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FARMAKA PŘI LÉČENÍ POÚRAZOVÝCH ZÂNËTÛ SYNOVIÂLNÎ VŸSTELKY KOLENNÎHO KLOUBU

j Vladimir POKORNÝ
Výzkumný ústav traumatologický v Brně (ředitel: doc. MUDr. josef Kroupa, DrSc.)

Léčení poúrazových aseptických výpotků při
poranění měkkého kolena představuje obtíž-
nou a Stále otevřenou kapitolu úrazové chirur-
gie. Nic na tom nemění Skutečnost, že se
V posledních dvou desetiletích prohloubily
naše Znalosti patofyziologie synoviální výstel--
ky, díky novým histologickým, biochemickým
a histochemíckým techníkám.

Aseptický Zánět kloubní výstelky poruší dy-
namickou rovnováhu mezi kloubní exsudací
a resorpcí. Za íyziologických podmínek jsou
tyto pochody jemně vyvážené, takže výsledné
množství kloubní tekutiny je malé. Zatímco
v akutním Stadiu poúrazové synovitidy je vý-
potek způsobován Zvýšenou exsudací, zdá Se,
že stavy chronické jdou Spíše na vrub snížené
resorpce. O výměně látek v kloubní tekutině
rozhoduje více činitelů:

1. funkční stav kapilárních klíček Synoviální
Výstelky a Zejména propustnost kapilární
Stěny. Zde Se uplatňuje vliv neurovegetativ-
ních regulačních mechanismů;
koloídně osmotícký tlak intersticiální teku-
tiny a permeabílita mezibuněčné hmoty,
Závislá na její mukopolysacharidové Složce;

3. koloídně osmotícký tlak, hustota avisko-
Zita synoviální tekutiny;

4. lymfatická drenáž,
5. tlakové poměry v kloubní dutině.

Klinika ovšem především Zajímá Vlastní
příčina poúrazového výpotku. Není snad třeba
ani Zdůrazňovat, že je v prvé řadě Zcela ne-
zbytné prokázat jednoznačně Skutečnou Sou-
vislost výpotku s úrazem, která může být ně-
kdy jen zdánlivá. Při tom Se zatím málo využí-
vá cytologického a łbiochemického vyšetření
kloubního punktátu. Urazové aseptické Synovi-
tidy lze pro praktickou potřebu rozdělit takto:
1. synovitidy způsobené dráždivým účinkem

při nitrokloubním výronu krví,

A)

2. Synovitidy z opakovaných mikrotraumat,
a] při chronickém dráždění kloubní výstel-

ky roztrženým meniskem, nebo Volným
kloubním tělískem,

b] vlivem Viklavosti při nepevném koleni
pro insuficienci vazů nebo čtyřhlavého
Svalu,

c] v průběhu rozcvičování ztuhlého kole-
na po předchozím Znehybnění;

3. z nadměrné námahy [overuse arthritis],
4. vlivem pasívního úrazového překrvení

kloubní výstelky.
VJVNejlepší je, když prıcinu Výpotku lze odstra-

nit chirurgicky. [Meniscectomia, odstranění
volného tělíska, zpevnění nebo náhrada vazu.]
Obtížně se léčí opakující Se výpotky, které ná-
Sledují po krevních výronech, anebo výpotky,
které jsou spojeny S předčasnými degenerativ-
ními Změnami kolenního kloubu, jak Se s ni-
mi Setkáváme po Sportovních mikrotrauma-
tech. ` ,

Nenî třeba Zdůrazňovat, že kloub musíme
punktovat, odlehčit a zpravidla i krátkodobě
znehybnit. Při tom je vždy nutno dbát o dosta-
tečnou funkci čtyřhlavého Svalu. Chceme nyní
poukázat na to, jak lze průběh aseptického
poúrazového Zánětu vedle této Základní te-
rapie ovlivnit medikamentózně. Máme dnes
k dispozici poměrně širokou paletu léků, avšak
velké množství preparátů S protizánětlivým,
ev. též analgetickým účinkem Svědčí jen o tom,
že žádný z nich není Zcela ideální. Objektivní
klinické hodnocení účinku jednotlivých léčiv
je obtížné, složité a v běžné každodenní práci
těžko proveditelné. Pokusíme Se tedy alespoň
Shrnout naše subjektivní poznatky, opřené
Vo mnohaletou zkušenost s ošetřováním pora-
nění měkkého kolena v našem ústavě.
Často se používají Salicylany a deriváty fe-

nylbutazonu. Acylpyrin bývá někdy podceňo-
ván, a přece někteří autoři právě jemu připi-
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sujî Vedle nesporného nespecificky protizánět-
livého účinku též mírný účin antidegenerativ-
ní. Velkou nevýhodou acylpyrinu je jeho dráž-
divý vliv na žaludeční SliZnici. Ie dobře zná-
mo, že při dlouhodobém podávání může vyvo-
lat závažné žaludeční krvácení, jež může vést
až k anémíi. Z těchto důvodů byl do praxe uve-
den Alloxiprín [Superpyrin], který Se uvolňu-
je a Vstřebává až v duodenu.

Acylpyrin nebo Superpyrin jsme podávali
u čerstvých, dosud Se neopakujících, poúrazo-
vých nebo pooperačních výpotků, a to Zvláště
těm nemocným, u nichž na rtg Snímku nebyly
výraznější artrotické Změny.

Pyrazolídin, odvozenina fenylbutazonu, je
další účinné antiflogistikum [ketazon, tande-
ryl, tomanol]. Bohužel také tyto preparáty
mají špatnou žaludeční toleranci a jsou ne-
vhodné při vředové chorobě a navíc při dlou-
hodobém podávání způsobují granulocytopenii
až agranulocytózu. U některých nemocných se
mimo to po jejich užití Setkáváme S projevy
alergickými. Farmakologický průmysl se i Zde
Snaží vyvinout preparáty S lepší žaludeční Sná-
šenlivostí [Butazolidin Alka - Geigy]. Nitro-
Svalová aplikace ketaZonu Se příliš nevžila,
protože Z více pracovišť bylo referováno o ner-
vových obrnách, dostala-li Se látka do blízkos-
ti nervu.

Ketazon, Phenylbutazon, Tanderyl a Toma-
nol jsme užívali .u chronických, opakovanýchł
výpotků a v těch případech, kdy byly již zře-
telné Známky artrôz. Především Tomanol Se
nám osvědčil velmi dobře.

Poúrazové Synovitidy u starších nemocných,
u nichž bývaly Současně i určité potíže na ji-
ných, nezraněných kloubech, jsme léčili Indo-
methacinem [Indocid, Methindol]. V těch pří-
padech, kde byly vzhledem k žaludečním obtí-
žím všechny Shora uvedené léky nevhodné,
jsme užívali S dobrým výsledkem Moviren.
[Kyselina 2,3-diacetoxybenzoová), který je
daleko účinnější než Superpyrin.

Problematika nitrokloubního podávání léků
je rovněž stále živá. Zvláště v poslední době Se
v této Souvislosti diskutuje o kortizonoidech.
Původní obliba Značně ochladla, protože se
ukázalo, že při jejich chronickém podávání
dochází k Značnému Snížení odolnosti vůči in-
fekci a k těžkým kloubním devastacím z po-
škození mikrostruktury vaziva a chrupavky.
Indikace pro užití kortizonoidů do kloubu Se
tedy Zúžily. Mají být podávány jen pokud mož-
no jednorázově, po vyčerpání jiných možností,
při opakujících Se Výpotcích. V poslední době
Se nám dobře osvědčil triamcinolonacetát
S protrahovaným účinkem [Kenalog, Volon 40,
Depo —— Medrol].

Méně se dnes již hovoří o nitrokloubním po-
dání prokainu. Máme však příznivé Zkušenosti
S modifikovanou metodou Chetkina, který po
punkci kloubu pro výpotek inStiluje ihned no-
Vokain S penicilínem, a to v množství o 20 ml
větším než byl původní objem punktátu. Autor
vysvětluje účinek této metody novokain-peni-
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cilínovou blokádou, která oslabuje interore-
ceptivní reflexní reakce, účastné na rozvíjení
Synoviálního zánětlivého procesu. Domníváme
Se, že po každé punkci v kloubu náhle klesne
tlak, čímž jsou Zřejmě dočasně usnadněny Se-
kreční pochody. jestliže však kloub naplníme
ihned po evakuaci 1/2 0/0 prokainem, dojde k tla-
kovému poklesu pozvolněji, v závislosti na re-
Sorpci podané látky. Resorpce prokainu je po-
chopitelně daleko Snazší než resorpce viSkóZ-
ní Synoviální tekutiny. “

Lepšímu vstřebávání výpotků má pomoci ni-
trokloubně podaná hyaluronidáza. Má odbou-
rávat hyperpolymerizované kyselé mukopoly-
Sacharidy. Několikrát jsme tento preparát uži-
li, ale bez většího efektu. Rovněž literární
Zprávy věnované tomuto Způsobu léčby aSep-
tických Synovitid Se nezdají být dost přesvěd-
čivé, nebo nejsou podloženy dostatečným kli-
nickým materiálem.

Velmi dobré Zkušenosti však máme S Arte-
paronem. Tento preparát je SměSí vysoce Sul-
furovaných kyselých mukopolysacharidů, kte-
ré Se u chronických kloubních procesů zvýše-
ně odbourávají. Arteparon má Zvláštní afinitu
k postižené tkání a brání dalšímu rozvoji de-
generativních Změn. Na některých Zahranič-
ních pracovištích dokonce Arteparon používa-
jí k tzv. „Synoviální dialýze“, při níž je kloub
proplachován pomocí kapénkové infúze 500 ml'
fyziol. roztoku s 5×250 mg Arteparonu. V na-
šem ústavě Arteparon podáváme v jednotlivých
nitrokloubních injekcích obden 5krát až 6krát
a připojujeme ještě Zajišt'ovací dávku po 3 a
6 týdnech.

V patofyziologii Zánětu hraje důležitou roli
uvolňování a aktivace proteolytických enzy-
mů. Proteázy ovlivňují degranulaci a cytolýzu
tkáňových žírných buněk i bazofilních leuko-
cytů, což vede k uvolňování histaminu, Sero-
toninu a kininu. Tyto aminy pak ovlivňují ve-
škeré morfologické a chemické reakce při Zá-
nětu [hyperémie, vazodilatace, bolest, Zvýše-
ní cévní permeability, buněčné agregace a emi-
grace). Odtud pramení Snahy využít antifibri-
nolytik v terapii aseptického kloubního Zá-
nětu. V písemnictví je doporučován roztok
EAC [kyS. epsilon - aminokapronová], AMCHA
[kyS. transcyklohexankarbonová], PAMBA [ky-
Selina paraminobenzová] a Zvláště pak Trasy-
lol. V menší míře jsme v našem ústavě použí-
vali Trasylol a PlaSmin. Zvláště posledně jme-
novaný prostředek Se nám Zdál velmi užitečný.

Domníváme Se, že právě antifibrinolytika a
preparáty typu Arteparonu Se Stanou v budouc-
nu přínosem v obtížném léčení poúrazových
Zánětů Synoviální výstelky.

Souhrn

Poúrazové Výpotky v kolenním kloubu jsou
projevem aseptického Zánětu kloubní výstelky.
Při rozhodování o vhodném způsobu léčení je
třeba vždy hledat vlastní příčinu Synoviálního
dráždění. Nejmenší potíže jsou tehdy, lze-li pří-
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činu Synovitidy odstranit chirurgický [menis-
kus, volné tělísko, insuficience vazů). Chronic-
ké Záněty, které vedou k opakovaným výpot-
kům, např. po prostém hemartrózu, lze příz-
nivě ovlivnit Íarmakologicky. V präci jsou
shrnuty Zkušenosti .s užitímněkterých Celkově
nebo místně působících léčiv.
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