byl indikaci k
aplikaci hydrolyzovaného kolagenu.
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