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Kolenni kloub patfi mezi nosné klouby a pomérné Casto trpi
artrézou. Pricina primarni artrozy neni znama, muze se objevit
jako druhotna po urazech, zlomeninach nebo ztraté menisku,
po prodelanych zanétech, anebo jde o dusledek nemoci —
revmatoidni artritida &i psoriaza. Vysledek je viak podobny.
Deformita kloubu, otoky, bolest, vypotky a omezeni pohybu.

Lécba obvykle zacina aplikaci nesteroidnich antirevmatik,
rehabilitaci a fyzikalni terapii a omezenim zatéze. Dnes jsou
k dispozici chondroprotektiva, jejich zakladni slozkou je
nejcastéji glukosamin nebo chondroitin sulfat. Tyto prfipravky
dokazou zmirnit bolest a pozastavit rychlou progresi
onemocneéni. Z moznosti léku aplikovanych do kloubu je
kromé pouze analgeticky pusobicich kortikoidi mozné
podani viskosuplementu (,promazani”), které zlepsuji funkci
kloubu, a navic jde o preparaty pfibuzné s latkami obsazenymi
v chrupavce a kloubnim mazivu.
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artroza kolennich kloubu

Posledni dobou se objevily postupy s aplikaci plazmy
obohacené krevnimi desti¢kami, ktera se ziskd odbérem
a zpracovanim krve pacienta. Analgeticky a protizanétlivy
efekt je praveé v trombocytech. Nyni se provadi i aplikace
kmenovych bunék ziskanych z tukové tkané nebo kostni
drené. VSsem témto metodam je jedna véc spolecna: dojde
ke zmirnéni potizi, ale nikdo neprokazal regeneraci chrupavky
tam, kde jiz zanikla a kde nekryje vlastni kost.

To je mozné v pripadé aplikace nahrady chrupavky bud
$tépy, nebo chrupavkou vypéstovanou v tkarnové bance
z bunék pacienta, anebo syntetickou nahradou. Tuto
metodu lze pouzit u ohrani¢enych defektu chrupavky, spise
po Urazech nebo nekterych onemocnénich chrupavky.
Nelze ji aplikovat u ploSného postizeni kloubu, jakym
artroza kolene je. Pokud je postizena jen jedna polovina
kloubu, je mozna korekce operaci. Zménou osy zatéze
(osteotomie s Upravou osy), nebo nahradou poloviny kloubu
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unikompartmalni endoprotézou. Vysledky jsou dobré, ale
docasné. Zatim jedinou metodou trvalé Ulevy pro pacienta
je nahrada kloubu kompletni (TEP-totalni endoprotéza).
Tyto operace se provadéji jiz od 70. let minulého stoleti.
Dlouhodobé studie prokazuji preziti TEP vice nez po 20
letech od operace.

stav po aplikaci
kloubni nahrady.

stav pred aplikaci
kloubni nahrady.

Existuje nepreberné mnozstvi nahrad, vétsinou na zakladé
kovovych slitin a titanu, vlastni kluznou slozku predstavuje
velmi odolny polyetylén. Pro alergiky na kovy jsou mozneé
keramiky, anebo posledni dobou slouceniny titanu, které
na prvni pohled vypadaji jako zlato (viz obrazek). Nahrady se
upevnuji cementem. Jsou i verze bez cementu, ale cena je
vyrazné vyssi, dlouhodobé vysledky viak lepsi nejsou.

Po operaci je pacient schopen plné zatéze ve vétsiné pripadu
za 6 tydnu a ndhrada umoznii rozumny rekreacni sport. Zatim
jde o jedinou spolehlivou jistotu pro pacienty s pokrocilou
artrézou, at u primarniho onemocnéni, nebo po urazech,
a takeé u revmatiku. V pripadé selhani nahrady jsou moznosti

Rtg kloubni nahrady po operaci
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CviCeni u gonartrozy —
artrozy kolenniho kloubu

Cvik 1 — uvolnéni
kolenniho kloubu

Posadime se na zidli s mirné po-
deprenymi zady. Nohu natdhneme
pred sebe na jinou zidli/pohovku,
koleno muzeme lehce podlozit
mekkym mickem nebo stoce-
nym mensim ru¢nikem, a zcela
povolime svaly stehna. Jemné uchopime ¢ésku (trojuhelnikova
kost na predni strané kolene) a mirné s ni pohybujeme ze strany
na stranu; nahoru k panvi a dolu ke kotniku v rozsahu 1-2 cm. Pokud
jsou svaly stehna zcela relaxovany, jde pohyb velmi lehce.

Cvik 2 — posilovani
stehennich svalu

Posadime se pohodlné na zidli
s mirne podepfenymi zady. Nohu
natahneme pred sebe na jinou
Zidli/pohovku a koleno podlozime L -
mekkym mickem nebo stoCenym rucnikem. Zatneme svaly stehna
a zatlac¢ime kolenem do micku/ru¢niku, aniz by se zvedla pata
od podlozky. Cvik opakujeme 10x. PoCet opakovani lze s postup-
nym ziskavanim kondice zvySovat.

Cvik 3 — protahovani
stehennich svali

PoloZzime se na zada, hlavu mu-
zeme podlozit polstarkem. Jednu
dolni koncetinu natahneme
na podlozku, druhou propneme
smérem ke stropu. Za $picku za-
hakneme osusku. Zvednutou
nohu protdhneme do dalky za patou a soucasné pritahujeme Spicku
pomoci osusky. Panev zustava polozena na podlozce, nezveda se,
ani se nepodsazuje. Ramena volné lezi na podlozce, Sije je uvolneéna.
V pozici setrvame alespon 1 minutu.

Cvik 4 — posilovani stehen-
nich svala a zvySovani pohyb-
livosti kolennich kloubu
Postavime se k pevnému stabilnimu
kusu nabytku ¢&i ke dvefnimu ramu. Dolni
koncetiny rozkrocCime na Sitku boku,
Spicky sméruji rovné vpred. Rukama se
pevné chytime nabytku. Ruce slouzi
k zajisténi stability a odlehceni pohybu.
Pomalu klesame panvi vzad, jako by-
chom si sedali na zidli do takového roz-
sahu, ktery je nebolestivy. Kolena nepresahnou pres Spicky, ramena
nepresahnou pres kolena, zada se neprohybaji, Sije je uvolnéna. Cvik
zprvu opakujeme 5X. Pocet opakovani lze postupnym ziskavanim
kondice zvySovat.
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Vybirame z nejcastéjSich dotazi pacienti s kloubnimi
obtizemi. Bezplatna poradna ortopeda je k dispozici i Vam
na www.artrocentrum.cz.

Hezky den, pane doktore, je mi 21 let a od mala sportuji. Toto léto
jsem vsak chodila intenzivné béhat a béhem sezony hraji korfbal,
micové sporty typové podobné basketbalu. Zacaly mé pobolivat
kolena z bocni strany zevnitr a také za kolenem, a to predevsim
po sportu, kdy mi kolena trochu ztuhnou. Byla jsem u lékaFe
na ultrazvuku, pry se jedna o drobné postizenou chrupavku.
Zacala jsem misto béhani plavat a jezdit na rotopedu. Ke korfbalu
bych se vsak rada vratila. MazZe se jednat o jiné onemocnéni nez
o chrupavku? Jak svym kolenim mohu pomoci?

Muze se jednat o pouhé pretizeni vnitfnich postrannich vazu kolen, a to
zejména pokud mate valgozni kolena, tedy tzv. kolena do X. Verifikaci
poskozeni chrupavek je vySetfeni magnetickou rezonanci. V pfipadé
pozitivniho nalezu budou ve Vasem pfipadé vhodna chondroprotektiva,
tedy preparaty ke zlepseni funkce chrupavky.

Dobry den, po ultrazvuku mam predbéznou diagndzu pravého
kolene — Genu varum artrot I. dx. gr Il s podilem chondropatie pately.
Patel. chrupavka na later. plose dosahuje 0,28 cm a na med. 1,025 cm.
Je v tomto pripadé nutna operace? O jaky stupen artrozy se muze
jednat (spise I.—Il. nebo spise Il.—11I.)?

Jedna se o arthrozu Il st., a to zejména na jeho vnitini strané (Genu
Varum). Chrupavka patelly je pfi arthrose postizena témér vzdy.
Operacni léCba je v zavislosti na objektivnim nalezu a klinickych
potizich. Alternativou arthroskopickeé revize je pouzivani latek na vyzivu
chrupavek, tedy chondroprotektiv, a to jak peroralnich ve formé
tablet (doporucuji ProfiChondro Omega), tak je i moznost aplikace
intraartikularni, tedy injekéni formou do kloubu.

Dobry den, je mi 38 let a cely Zivot sportuji. Poslednich 14 dni citim
bolest v oblasti hyzdé (zadni strana stehna a trisla na pravé strané).
Navstivil jsem ortopeda, kromé jiného jsem absolvoval RTG vysetreni
a byla mi zjisténa artroza praveé kycle 1. a 2. stupné, neni to brzo? Muze
se to prenést i na druhou stranu? Budu chodit na elektrolécbu a mam
doporuceni na uzivani pripravku ProfiChondro Omega. Jak dlouho
mam pripravek uZivat?

Obtize, které se u Vas vyskytuji po dobu 14 dni, mohou spontanné
odeznit bez jakékoli medikace a léCby. K feeni jsou obtize pretrvavajici
déle nez cca 2 mésice a nalez arthrosy kycelniho kloubu ve Vasem
pfipadé muze byt jen nahodny a tyto bolesti nemusi nutné zpusobovat.
Nicmeéné bolesti hyzdé s propagaci po zadni strany stehna a do dolni
koncetiny mohou byt zplUsobeny i kompresi (stlacenim) nervovych
struktur patere, konkrétné korene S1. V pfipadé pretrvavajicich obtizi je
vyhodou doplnkové vysetreni ev. patologie v oblasti LS patere, nejlépe
magnetickou rezonanci. Arthroza nosnych kloubU je obvyklym nalezem
a nelze mluvit o pfechodu na druhou stranu, symetricky nalez vSak
neni neobvykly. Chondroprotektiva typu Profi Chondro Omega jsou
jisté pfi RTG nalezu arthrozy |.-Il. stupné vhodné indikovany a lécba by
méla byt minimalné 6 mésicu a pri pozitivnim vysledku i po delsi dobu,
eventualné trvala jako prevence dalSiho rozvoje.

Na Vase dotazy odpovidal MUDr. Michal Slégl — odborny lékaF
ortopedie, Praha
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