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FARMAKA PRI LECENI POURAZOVYCH ZANETU SYNOVIALNI VYSTELKY KOLENNiHO KLOUBU

Vladimir POKORNY
Vyzkumny dstav traumatologicky v Brné (Feditel: doc. MUDr. Josef Kroupa, DrSc.)

Léceni potrazovych aseptickych vypotkidl pii
poranéni mékkého kolena predstavuje obtiz-
nou a stéle otevienou kapitolu turazové chirur-
gie. Nic na tom neméni skutefnost, Ze se
v poslednich dvou desetiletich prohloubily
nase znalosti patofyziologie synovidlni vystel-
ky, diky novym histologickym, biochemickym
a histochemickym technikam.

Asepticky zdnét kloubni vystelky porusi dy-
namickou rovnovdhu mezi kloubni exsudaci
a resorpci. Za fyziologickych podminek jsou
tyto pochody jemné vyvaZené, takZe vysledné
mnoZstvi kloubni tekutiny je malé. Zatimco
v akutnim stadiu potirazové synovitidy je vy-
potek zpflisobovén zvySenou exsudaci, zda se,
Ze stavy chronické jdou spiSe na vrub sniZené
resorpce. O vyméné latek v kloubni tekuting
rozhoduje vice €&initeld:

1. funkéni stav kapildrnich kli¢ek synoviédlni

vystelky a zejména propustnost kapildarni

stény. Zde se uplatiiuje vliv neurovegetativ-

nich regula¢nich mechanismi;

koloidn& osmoticky tlak intersticidlni teku-

tiny a permeabilita mezibun&tné hmoty,

z4visld na jeji mukopolysacharidové sloZce;

3. koloidn& osmoticky tlak, hustota a.visko-
zita synovidlni tekutiny;

4. lymfatickd drendZ,

5. tlakové poméry v kloubni dutiné.

Klinika ovSem piredevSsim zajim4 vlastni
pfi¢ina potrazového vypotku. Neni snad tieba
ani zdfraziiovat, Ze je v prvé radé zcela ne-
zbytné prokéazat jednoznacné skuteCnou sou-
vislost vypotku s trazem, kterd miZe byt né-
kdy jen zdénliva. Pfi tom se zatim maélo vyuZi-
vd cytologického a biochemického vySetieni
kloubniho punktétu. Urazové aseptické synovi-
tidy 1ze pro praktickou potfebu rozdélit takto:
1. synovitidy zplisobené dréaZdivym uGc€inkem

pfi nitrokloubnim vyronu krvi,

.L\)

2. synovitidy z opakovanych mikrotraumat,

a) pfi chronickém dréZdéni kloubni vystel-
ky roztrZenym meniskem, nebo volnym
kloubnim téliskem,

b) vlivem viklavosti pfi nepevném Kkoleni
pro insuficienci vazd nebo ¢&tyfhlavého
svalu,

c) v pribghu rozcvi¢ovani ztuhlého kole-
na po pfedchozim znehybnéni;

3. z nadmérné ndmahy (overuse arthritis],

4. vlivem pasivniho turazového pfekrveni
kloubni vystelky.

Nejlepsi je, kdyz p¥i€¢inu vypotku lze odstra-
nit chirurgicky. (Meniscectomia, odstranéni
volného téliska, zpevnéni nebo ndhrada vazu.)
ObtiZné& se 1é¢i opakujici se vypotky, které na-
sleduji po krevnich vyronech, anebo vypotky,
které jsou spojeny s pfedcasnymi degenerativ-
nimi zménami kolenniho kloubu, jak se s ni-
mi setkdvame po sportovnich mikrotrauma-
tech.

Neni tfeba zdiraziiovat, Ze kloub musime
punktovat, odlehé¢it a zpravidla i kratkodob&
znehybnit. P¥i tom je vZdy nutno dbat o dosta-
teCnou funkci ¢tyfhlavého svalu. Chceme nyni
poukdazat na to, jak lze prab&h aseptického
potrazového zanétu vedle této zdkladni te-
rapie ovlivnit medikament6zné€. Mame dnes
k dispozici pomérné& Sirokou paletu 1éki, avSak
velké mnoZstvi prepardtii s protizdnétlivym,
ev. téZ analgetickym G€inkem sv&dci jen o tom,
Ze Z4dny z nich neni zcela idedlni. Objektivni
klinické hodnoceni tu¢inku jednotlivych 1éciv
je obtiZné, sloZité a v béZné kaZdodenni préaci
téZko proveditelné. Pokusime se tedy alespoii
shrnout naSe subjektivni poznatky, oprFené
o mnohaletou zkuSenost s oSetfovanim pora-
néni mékkého kolena v naSem tstavé.

Casto se pouZivaji salicylany a derivaty fe-
nylbutazonu. Acylpyrin byvd nékdy podcerio-
van, a prece néktefi autori prdvé jemu pfipi-
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suji vedle nesporného nespecificky protizanét-
livého Géinku téZ mirny udéin antidegenerativ-
ni. Velkou nevyhodou acylpyrinu je jeho dréaz-
divy vliv na Zaludec€ni sliznici. Je dobfe zn&-
mo, Ze pri dlouhodobém poddvéani miiZe vyvo-
lat zdvaZné Zalude¢ni krvaceni, jeZ miZe vést
aZ k anémii. Z téchto diivodd byl do praxe uve-
den Alloxiprin (Superpyrin), ktery se uvoliiu-
je a vstfebava aZ v duodenu.

Acylpyrin nebo Superpyrin jsme podéavali
u Cerstvych, dosud se neopakujicich, potrazo-
vych nebo pooperacnich vypotkd, a to zvlasté
tém nemocnym, u nichZ na rtg snimku nebyly
vyraznéjsi artrotické zmény.

Pyrazolidin, odvozenina fenylbutazonu, je
dalSi ucdinné antiflogistikum (ketazon, tande-
ryl, tomanol). BohuZel také tyto preparéaty
maji Spatnou Zalude¢ni toleranci a jsou ne-
vhodné pri viedové chorobé a navic pfi dlou-
hodobém podavéni zpflisobuji granulocytopenii
aZ agranulocytézu. U n&kterych nemocnych se
mimo to po jejich uZiti setkdvame s projevy
alergickymi. Farmakologicky primysl se i zde
snaZi vyvinout preparéty s lepsi Zaludeé&ni sné-
Senlivosti (Butazolidin Alka — Geigy). Nitro-
svalovd aplikace ketazonu se prili§ nevZila,
protoZe z vice pracovist bylo referovdno o ner-
vovych obrnach, dostala-li se latka do blizkos-
ti nervu.

Ketazon, Phenylbutazon, Tanderyl a Toma-

nol jsme uZivali u chronickych, opakovanych

vypotkdl a v té&ch piipadech, kdy byly jiZ zie-
telné zndmky artr5z. PfedevS§im Tomanol se
nam osveédcil velmi dobfre.

Potdrazové synovitidy u star$ich nemocnych,
u nichZ byvaly soudasné i ur€ité potiZe na ji-
nych, nezranénych kloubech, jsme 1é¢ili Indo-
methacinem (Indocid, Methindol). V téch pri-
padech, kde byly vzhledem k Zalude¢nim obti-
Zim vSechny shora uvedené léky nevhodné,
jsme uZivali s dobrym vysledkem Moviren.
(Kyselina 2,3 — diacetoxybenzoovd), ktery je
daleko G¢inné&jsi neZ Superpyrin.

Problematika nitrokloubniho poddvdni 1€kt
je rovnéZ stdle Ziva. Zv14sté v posledni dobé se
v této souvislosti diskutuje o kortizonoidech.
Pdvodni obliba zna¢né ochladla, protoZe se
ukézalo, Ze pfi jejich chronickém podavéani
dochédzi k zna¢nému sniZeni odolnosti vi€i in-
fekci a k téZkym kloubnim devastacim z po-
Skozeni mikrostruktury vaziva a chrupavky.
Indikace pro uZiti kortizonoidi do kloubu se
tedy ziZily. Maji byt poddvény jen pokud moZ-
no jednoréazové, po vycerpéni jinych moZnosti,
pii opakujicich se vypotcich. V posledni dobg&
se ndm dobie osved€il triamcinolonacetat
s protrahovanym ti¢inkem (Kenalog, Volon 40,
Depo — Medrol).

Méné se dnes jiZ hovori o nitrokloubnim po-
déani prokainu. Mame vSak piiznivé zkuSenosti
s modifikovanou metodou Chetkina, ktery po
punkci kloubu pro vypotek instiluje ihned no-
vokain s penicilinem, a to v mnoZstvi o 20 ml
vétSim neZ byl pivodni objem punktdtu. Autor
vysvétluje UcCinek této metody novokain-peni-

cilinovou blokddou, kterd oslabuje interore-
ceptivni reflexni reakce, ucastné na rozvijeni
synovidlniho zé&nétlivého procesu. Domnivdme
se, Ze po kaZdé punkci v kloubu néhle klesne
tlak, ¢imZ jsou zFejmé dofasné usnadnény se-
kre¢ni pochody. JestliZe vSak kloub naplnime
ihned po evakuaci 2% prokainem, dojde k tla-
kovému poklesu pozvolnéji, v zavislosti na re-
sorpci podané latky. Resorpce prokainu je po-
chopitelné daleko snazsi neZ resorpce viskoz-
ni synovidini tekutiny.

LepSimu vstiebavani vypotkli ma pomoci ni-
trokloubné podand hyaluroniddza. M& odbou-
rdvat hyperpolymerizované kyselé mukopoly-
sacharidy. Nékolikrat jsme tento preparéat uZi-
li, ale bez vétSiho efektu. RovnéZ literdrni
zprdvy vénované tomuto zplisobu 1é¢by asep-
tickych synovitid se nezdaji byt dost presvéd-
Civé, nebo nejsou podloZeny dostateCnym kli-
nickym materidlem.

Velmi dobré zkuSenosti vSak méame s Arte-
paronem. Tento prepardt je smési vysoce sul-
furovanych kyselych mukopolysacharidd, kte-
ré se u chronickych kloubnich procest zvyse-
né odbourévaji. Arteparon mé zvlastni afinitu
k postiZené tkdni a brani dalSimu rozvoji de-
generativnich zmén. Na nékterych zahranic-
nich pracovistich dokonce Arteparon pouZiva-
ji k tzv. ,synovialni dialyze“, pFi niZ je kloub
proplachovan pomoci kapénkové infiize 500 ml
fyziol. roztoku s 5x250 mg Arteparonu. V na-
Sem ustavé Arteparon poddvdme v jednotlivych
nitrokloubnich injekcich obden 5kréat aZ 6krat
a pripojujeme jesté zajiStovaci ddvku po 3 a
6 tydnech.

V patofyziologii zdnétu hraje diileZitou roli
uvoltiovdni a aktivace proteolytickych enzy-
mii. Protedzy ovliviiuji degranulaci a cytolyzu
tkarovych Zirnych bunék i bazofilnich leuko-
cytli, coZ vede k uvolilovani histaminu, sero-
toninu a kininu. Tyto aminy pak ovliviiuji ve-
Skeré morfologické a chemické reakce pfi za-
nétu (hyperémie, vazodilatace, bolest, zvy3e-
ni cévni permeability, buné¢né agregace a emi-
grace). Odtud prameni snahy vyuZit antifibri-
nolytik v terapii aseptického kloubniho zéa-
nétu. V pisemnictvi je doporucdovan roztok
EAC (kys. epsilon - aminokapronovd), AMCHA
(kys. transcyklohexankarbonovd), PAMBA (Kky-
selina paraminobenzovd) a zvlasté pak Trasy-
lol. V mensi mife jsme v naSem tustavé pouZi-
vali Trasylol a Plasmin. Zv1l43té posledné& jme-
novany prostiedek se ndm zddal velmi uZite¢ny.

Domnivame se, Ze pravé antifibrinolytika a
preparéaty typu Arteparonu se stanou v budouc-
nu pfinosem v obtiZném léCeni potrazovych
z&nétl synovidlni vystelky.

Souhrn

Pourazové vypotky v kolennim kloubu jsou
projevem aseptického zanétu kloubni vystelky.
PFi rozhodovéani o vhodném zpilisobu léc€eni je
tfeba vZdy hledat vlastni pfi¢inu synovidlniho
draZdéni. Nejmensi potiZe jsou tehdy, lze-li pfi-
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¢inu synovitidy odstranit chirurgicky (menis-
kus, volné télisko, insuficience vazti). Chronic-
ké zénéty, které vedou k opakovanym vypot-
klim, nap¥. po prostém hemartrézu, lze p¥iz-

nivé ovlivnit farmakologicky. V praci

jsou

shrnuty zku$enosti s uZitim nékterych celkové
nebo mistné pfisobicich 1€¢iv.
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