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Uvod

V dnesni dobé&, v dobé, kdy se medicina neustale vyviji a prodluzuje se délka lidského
zivota, se zvySuji naroky na zivot a pfibyva stale vice onemocnéni pohybového aparatu.
Pravé z toho divodu jsem se rozhodla pro vybér pravé tohoto tématu bakalarské prace,
protoze pravé aplikace plazmy bohaté na krevni desticky do kolenniho kloubu
pfedstavuje pro spoustu lidi nadéji, nadéji na zmirnéni obtizi pfi pohybu a navraceni se
tak do bézného pohybove aktivniho zivota bez nutnosti podstoupit operaci.

Jelikoz je metoda aplikace plazmy bohaté na krevni desticky do kolenniho kloubu
v Ceské Republice zatim je$té metodou ve vyzkumu a dala by se tedy nazvat metodou

,,V plenkdch®, predstavuje u nas jiz ted pro spoustu lidi, u kterych byla stanovena
diagn6za Chondropatie pately, Sanci na zmirnéni obtizi.

Z nejcastéjSich priznakit onemocnéni kolenniho kloubu, jak uvadi Visna a Hart (2006),

které ptivadi jedince k 1ékafi, jsou bolest, tvorba vypotki ¢i necekand podlomeni kolena.
A praveé témito piiznaky se projevuje chondropatie kolenniho kloubu, tedy patologicky
v pokrocilejsim stadiu vychodiskem kloubni ndhrada, tedy totalni endoprotéza kolenniho
kloubu. Nyni vSak pro vSechny tyto jedince svitla nadéje v podobé aplikace plazmy
bohaté na krevni desticky do kolenniho kloubu (Ashton, 2011).
Aplikace plazmy bohaté na krevni desti¢ky do kolenniho kloubu je zatim aplikovana
predeviim v zahrani¢i, v Ceské Republice se timto zpisobem 16¢by zabyva jen malo
zdravotnickych zatizeni, kdy jednim z nich je pravé Znojemskéa nemocnice, kde vyzkum
probiha.

Cilem bakalarské prace je ucelit si doposud ziskané informace o zdkladni diagnéze,
tedy o Chondropatii pately, rozsifit své védomosti o aplikaci plazmy bohaté na krevni
desticky, ve svéteé znacené jako PRP. Dale potom podat relativné ucelené informace
o problematice zékladniho onemocnéni, mozné 1é¢bé a poukdzat, diky graficky
znazornénym vysledkiim v praktické ¢asti, na funkénost této metody pomoci prezentace

vénované sestram Ortopedicko-traumatologického oddéleni ve Znojemské nemocnici.

Praci 1ze rozdélit na dvé zékladni sekce- Teoretické poznatky a Metodika prace.
Kapitola Teoretické poznatky by se dala dale rozdé€lit na tfi hlavni podkapitoly. Prvni ¢ast
se vénuje anatomii kolenniho kloubu, druhd cast je jiz zameéfena odborngji,

a to na onemocnéni pately, tedy ¢ésky, konkrétné na Chondropatii pately. Tieti Cast



se zabyva pravé onou, vySe zminénou, lécebnou metodou, tedy aplikaci plazmy bohaté
na krevni desticky do kolenniho kloubu. Po teoretickych poznatcich nasleduje
prakticka ¢ast, kterd je vénovana vyhodnoceni dotaznikd, jez pacienti, kteii tuto 1écebnou
metodu podstupuji, vypliuji. Také se zde nachéazi nasledné zhodnoceni funk¢nosti kvality
této 1écebné metody po pil roce absolvované terapie a vysledky, které si 1ze prohlédnout
ve vytvorenych tabulkach a za pomoci zndzornéni v grafech.

Vystupem zprace je stru¢na prezentace léCebné metody aplikace plazmy bohaté
na krevni desticky do kolenniho kloubu uréend pro zdravotni sestry Ortopedicko-
traumatologického oddéleni Znojemské nemocnice k uceleni a rozsifeni dosavadnich

informaci a znalosti.



1 Cile a dil¢i ukoly prace
Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo zjistit i€innost a tudiz i zda doslo ke zmirnéni

hlavnich pfiznaki onemocnéni po aplikaci krevni plazmy bohaté na krevni destiCky

do kolenniho kloubu u nemocnych s diagn6zou Chondropatie pately.

Dil¢i ukoly bakalarské prace:

1. Zjistit Groven bolesti u nemocnych po absolvovani 6 aplikacich plazmy
bohaté na krevni desticky (polozka v dotazniku €. 1).

2. Zjistit subjektivni vniméani otokli u nemocnych po 6 aplikacich plazmy bohaté
na krevni desti¢ky (polozka v dotazniku €. 2).

3. Zjistit, zda doSlo u nemocnych po aplikaci plazmy bohaté na krevni desticky k ustupu
poklesavani kolena (polozka v dotazniku €. 3).

4. Zjistit, zda u nemocnych doSlo po aplikaci plazmy bohaté¢ na krevni desticky
ke zlepSeni Urovné pohybové aktivity, pii chiizi po roviné, do schodl, béhu

a pfi rota¢nich pohybech ¢i pfi skakani (polozky v dotazniku €. 4, 5, 6, 7 a 8).



2 TEORETICKE POZNATKY
2.1 Charakteristika kolenniho kloubu

vvvvvv

kloubem lidského téla, jak 1ze vidét na obrazku €. 1.
Jedné se o pohyblivé kloubni spojeni, které tvoii menisky, tfi artikulujici kosti- stehenni
kost, holenni kost a ¢éska, kloubni pouzdro, kloubni vazy a svaly.

Stabilitu kloubu zajiStuje pfevazné vazivovy aparat a silné kolemkloubni svaly,

jez se zde bud’ upinaji, nebo zacinaji (Bartonicek, Heit, 2004).

Ctythlavy sva

stehenni Slacha étyfhlavého

stehenniho svalu

Kost stehenni ,': °

Kloubni chrupavka
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|

Kost Iytkova
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w
Obrazek 1. Kolenni kloub (www.wikiskripta.eu)

2. 1.1 Stavba kolenniho kloubu

Kosti kolenniho kloubu jsou kost stehenni, kost holenni a ¢éSka, které mezi sebou tvoii
kloub femoropatelarni a kloub femorotibidlni, jez lze rozdélit na medialni a laterdlni
(Bartonicek, Heit, 2004).
Hlavici kloubu vytvéii dva kondyly femuru, kloubni jamku pak horni konec tibie. Stycné
plochy na zevnim a vnitinim kondylu femuru jsou spojeny zepifedu prohbim,

kde se nachazi patella a vzadu je odd¢luje hluboka jama mezihrbolova.



Kloubni plochy zakfivenych kondyli femuru a ploché kondyly tibie vyrovnavaji
chrupavc¢ité menisky, meniscus medialis a meniscus lateralis (Merkunova, Orel, 2008).

Vsechny slozky kolenniho kloubu lze rozd¢lit na stabilizatory kolenniho kloubu statické
a dynamické. Mezi stabilizatory statické patii vazy, tvar kloubnich ploch,
kloubni pouzdro a menisky. Mezi dynamické pak svaly kolenniho kloubu

(Merkunova, Orel, 2008).

2. 1. 1. 1 Kosti kolenniho kloubu

Jak jiz bylo zminéno a lze vidét na obrazku ¢. 2, mezi kosti kolenniho kloubu patii kost
stehenni, holenni a ¢éska.
Kost stehenni, os femoris, je nejvétsi a nejsilngjsi kosti lidského téla.
Ma Ctyti hlavni ¢asti, a to: hlavici (caput femoris); kréek (collum femoris), jez ptipojuje
hlavici k télu a kondyly kosti stehenni (condyli femoris).
Kulovita hlavice pada do jamy kosti panevni a vytvati tak kycelni kloub spojujici kostru
volné dolni koncetiny s pletencem panevnim.
Distalni konec femuru je tvofen medidlnim a laterdlnim kondylem, jez tvofi hlavici
kolenniho kloubu.
Na predni stran¢ prechazi kondyly v plochu pro kloubni spojeni s patellou. Pro spojeni
s tibii jsou kondyly oddé€leny hlubokym Sirokym zafezem s ndzvem fossa intercondylaris
femoris.
Medialni plocha vnitfniho kondylu pfechéazi v hrbolek, na kterém zac¢ind vnitini postranni
vaz a je tedy v pfedozadnim sméru ponckud delSi. Okraj lateralniho kondylu vybiha

do strany, kde za¢ina zevni postranni vaz (Bartonicek, Heftt, 2004; Kopecky, 2010).

Patella, ¢éska, je nejvétsi sesamska kost v iponové Slase Ctyrhlavého stehenniho svalu
majici trojuhelnikovity tvar. Od holenni kosti je oddélena tukovymi polstarky
kolenniho kloubu.
Vlastni kloubni plocha je rozdelena vertikdlni hranou, crista patellae, na laterdlni
a medialni fasetu.
Kloubni chrupavka v centru ¢ésky dosahuje tloustky 4 — 7 mm a k periferii se postupné

snizuje (Bartonicek, Heit, 2004; Merkunova, Orel, 2008).
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Tibie, holenni kost, ulozena na palcové stran¢ bérce, ma zevni a vnitini hrbol
(condylus lateralis a medialis) a je hlavni nosnou kosti bérce.

Jeji proximalni ¢ast je oproti diafyze pomérné rozsifena a pti pohledu z boku sklonéna
proti diafyze dorzédln€. Presah laterdlniho kondylu je vzhledem k diafyze vétsi
nez u medialniho (Bartonicek, Heft, 2004).

Jeji rozsiteny konec je spojeni pro kondyly kosti stehenni. Kloubni plochy obou kondyli
jsou oddé€leny centralni plochou, area intercondylaris.

Vpiedu mezi obéma kloubnimi plochami se nachazi trojuhelnikovita sklonéna plocha,
area intercondylaris anterior. Zde se upind Cast pfedniho rohu wvnitiniho menisku,
pfedni zkiizeny vaz a piedni roh =zevniho menisku. Dorzdln¢ se nachézi
area intercondylaris posterior, do niz se upind zadni roh zevniho menisku, zadni roh
vnitiniho menisku a zadni zkfiZzeny vaz (Bartonicek, Hett, 2004).

Osa téla tibie lezi na piimce spojujici stied kycelniho, kolenniho a horniho hlezenniho
kloubu.

Kloubni chrupavka je nejsilnéjSi v centru obou artikulujicich ploch. Na periferii
neptesahuje kloubni chrupavka pies okraje kondyll, vyjimku tvoii jen dorzalni okraj
lateralniho kondylu tibie, kde prechdzi kloubni chrupavka na dorzalni plochu kondylu

(Vista, Hart, 2006).

Stehenni kost

Holenni kost
Lytkova kost

Obrazek 2. Kosti kolenniho kloubu (www.zdravi-cz.blog.cz)
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2. 1. 1. 2 Menisky kolenniho kloubu

Dle Bartonicka a Heita (2004) jsou menisky kolenniho kloubu funk¢én€, anatomicky
aklinicky asi nejvyznamngj$i. Jedna se o vazivové chrupavcité struktury
srpkovitého tvaru piedstavujici vétSinu kloubni plochy, jeZ se nachazi uvnitt kolenniho
kloubu, jak mizeme vidét na obrazku ¢. 3. Odpovidaji tvaru kosti a tim vyrovnavaji
nerovnosti sty¢né plochy femuru a tibie, které by do sebe bez nich nezapadly. Jsou pevné
a pruzné, takze dobie tlumi narazy, zabranuji opotiebeni kloubni chrupavky a rozkladaji
hmotnost téla. Rozd¢lit je miizeme na pfedni, stiedni a zadni roh.

V kazdém koleni se nachazi menisky dva, zevni meniskus a vnitini meniskus. Spodni
plocha vnitinitho menisku je téméf rovnd, plocha zevniho menisku je mirné¢ konkavni,
vyhloubend. Menisky se skladaji z vazivové tkan¢ tvofené kolagennimi vlakny
a proteoglykany (PG) majici charakter hustého vaziva, které pak v centrdlni Casti
pfechézi ve vazivovou chrupavku.

Ukolem obou meniskli je rovnomérné rozkladat tlakové sily, roztirat synovialni

tekutinu, ptsobit jako tlumic¢ a napinat kloubni pouzdro (Bartonicek, Heit, 2004).

Meniscus medialis, vnitini meniskus, ma ovalny rozevieny tvar ve tvaru pismene C,
je vetsi nez meniskus zevni a méné pohyblivy. Nepokryva vSak celou chrupavcitou
plochu medidlniho kondylu tibie. V jejim stfedu nechava volnou plochu, protoze
je prostiednictvim pouzdra casteCné srostly s vnitfnim postrannim vazem, ¢imz
je fixovany na tfech mistech, coz zna¢né¢ zmensuje jeho pohyb. Rohy meniscu medialis
se upinaji na predni a zadni interkondylarni plochu (Bartoni¢ek, Heit, 2004; Cihak,
2001).

Oproti tomu meniscus lateralis, zevni meniskus, jak udavaji Bartoni¢ek a Heit (2004), je
uzaviengjs$i, mensi a ma tvar pismene O. Jeho pfedni cip se upinéd v blizkosti pfedniho
zktizeného vazu, zadni cip pak na zadni interkondylarni plochu.

I kdyZ je meniscus lateralis mensi nez meniscus medialis, pokryvéa skoro celou kloubni
plochu zevniho kondylu tibie. Jelikoz se upony jeho roht skoro dotykaji, je meniscus
lateralis fixovan v jediném misté, coz zptisobuje jeho znacnou pohyblivost. Svym zadnim

obvodem je spojen s musculus popliteus, jez ovliviiuje jeho kruhovy tvar a polohu.

12



Meniscus
(predni pohled}

Meniscus lateralis

Meniscus medialis

Obrazek 3. Menisky kolenniho kloubu (http://acl-plastika.wbs.cz)

2. 1. 1. 3 Vazivovy aparat

Dle Merkunové a Orla (2008) poméha vazivovy aparat kolenni kloub stabilizovat

vvvvvv

Kloubni pouzdro kolenniho kloubu je bohaté¢ zasobeno cévami a nervy. Po okrajich
kloubnich ploch se upind na femur a tibii, patella je do pouzdra vsazena
(Merkunova, Orel, 2008).

Kloubni pouzdro vynechava epikondyly femuru, kam jsou pfipojeny svaly a vazy.
Vzhledem k pfitomnosti nitrokloubnich vazi a ¢lenitému uspofddani méa synovialni
membrana komplikovany tvar a byva oznaCovana za nejvétSi synovialni prostor

lidského t&la (Cihak, 2001).

Bartonicek a Heft (2004) udavaji, ze se fibrozni vrstva upind na femur, kdy na pfedni
ploSe femuru upon kloubniho pouzdra dosahuje az k rastové ploténce. Na tibii se upina
kloubni pouzdro v tésné blizkosti kloubnich ploch a na patele upon tésn¢ lemuje kloubni

chrupavku.

Synovialni vrstva kloubniho pouzdra se smérem vpied oddéluje od vrstvy fibrozni
a mezi nimi se postupné objevuje silici vrstva areolarniho tukového vaziva, coz vytvari
corpus adiposum infrapatellare neboli Hoffovo téleso, mohutny tukovy polStar
mezi dorzalni plochou ligamentum patellae, spodni plochou c¢ésky a piedni casti

area intercondylaris anterior tibiae (Bartonicek, Hett, 2004).
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2.1.1.3. 1 Kloubni chrupavka

Kloubni chrupavka je pruzna, tuha, pojivova tkan, majici charakter hyalinni chrupavky,
tzn., Ze neobsahuje vlastni krevni lymfatické cévy a nervovd vldkna. Ptedstavuje
specializovanou mezenchymalni tkan, ve které md& mezibunéénd hmota pevnou
konzistenci, diky které ji umoznuje odolavat mechanickym stresiim bez trvalé deformace.
Pti dopadu tlumi narazy pravé jeji pruznost a hladky povrch (Visia, Hart, 2006).

Visna a Hart (2006) dale udavaji, ze kloubni chrupavka podepira a rozd€luje zatizeni,
takZze v kloubech zajistuje pohyb témeét bez tieni. Tyto vlastnosti jsou zplsobeny
hlavnimi makromolekulami, fibrilarnim kolagenen, vysoce hydratovanymi proteoglykany
(PG), glykoproteiny a kyselinou hyaluronovou (HA), které chrupavce dodavaji
jeji elasticitu. Jakékoliv rozruSeni této balance slozeni mize vést ke kvantitativnim nebo
kvalitativnim zménam a tim i ke zméné ve slozeni struktury kloubni chrupavky, coz mize

ohrozit jeji funkci a integritu a vést az k progresi artrozy.

Tloustka chrupavky se pohybuje od jednoho do péti milimetrii, kdy silngjsi byva
v centru kloubni plochy a slabsi na periferii, pfiCemz v misté, kde se artikulujici kosti
dotykaji, byvd meniskus slabsi. Hranice chrupavky oproti kosti je nepravidelné zvinéna
aostra, protoze kolagenni vldkna z chrupavky do kosti neptfechazi
(Bartonicek, Heit, 2004).

Na povrchu chrupavky se nachdzi vrstva polysacharidl, tzv. chondrdlni membrana,

jez svym lubrikacnim efektem snizuje tieni (Bartonicek, Heit, 2004).

Visna a Hart (2006) udavaji, ze pfi¢inou zpomaleni reparacnich procest je jeji pomaly
metabolismus. Z toho vyplyva, ze kazdé poskozeni chrupavky se hoji spoustu mésicti.
I pfes jeji pomaly metabolismus zde vSak dochdzi k vyméné bunék a kontinualni

nahrade..

Chrupavka je tvofena chondrocyty a kolagennimi vlikny.
Chondrocyty, jez jsou hlavni Zivou hmotou kloubni chrupavky, produkuji mezibuné¢nou
hmotu s obsahem osmoticky aktivnich proteinii, které chrupavce dodévaji elasticitu
a pevnost v tlaku. Na povrchu je chrupavka potazena chondrosynovidlni blankou, ktera
ma spolecné se synovialni tekutinou a kloubni chrupavkou za kol snizit v kloubu tfeci

sily na minimum (Bartonicek, Heft, 2004).
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Dle Visni a Harta (2006) se na schopnosti chrupavky odolavat zaté€zi a kompresnim silam

nejvice podili radidlni a prechodna vrstva chrupavky.

Podle Visni a Harta (2006) 1ze kloubni chrupavku rozdélit na 4 zakladni zony:

1. zéna povrchova- na jejim povrchu je ochranny film zjemnych fibril malych
polysacharidli, které lemuji pifimy kontakt chondrocyti s kloubnim povrchem,
jez zabezpecuje spolecné se synovialni tekutinou snizeni tiecich sil. Pod touto vrstvou
se nachazi elipsoidni chondrocyty produkujici matrix bohatou na kolegen a chudou

na PG.

2. zéna prechodna- bunky této zony obsahuji velké mnozstvi syntetickych organel,
endoplasmatického retikula a vyvinuty Golgiho komplex. Fibrily v této zon¢ jsou velké

a orientované k povrchu.

3. zona radialni- buinky radidlni zony produkuji velké mnozstvi kolagenni fibrily
orientované ke kloubnimu povrchu. Za typickou je povazovana vysoka koncentrace PG

a nizky obsah dekorinu, biglykanu a vody.

4. z6na mineralizovana, zona kalcifikované chrupavky,- navazuje na subchondralni
kost. Chondrocyty maji maly objem a obsahuji pomérné malo syntetickych granul,

endoplasmatického retikula a Golgiho membran.

2.1.1. 3.2 Vazy meniskt

vvvvvv

ze vSech kloubii lidského téla ma prave kolenni kloub.

Nejvyznamnéj§imi vazivovymi stabilizatory jsou zkiizené vazy, jak lze vidét na obrazku
C. 4, které jsou ulozené ve fossa intercondylaris femoris mezi dvéma listy synovialni
membrany, jez se na plose pfednich zkiizenych vazi spojuji. Kazdy z vazl tvofi spousta
snopctl rizné délky, uponu a zacatku, které jsou oddéleny fidkym vazivem, ve kterém
probihaji cévy a nervy.

Dle Bartonicka a Hefta (2004) oznaceni vazl na piedni a zadni vaz zkiizeny neni zcela

pfesné, protoZze je odvozeno od tibidlniho uponu obou vazi, jejichz femoralni zacatky
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jsou vsak orientovany obracen¢. Uspotadani zkiizenych vazi se totiz béhem pohybl
méni. Ostatni autofi ovSem oznaceni piedni a zadni vaz pouzivaji.

Daéle autofi udavaji, ze oba zkiizené vazy jsou zhruba stejn¢ dlouhé, ale predni vaz je
asi o tfetinu slabsi nez vaz zadni. Jejich kliCova role tkvi spole¢né s postrannimi vazy

pfi redukci rota¢nich pohybti v kolennim kloubu.

Dle Bartonicka a Heita (2004) Ligamentum cruciatum anterius = LCA, predni zkiiZeny
vaz dle jinych autor, zafind v dorzdlni casti medidlni plochy zevniho kondylu,
zabezpecuje vnitini rotaci bérce a spojuje kost stehenni a holenni pies stfed kolenniho
kloubu. LCA smétuje Sikmo dolli, vpied a mirné medidln€. Nejvice je zatiZzen pii vnitini

rotaci bérce. Ostatni autoii jej nazyvaji predni zkiizeny vaz.

Ligamentum cruciatum posterius= LCP, neboli zadni zkFiZeny vaz dle ostatnich autord,
je piiblizn¢ stejn¢ dlouhy jako ptfedni, ale o tfetinu silnéjSi, pficemZ nejslabsi
je ve své stiedni ¢asti a kaudaln€ se opét rozsifuje. Jedna se o nejmohutnéjsi vaz celého
kolenniho kloubu.

LCP omezuje zpétny pohyb holenni kosti, brani posunu bérce dozadu, omezuje zevni

rotaci a nachazi se za prednim zkiizenym vazem.

Asi nejjednoduse;ji vysvétluji problematiku vazl menisku pravé
Bartonicek a Heit (2004), jez udavaji, ze kapsularni vazy omezuji bo¢ni pohyb a vedou
po strané kolena. Dale ve svém dile tvrdi, Ze nejvyznamnéjSim stabilizatorem na vnitini
stran¢ kolenniho kloubu je ligamentum collaterale mediale skladajici se z dlouhych
prednich vertikalnich vldken a z kratSich vladken zadnich a Sikmych, které davaji vazu
trojuhelnikovity tvar.

Ligamentum collaterale mediale posterius se d& povazovat za zesilena
femoromeniskalni vlakna dorzalni tietiny pouzdra probihajici od medialnih epikondylu
femuru a upinajici se na posteromedialni okraj vnitiniho menisku a ¢aste¢né az na horni
okraj medialniho kondylu tibie.

Dorzalni ¢ast tractus iliotibialis pfechdzi v suprakondylické oblasti femuru do lateralniho
intermuskularniho septa a jeho prostfednictvim inervuje k diafyze femuru.

Ligamentum collaterale laterale zacind na lateralnim epikondylu femuru, kde se tésn¢

pted femoralnim zacatkem vazu upina Slacha musculus popliteus.
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Ligamentum popliteum arcuatum ma trojihelnikovity tvar a déli se na piedni a zadni
raménko, tedy laterdlni a medialni, pfi¢emz ptedni raménko byva Casto oznacovano jako
kratky zevni postranni vaz.

Autofi Bartonicek a Heit (2004) ve svém dile dale zminuji 1 drobné vazy fixujici
oba menisky jak mezi sebou tak i k okolnim strukturam.

Ligamentum transversum genus je Uzky ovélny vaz spojujici pfedni rohy obou
meniski.

Ligamentorum meniscofemoralia nejsou vzdy vytvofeny soucasné€, nahrazuji tibialni
upon zadniho rohu a zacinaji na dorzalnim okraji zadniho rohu zevniho menisku.
Ligamentum meniscofemorale posterius je ve svém pribéhu pomérné variabilni-
nekdy se prikladd na jeho dorzélni plochu, jindy probihd zcela oddélené od zadniho
zktiZzeného vazu.

Ligamentum meniscofemorale anterius probihd po ptfedni plose LCA, upind se na

zevni plochu medidlniho kondylu femuru a vyskytuje se vzacnéji.

Patzla

Obrazek 4. Kolenni vazy (www.kolena-kotniky.ic.cz)

2. 1. 1. 4 Svalstvo kolenniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu jsou uloZeny jak na pfedni stran¢ stehna, tak na strané zadni.
V blizkosti kolenniho kloubu spousta svalii bud’ za¢ina, nebo se upina.
Jak Bartonicek a Heit (2004) udévaji, kolemkloubni svaly délime podle jejich funkce

na extenzory, natahovace, a flexory, ohybace.

17



2.1.1.4.1 Natahovace

Nejmohutnéjsi sval lidského téla a jediny natahovac, extenzor, kolenniho kloubu,
jezjetvotfen Ctyfmi hlavami je musculus qudriceps femoris, tedy ¢Etyrhlavy sval
stehenni. Upina se na patellu, obaluje témeét cely femur a provadi zevni rotaci stehna.
Jak jiz bylo zminéno, skldda se ze ctyf hlav, které se spojuji v mohutnou S$lachu,

tzv. vaz ¢éskovy, ligamentum patellae (Bartonicek, Hett, 2004).

Musculus vastus intermedius, prostfedni hlava ¢tyfhlavého stehenniho svalu, pisobi
pohyb v kolennim kloubu a lezi ze vSech hlav ¢tythlavého stehenniho svalu nejhloubé;ji
a je nejmohutnéjsi. Nachazi se pod pifimym svalem stehennim, kde za¢ind skoro po celé
délce t¢la kosti stehenni a prechazi ve Slachu, kterd se spojuje s pifimym svalem

stehennim (Kopecky, 2010).

Kopecky (2010) udava, ze musculus rectus femoris se oznaCuje jako primy sval
stehenni a za¢ind na pfednim trnu kycelnim a nad acetabulem, pficemz probiha pres
kloub kycelni a kolenni. Zftetelné vystupuje pii flexi v kycli proti odporu pfi natazeném

koleni.

Musculus vastus medialis, vnitini hlava ¢tyrhlavého stehenniho svalu, obaluje
z vnitini strany télo femuru. Lze ji rozdélit do dvou funkéné rozdilnych ¢asti.

Proximélni vldkna probihaji témét vertikdlné, sosou femuru sviraji thel 15-20°
a upinaji se na mediadlni okraj baze ¢ésky, tato Cast se nazyva, musculus vastus medialis
longus a ptisobi jako extenzor.

Stabilizaci ¢éSky ma na starosti musculus vastus medialis obliquus probihajici
horizontaln¢ a svirajici s osou femuru thel 50°.

Obé ¢asti jsou oddeleny slabym fascidlnim septem (Bartonicek, Hett, 2004).

Musculus vastus lateralis ma obdobnou strukturu jako musculus vastus medialis
a obaluje na zevni stran¢ télo femuru. Snopce svalu zac¢inaji na diafyze femuru, odstupuji
od laterdlniho intermuskularniho septa a upinaji se na zevni okraj césky

(Bartonicek, Heit, 2004; Kopecky 2010).
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Ligamentum patelae je hlavnim uponem musculus quadriceps femoris. VétSina vldken

zacind piimo od apexu ¢ésky, kde dosahuje nejvetsi Sitky (Bartonicek, Heit, 2004).

2.1.1.4. 2 Ohybace

Mezi ohybace, tedy flexory, ftadime musculus biceps femoris, musculus
semimembranosus a musculus semitendinosus, které inervuje nervus ischiadicus,
musculus gracilis inervovany znervus obturatorius, musculus sartorius inervovany
znervus femoralis, musculus gastrocnemius a musculus popliteus inervované z nervus

tibialis (Bartonic¢ek, Heit, 2004).

Musculus biceps femoris, dvouhlavy sval stehenni, se podili na ohnuti, flexi, kolenniho
kloubu, zevni rotaci v kolennim kloubu a addkukci v ky¢€li. Jeho Gpon na hlavici fibuly
ma tvar podkovy a vjejim stfedu se nachdzi Upon zevniho postranniho vazu

(Bartonicek, Heit, 2004; Kopecky 2010).

Musculus semimembranosus, sval poloblanity, je nejmohutngjsi sval medialni strany
kloubu podilejici se na pohybech stehna v extenzi a addukci a bérce ve flexi a pfi vnitini

rotaci (Bartonicek, Heit, 2004; Kopecky 2010).

Musculus semitendinosus, sval poloslasity, probiha od sedaciho hrbolu pod wvnitini
stranou kolenniho kloubu a podili se na pohybech stehna pii extenzi, addukci a u bérce

pii flexi a rotaci (Bartonicek, Heit, 2004).

Musculus gracilis, $tihly sval stehenni, je povrchovy sval, jez sestupuje podél vnitiniho
stehna. Krom¢ flexe, extenze a addukci v ky¢li se podili jesté na flexi a vnitini rotaci

v koleni (Bartonicek, Hett, 2004).

Musculus sartorius, sval krejéovsky, je nejdelsi sval lidského téla, jez lezi na ptedni
stran¢ stehna. Jeho spirdlovity tvar umoziuje jeho flexi, abdukei, zevni rotaci v kycli

a také flexi kolenniho kloubu spojenou s vnitini rotaci bérce (Kopecky, 2010).
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Musculus gastrocnemius, dvouhlavy sval lytkovy, je povrchovy sval zadni stany lytka
majici dvé hlavy- medidlni a laterdlni, a podilejici se na flexi bérce. Medidlni zacina
na medidlnim epikondylu femuru, laterdlni na laterdlnim epikondylu femuru

(Bartonicek, Heit, 2004).

Musculus popliteus, sval zdkolenni, je sice zafazen mezi flexory, ale jeho hlavni funkci
je predevSim vnitini rotace a stabilita posterolateralni casti kolenniho kloubu.
Ma dvé Casti, laterdlni a medidlni. Medialni Cast je zhruba dvakrat Sir§i nez lateralni
a zaCina na zadnim rohu zevniho menisku, tésné lateralni Cast zacina Slachou tésné

pted lateralnim epikondylem femuru (Bartonicek, Heftt, 2004).

2. 1. 1.5 Cévni zasobeni kolenniho kloubu

Cévni zasobeni kolenniho kloubu nejlépe vysvétluji Bartonicek a Heit (2004),
jez udavaji, Ze na cévnim zasobeni kolenniho kloubu se podili spousta vétSich a mensich
arterii.

Mezi hlavni patii arteria genus descendens odstupujici z arteria femoralis, arteriae
genus superiores, arteria genus media a arteriae genus inferiores odstupujici z arteria
poplitea a arteria recurrens tibialis anterior odstupujici z arteria tibialis anterior.

Kromé arteria genus media vytvaii vSechny arterie kolem ¢éSky bohatou cévni sit’.

Arteria genus media vydava hlavni vétev pro distalni epifyzu femuru, dalsi vétévky
patii obéma zkiizenym vaziim a zadnim rohtim meniskim.

Z arteria femoralis odstupuje arteria genus descendens tésné po jejim vstupu do canalis
adductorius a témé&f pfi okraji kloubni plochy se schazi s arteria genus superior medialis,
jejimz opakem je arterria genus superior lateralis.

Medialni arterie probiha nad hornim okrajem zadni plochy medialniho kondylu femuru
a dostdva se az na predni plochu kloubu. Laterdlni arterie prochdzi na zadni strané
kloubu mezi femurem a §lachou musculus biceps femoris, kdy se na pfedni plose rozpada
do cévniho feciste.

Arteriae genus inferiores se d¢li na medialis a lateralis (Bartonicek, Heit, 2004).
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Dale Bartoni¢ek s Heitem (2004) udavaji, ze femur je zdsoben hlavné z arteria genus
descendens, arteriae genus superiores a arteria genus media.
Tibia pfedevSim z arteriae genus inferiores, arteria recurens tibialis anterior a arteria
genus media.
Oproti tomu patelu vyzivuji dveé skupiny cév. Prvni skupinu tvoti cévy prorazejici predni
plochu ¢ésky, které se znac¢i jako mediopatelarni, pfedni pateldrni. Ty anastomozuji
s cévami druhé skupiny, jez do ¢éSky vstupuji mezi apexem a spodnim okrajem kloubni

plochy a jsou nazyvany apikalni nebo polarni.

2. 1. 1. 6 Nervové zasobeni kolenniho kloubu
Dle Bartonicka a Hefta (2004) v okoli kolenniho kloubu probihaji tfi silné nervové
vétve, nervus peronaeus communis, nervus tibialis a nervus saphenus, jeZ se staraji

0 nervové zasobeni celého kolenniho kloubu.

Nervus peronaeus communis probiha po dorzalni strané¢ stehna a v distalni Casti
nasleduje okraj musculus biceps femoris. Ulozen je v kolennim kloubu v lateralni ¢asti
fossa poplitea, kdy mize byt nerv ptfi ohnutém kolennim kloubu i hmatny a podili

se na jeho inervaci (Bartonicek, Heit, 2004).

Nervus tibialis probihd po dorzalni ploSe kloubu a je ulozen povrchové a lateralné
od vasa poplitea. Jako jediny nerv vydava v oblasti kolena krom¢ vétvi senzitivnich

1 vétve motorické a podili se na inervaci kolenniho kloubu (Bartonicek, Hett, 2004).

Nervus saphenus je nejdel§si vétvi nervus femoralis senzitivni povahy a podili

se na inervaci kolenniho kloubu (Bartonicek, Hett, 2004).

2.1.1.6. 1 Inervace kloubniho pouzdra

Dale Bartoni¢ek s Heftem (2004) udavaji, Ze do ptedni plochy pouzdra jdou z medialni
strany senzitivni vldkna z nervus saphenus a ze strany laterdlni vétvicky z nervus
peronaeus communis. Do zadni plochy pouzdra ptfichdzeji vldkna z nervus tibialis

ze dvou tietin a z jedné tfetiny z nervus peronaeus communis.
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2. 1. 2 Biomechanika a pohyby kolenniho kloubu

Biomechanika se zabyva, jak vysvétluji Bartonicek s Heitem (2004), principem,
rozsahy a mechanismem pohybu kolenniho kloubu, protoze kolenni kloub ptenasi
zatizeni, podili se na pohybu a pomahd pii stabilité. Vzhledem k jeho komplikované
stavbé je znacné slozitd. Mezi aktivni pohyby patfi flexe, extenze, vnitini a zevni rotace
bérce. Pasivni pohyby Ize provést pouze pii vySetfovani a jejich rozsah je velmi maly.

Pravé Bartonicek s Heftem (2004) vysvétluji pohyby v kolennim kloubu asi nejlépe a

.....

2.1.2.1 Ohnuti

V kolennim kloubu je flexe, tedy ohnuti, aktivni pohyb, ktery provadi ptevazné
musculus biceps femoris, musculus semitendinosus a musculus semimembranosus, ktery
probih4, dle Bartonic¢ka a Hefta (2004), v n¢kolika fazich.

e faze- v prvni fazi dochazi k poc¢atecni rotaci, zevni kondyl femuru se otaci, vnitini
kondyl se posouva a kolenni kloub se odemyka, nastava flexe 5°.

e faze- valivym pohybem se femur posouva po tibii a obou meniscich, dochézi
k flexi 10°-20°.

e faze- posuvna- kdy se zmenSuje kontakt femuru s tibii a menisky se posouvaji
po tibii dozadu, flexe je 20°-140°.

° faze- zavéreCna- dochazi zde k rotaci a k uzamdeni kolena.

Rozsah flexe je za normalnich okolnosti 140°, je mozno ji vSak provést az do 160°,
ovSem pouze pasivné, kdy pii diepu plisobi hmotnost téla, protoze pii dosazeni flexe 140°
na sebe dolehnou flexory stehna a bérce a vzajemné se omezuji v dalsSim pohybu.
Uzamceni kolenniho kloubu vyvoléavaji napjaté postranni vazy a vSechny vazy na zadni
stran¢ pouzdra, kde femur naléhé na tibii a kloub je tudiz ve stabilni poloze.

Odemknuti kolena vyvolava rotace, pii které se uvoliluji postranni vazy a predni zkiizeny

vaz (Bartonicek, Heit, 2004; Dylevsky, 2009).
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2. 1. 2.2 Natazeni

Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je extenze, neboli natazeni, z které 1ze provést
jesté¢ maly hyperextenzni pohyb v rozsahu 5°. O extenzi se stard pirevazné musculus
quadriceps femoris. Pfi extenzi probiha cely proces flexe opacné, a to az k zavérecné

rotaci, ktera kloub uzamkne (Bartonicek, Heft, 2004; Dylevsky, 2009).

2. 1. 2.3 Rotace

Rotace odemyka a uzamyka kolenni kloub, je soucasti flexe a tudiz je mozna jen pfi ni.
V plné extenzi jsou totiz vSechny rotacni pohyby vazl téméf nemozné. S postupnou flexi
se zvySuje 1 moznost rotace, a to hlavné béhem prvnich 30° dal se rozsah zvétSuje
jen malo, proto je nejvétsich rotacnich hodnot dosazeno pii flexi 45°-90°.

Rota¢ni pohyby se odehravaji ve femoromeniskdlni a meniskotibidlni ¢asti kloubu,
pfiCemz centrum rotace je situovano do oblasti zevniho okraje tuberculum mediale
eminentiae intercondylaris t€sné pod Gpon zadniho zktizeného vazu. Rotacni pohyb tedy
zé&visi na uspofadani vazivového aparatu a jeho vztahu ke kostnim strukturam.

Rotaci lze rozdé€lit na vnitini, kde je kratSi pohyb a nastava pifi 17°, a rotaci zevni,
u které je pohyb vétsi a je ji dosazeno pii 21°. Plsobeni tlakovych sil ma az takovy vliv
na rozsah rotatnich pohybl, ze je mlze zmenSit az na polovinu

(Bartonicek, Heit, 2004; Dylevsky, 2009).

2.2 Chondropatie pately

Onemocnéni kloubni chrupavky se v literatuie vénuji predevSim Visna a Hart (2006),
kteti udavaji, Ze se jedna o patologicky stav, pfi kterém dochazi ke zmé&knuti chrupavky
zpisobené rozvldknénim, fisuraci nebo erozi. Pii tomto postizeni pately se casto
objevuje vznik vypotkl a ne¢ekana podlomeni kolena. Potize mohou nékdy beze zmény

trvat 1 nékolik let.

23



2. 2.1 Rozdéleni

Casto uzivané déleni chondromalacie pately je v odborné literatuie, vé. Visni a Harta
(2006), deleni dle Outerbridge, jez podle rozsahu makroskopického postizeni rozdé€luje
4 stupng:

1. stupeii- se projevuje mékkou konzistenci chrupavky, jejiz povrch je matny a nazloutly
a lozisko je v rozsahu do 0,5 cm.

2. stupeii- fibrilace neboli kontrakce zmeklé chrupavky v rozsahu do 1,5 cm.

3. stupen- fibrilace az fascikulace, projev postupného zaniku svalovych jednotek,
v rozsahu nad 1,5 cm.

4. stupen- projevuje se obnazenim subchondralni kosti a tento stav jiz byva oznacovan

jako artroza.

2.2.2 Vyskyt

Nejcastéji vznika chondromalacie pately u vrcholovych sportovcl, adolescenti
amladych lidi ve véku 15-35 let, kdy 2:3 postihuje Castéji divky, protoze maji Sirsi
panev. Biomechanicky zménéna chrupavka ptenasi na subchondralni kost vétsi tlakové
zatizeni, ¢imz dochazi ke drazdéni nervovych vlaken zakoncenych v této oblasti
a tim se stava tento proces symptomatickym.

Pti¢inou, tedy prvotni poruseni chrupavcitého povrchu, byva zplisobeno traumatem
nebo Unavou kolagenu. Pokud je pfiCina zavCas odstranéna, pf. sniZzenim pohybové
aktivity, intenzity cvieni nebo operaci na extenzorovém aparatu, muze dojit k regeneraci

chondrocytt (Visna, Hart, 2006).

2. 2. 3 Diagnostika

Diagnostika onemocnéni je velice obtiznd. Dle Visni a Harta (2006) je zaloZena
pfedev§im na anamnéze a na projevech, tedy pfiznacich, mezi které patii nejcastéji
krom¢, jiz zminéného, podlamovani kolena a castych vypotkl, jest€¢ bolest kolena
pii chiizi, ze schodi a po del§im sezeni.

Co se vySetiovacich metod tyce, za zékladni vySetfeni byvd povazovano RTG, tedy
rentgenové vySetieni, jez nam ukaZze soumérnosti kloubu, které chondromalacie

zpusobuje. Mnohem podrobnéjsi obraz nam podavéd magneticka rezonance- MRI,
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na které je patrné uz i poc€atecni stadium chondropatie. Ov§em uceleny a definitivni obraz

o rozsahu postizeni ndm urc¢i az artroskopie, tedy pohled do kloubu.

2.2.4 Lécba

Lécbu Visna s Hartem (2006) rozdé€luji na medikament6zni a operacni.
V medikamentozni 1é¢bé hraje prim podavani chondroprotectiv, tedy ¢kt na podporu
kloubni chrupavky. V dne$ni dobé se pomérné hodné vyuziva intraartikuldrni, tedy
tekutiny a jednou ze zakladnich slozek mezibunéné hmoty chrupavky.
V poslednich letech se zalind predevdim v zahrani¢i, ale i v CR, objevovat lé¢ba
pomoci nitrokloubni aplikace plazmy bohaté na krevni desti¢ky, neboli platelet rich
plasma= PRP.
V operacni 1é€be se Visna s Hartem (2006) zamétuji a zdiraziuji predev§im stabilizaci

pately provadéné artroskopicky, jelikoz s nestabilitou ¢ésky chondropatie tizce souvisi.

2. 3 Plazma bohata na krevni desticky

Plazma bohatd na krevni desticky, neboli Platelet rich plasma = PRP,
je v Ceské Republice zatim pomé&mé neprobadanou oblasti v 16¢bé degenerativniho
kloubniho onemocnéni, jehoz cilem je 1écba bez nutnosti kloubni néhrady, tedy totalni
endoprotézy, v pokrocilé fazi.

Prestoze 1écba pomoci plazmy bohaté na krevni destiCky se pouziva jiz par let
v zahrani¢i nebo v jinych lékatskych oborech, v oboru ortopedickém se zatim jedna
o naprostou novinku a pro nékteré¢ 1ékare zatim jesté jednu velkou neznamou.

.,V poslednich letech dosli odbornici ke zjiSténi, ze krevni desticky obsahuji fadu
bunéénych ristovych aktivatort. Prave tato metoda, aplikace plazmy bohaté na desticky,
se zacinad hojné prosazovat v nékterych zemich zépadni Evropy a pfispiva ke stimulaci
chrupavCitych  bunék u artrozy.“ udavd mluvéi Znojemské nemocnice
MUDr. Pavel Jajtner na strankach Znojemské nemocnice, p. o. v sekci Tiskové zpravy,

tiskova zprava z 29. 10. 2009, Lécba artrozy PRP.

25



Mezi odbornou 1 laickou vetejnosti se hovoii v souvislosti s chondromalacii stale Castéji
pravé o 1écbé pomoci PRP- plazmy bohaté na trombocyty, krevni desticky,
a to predevsim diky tiskovym a televiznim zpravam.

JelikoZ je tato metoda v CR v ortopedickém oboru zatim metodou v plenkach, jsou knizni
podklady v cestin€ o této oblasti nulové, opirat se v této problematice tedy lze pouze
o prameny zahrani¢ni. Nastésti primaf ortopedicko-traumatologického oddéleni ve
Znojm¢ prof. MUDr. Radek Hart, Ph.D., FRCS. a tym proskolenych ortopedickych

1ékari jsou ochotni podavat o této problematice maximalni mnoZzstvi informaci.

,,KdyZ opomeneme dnes hojné diskutovanou, ale zatim nedofeSenou otdzku kmenovych
bunék, jednou z mala moznosti jak zastavit nebo alespoil zpomalit rozvoj degenerativniho
onemocnéni  kloubu se jevi aktivace zbyvajicich  chrupavcitych  bungk,
které jsou jako jediné schopny tvofit vyznamné soucasti chrupavky.* udava primar prof.
MUDr. Radek Hart, Ph.D., FRCS. pfirozhovoru v internetovém ¢lanku na strankach
Zdravotnickych novin MF s ndzvem Ve Znojmé zkouseji aplikaci krevnich desti¢ek
z26.4.2010. (ZN., 2010).

V téze clanku na tychz internetovych strankach udava MUDr. Pavel Jajtner,
ze ,,Principem 1écby je aplikace plazmy bohaté na desticky (PRP) do kloubu. Tato
plazma obsahuje rastové faktory, coz jsou rozpustné bilkoviny, cytokiny. Ty funguji
jako biologické mediatory, jez reguluji klicové faze v tkanové reparaci, tzn., ze stimuluji
degenerovanou chrupavku, respektive buniky chrupavky- chondrocyty. Lécba tedy
napodobuje fyziologicky proces reparace tkang. Pacient absolvuje Sest aplikaci po tydnu
a dale 1x mési¢n¢ po dobu 3 meésicti. Pti secteni to tedy znamena, ze jedinec absolvuje

celkem 9 aplikaci PRP.

Z vySe zminénych piiznakli chondropatie Ize jednozna¢né wusoudit, ze cilem
aplikace PRP je pfedev§Sim zmirnéni bolesti, minimalizovani obtizi, omezenich

s ni spojené a tudiz i nasledna regenerace kloubni chrupavky.

2. 3.1 Slozeni

Krevni desticky neboli trombocyty, jsou nejmensi formované elementy lidské krve.

Jedna se o ovalna, ptfilnava a kiehka téliska mensi nez cervené krvinky, jezZ nemaji jadro,
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a jejich zivotnost se pohybuje mezi 8§ — 12 dny. Zhruba 2/3 desti¢ek cirkuluji v téle
s krvi, zbyla 1/3 je v cévach sleziny. Pocet trombocytd se v lidském téle pohybuje
mezi 150 000 — 300 000 v mm?.

Trombocyty obsahuji granula, jez dle obsahu rozdélujeme na denzni a a-granula,
kam se fadi i ristovy faktor, na kterém je postaven princip PRP.

Déle jsou vyznamnym pienaseCem 1&Civ, jez se vazou na jejich povrch, tucastni
se regulace prostupovani vlaseCnic a obrannych reakci pifi odvrzeni transplantatu

(Kittnar a kol., 2011; Langmeier, 2009).

Jak udavé Kittnar a kol. (2011), plazma ptedstavuje asi 5% hmotnosti tcla.
Jedna se o tekutou cast krve, jakysi vodny roztok organickych a anorganickych latek
slozeny z 93% z vody, z 6% z latek organickych a z 1% latek anorganickych.
Plazma tvofi asi 55% objemu krve a 25% objemu extracelularni tekutiny.
Anorganickymi ¢astmi plazmy jsou piedevsim ionty, a to- sodik, draslik, vapnik a chlor.
Mezi organické slozky plazmy patii hlavné bilkoviny délené na albuminy, globuliny

a fibrinogen; sacharidy a lipidy.

2. 3. 2 Kritéria pro zarazeni do 1é¢by
Pravé vjiz vySe zminéném internetovém clanku sndzvem ,,Ve Znojmé zkouSeji
aplikaci krevnich desticek* na strankdch Zdravotnickych novin MF nas autorka Olga
Pavlikova seznamuje s kritérii pro zatazeni do studie. Zpisobilost k ptijeti k aplikaci
PRP je omezena, a to na muZze a net€hotné Zeny s diagnézou degenerativniho onemocnéni
kolenniho kloubu. Kritéria pro pfijeti tedy jsou:
- s femorotibialni chondromalacii 2. -3. stupné dle déleni Outerbridga prokazané
artroskopii,

- vék mezi 20 a 60 lety (ZN., 2010).
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2. 3. 2.1 Kontraindikace pro 1é¢bu
Kontraindikacemi pro aplikaci PRP a tedy i nevhodnymi kandidaty jsou dle 1€kaii

ortopedicko-traumatologického oddéleni a i jiz jmenovaného ¢lanku ve Zdravotnickych
novinach jedinci s:

e mechanickd osova odchylka,

e nestabilita kolenniho kloubu,

e Body mass index (BMI) <18 nebo > 35,

e systémové autoimunitni onemocnéni,

e Dna,

e krevni dysplazie nebo imunosupresivni terapie,

e nadorova ¢i infekéni onemocnéni,

e podavani steroidl nebo nesteroidnich antirevmatik,

e tchotenstvi,

e intraartikularni aplikace kyseliny hyaluronové (6 mésicti) nebo injekce

steroida (3 mésice) pied inicialni artroskopii,

e nepodepsani, popt. chybéni, informovaného souhlasu (ZN., 2010).

2. 3. 3 VySetfeni pacienta pred aplikaci plazmy bohaté na krevni
desti¢ky

Pfi prvni navstéveé zajemce s chondropatii o aplikaci PRP u Iékaie dochéazi k posouzeni
subjektivnich obtizi rozhovorem- odebranim anamnézy, klinickym vySetfenim,
za pomoci dotaznikli obsahujici Cincinnati skore, Tegner-Lysholm skére, IKDC skore,
KOOS skére a zhodnocenim RTG snimkd, jez si jedinec piindSi s sebou,
popt. mu jsou udélany aktualni (Ashton, 2011).

Dotaznik obsahuje mimo jiné vysku, vahu, povolani, soucasny pracovni stav a sportovni
aktivity. Ddle je potom zaméfen predevSim na bolest, hlavni problém pacienta,

ktera je hodnocena pomoci vizudlni analogové stupnice a nejriiznéjSich doprovodnych

otazek (ptiloha €. 1).

Pokud je vSe dle pfedstav I¢kafe a jedinec je vhodnym kandidatem k aplikaci,
domluvisi u zdravotni sestry v ortopedické ambulanci termin k hospitalizaci,

pii které bude provedena artroskopie s odebranim chondrdlniho vzorku sondou
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pro mikroskopické hodnoceni. Makroskopicky vzhled chrupavky je operatérem pisemné
zaznamenan pro srovnani po ukonceni lécby. Béhem prvniho tydne po realizaci prvni
artroskopie je provedeno MRI vySetieni pro zhodnoceni vysky chrupavky
v degenerované oblasti kloubu a hustoty PG (Ashton, 2011).

Poté zdjemce ¢eka psychiatrické vySeteni provedené primarkou psychiatrického
oddéleni MUDr. Petrou Hartovou, protoZe terapie je pomérné naro¢na na Cas a je tedy
zapotiebi pozitivni pfistup jedince k terapii, odhodlani, vytrvalost a hlavné dodrzovani
nafizeni 1ékaiti a pravidelné dochéazeni k aplikacim.

Naésledné na to je zdjemci stanoven prvni termin samotné aplikace PRP, ktery se provadi

6 tydnti po artroskopii.

Harmonogram aplikaci je jednou tydné po dobu Sesti tydni a potom jednou
za tii mésice po dobu devét mésictl, tzn. 9 injekci do jednoho roku od prvni artroskopie.
Béhem 1écebné studie se provadi subjektivni hodnoceni pacientem pomoci dotazniki,
jez dostal klient na zacatku terapie. Dale se kontrola pomoci dotaznikli provadi jesté
ve 3. a v 6. mésici studie a poté po definitivnim ukonceni aplikaci PRP do kolena.

Rok po prvni artroskopii se provadi druhé MRI vysetieni a stav chrupavky je ve stejné
¢asti kloubu znovu zhodnocen. Nasledné¢ na to je provadéno i druhé artroskopické
vysetieni k makroskopickému zhodnoceni chrupavky a k ziskdni druhého vzorku

pro mikroskopické vysetieni (Ashton, 2011).

2. 3. 3.1 Ortopedicka anamnéza

Sosna a Vaviik (2001) udavaji, ze pravé diky ziskané ortopedické anamnéze je 1ékar
schopen pomoci sdélenych ptiznakii rozpoznat a spravné identifikovat a diagnostikovat
onemocnénti.
Nejcastéjsim piiznakem a divodem k navstéve lékate byva bolest. VEtsSinou vychazi
z kloubu postizeného patologickym degenerativnim procesem.
Zikladem je dotaz na charakter bolesti, jeji zavislost na pohybu a typu cinnosti
konCetiny, pii které se bolest objevuje. Dale se l€kar zajimd, kdy bolest vznikla,
zda je trvald, jaka je jeji intenzita a kde konkrétné je pocitovana. Za zavazny piiznak

je povazovana bolest klidova, kterd znaci pokrocily stupeii chondromalacie.
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Nasledné se stanovi porucha funkce koncetiny, u které se zjiStuje stupeni omezeni
hybnosti kloubu, neschopnost urc¢itych pohybli a omezeni ak¢éniho radiu chiize, tzn. jakou

vzdalenost je nemocny schopen ujit.

2. 3. 3. 2 Klinické vySetreni

Klinické vySetfeni je pifizpusobovano udajim zjisténym anamnézou, kdy vychdzime
z ptiznaki, které nemocného k 1ékafii privedly.
Vysetienim pohledem, tedy aspekci, zjistujeme u chondromalacie kulhani ¢i vadné
pohybové stereotypy.
Pohmat, palpace, nam podava zpravu o tvaru svalstva, Slach a skeletu nebo o riznych
patologickych projevech vychézejicich zkloubii nebo kolemkloubnich struktur.
Dale je posuzovana pohyblivost kolena, kdy hodnotime pasivni a aktivni hybnost,
bolestivost v pribéhu pohybu ¢i charakter odporu v termindlnich polohach

(Sosna, Vavitik, 2001).

2. 3. 3. 3 Dotazniky

Visiia a Hart (2006) udavaji, ze pomoci dotaznikli zjiStujeme nejriznéjsi Casti
problémd, jez pacient pocituje.
Cincinnati skére kombinuje hodnoceni subjektivnich a funk¢nich obtizi kolena.
Zamgéteno je na bolest, otoky, podklesavani, tiroven aktivity, obtize pii chilizi, se schody,
schopnost béhu a odrazovych a rotacnich pohybt.
Tegner-Lysholmovo skére se sklada ze skore Lysholmovo a Tegnerovo skore aktivity.
Lysholmovo skdre je nejvice pouzivané hodnoceni, protoze je univerzalni,
jelikoz vyhovuje pro zhodnoceni funkce kolena pii poranéni vazli, chrupavky a meniskd.
Oproti tomu Tegenerovo skore hodnoti predevSim schopnost kolena absolvovat
vykonnostni aktivitu.
IKDC skore (International knee documentation committee) je ur¢eno k objektivnimu
zhodnoceni funkce kolena.
KOOS (Knee injury and Osteoarthrosis Outcome Score) zjistuje, jak jedinec vnima

své koleno a jak je schopen provadét obvyklé denni ¢innosti.
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Veskerd data ziskana z dotaznikl jsou statisticky vyhodnocena a uloZena pro nasledné

dal$i srovnani pii opétovném vypliovani dotaznikd.

2. 3. 3. 4 Rentgenové vySetieni

Sosna a Vaviik (2001) povazuji rentgenové vySetfeni, neboli RTG, za zakladni
vysetfovaci metodu pracujici s elektromagnetickym vinénim o velmi kratké vinové délce,
jez je schopné pronikat Zivou hmotou.
RTG kolena se provadi v AP, pfedozadni, projekci a v projekci bo¢ni. Na snimku Iékate
zajimaji predev§im zmény degenerativni. Snimek by si mél ortoped zhodnotit vzdy sdm

a nikdy nespoléhat jen na popis radiologa, podotykaji Sosna a Vaviik (2001).

2. 3. 3.5 Artroskopie

Artroskopie je endoskopickd metoda umoZziujici z minimalniho pfistupu vizudlni
pohled do kloubu a je pouzivana pro diagnostiku a operacni feseni kloubnich zmén
a poranéni. Jako Cisté diagnosticka metoda se pouziva pro vySetfeni mékkych struktur
kloubu nebo pro odbér biopsie.
Provadi se v celkové narkdze, kdy se po incizi velké cca 3-5mm zavadi do kloubu rigidni
endoskop s vlastnim zdrojem svétla, jez je napojen na miniaturni videokameru,
ktera pienasi obraz na monitor. Z dalSiho pfistupu se zavadi do kloubu miniaturni nastroj
dovolujici podrobné vysetieni kloubu, popt. operacni oSetfeni nalezenych zmén.
Z hlavni vyhody patii mald invazivita, menSi pooperacni bolestivost a rychlejsi

rekonvalescence (Sosna, Vaviik, 2001).

2. 3. 3. 6 Magneticka rezonance

Vélek a Zizka (1996) udavaji, 7e magneticka rezonance (MRI) je neinvazivni
vySetfovaci metoda pouzivand k zobrazeni vnitinich organii lidského téla, jak Ize vidét na
obrazku ¢&. 5. Dle Vélka a Zizky (1996) by se dala v mnoha smérech ozna¢it za idealni
zobrazovaci techniku. Pomoci MRI je mozné ziskavat fezy urCité casti téla a ty dale
zpracovavat. Postupné se zacina stavat jakymsi standardem pii zobrazovani centralniho

nervového systému, michy, kloubtl, svall, srdce, cév, parenchymovych organii v duting
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bfisni, panve a panevnich orgdni. VySetfeni se provadi bud’ s pouzitim kontrastni latky

anebo bez ni.

Mezi nejvétsi pozitiva patii presnost, kdy zobrazeni probiha bez Skodlivého ionizujiciho

zareni.

Nevyhodami MRI jsou jeji zna¢na hlucnost a ¢asova narocnost pti vySetfovani- zalezi

na vySetfované oblasti, délka se pohybuje od 10 — 45 minut nebo i vice, dile potom

vysoké pofizovaci a provozni naklady.

MRI ma 1 kontraindikace, pii kterych nesmi byt vySetfeni provadéno, udava

Valek a Zizka (1996), a to:

téhotenstvi,

kardiostimulator,

kovova télesa z feromagnetického materialu v téle- kovové srde¢ni chlopné, cévni
vyztuze, stenty apod.,

klaustrofobie.

Obrazek 5. MRI kolena (www.wikiskripta.eu)

2. 3. 4 Aplikace plazmy bohaté na krevni desti¢ky

K samotné aplikaci PRP dochazi tehdy, absolvuje li jedinec veskera ptedchozi zminéna

predzakrokova vysetfeni s pozitivnim hodnocenim a je erudovanym lékafem rozhodnuto,

ze je jedinec vhodnym kandidatem pro zatfazeni do studie aplikace PRP.
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Prof. MUDr. Radek Hart, Ph. D., FRCS ve Zdravotnickych novinach MF v ¢lanku
Ve Znojmé zkousSeji aplikaci krevnich desticek z26. 4. 2010. udava, ze ,,Stimulace
chrupavcitych bunck aplikaci krevnich desti¢ek je vhodnd u druhého a tfetiho stupné
degenerace chrupavky, kdy je kloubni konec kosti kryt jesté alesponn né&jakou
chrupavkou.

Dale v téze rozhovoru MUDr. Hart uptesniuje aplikaci PRP, a to Ze ,,Ze sterilnich kautel
se pacientovi odebere cca 20 ml krve, ze které se za ptesné specifikovanych podminek
ziskaji centrifugaci 2 az 3 mililitry krevnich desti¢ek. Ty jsou bezprostiedné injekéné
aplikovany do postizené¢ho kloubu.” (ZN., 2010).

Na obrazku ¢. 6 mtizeme vidét postup ziskani PRP.

. —— PLATELET-POOR PLASMA
L
PLATELET RICH PLASMA
RED BLOOD CELLS

Obrazek 6. Postup ziskani PRP

(http://www .eternesseclinic.com)

2. 3. 4. 1 Rizika aplikace plazmy bohaté na krevni desticky
Mezi rizika spojena s PRP aplikaci patti tradiéni komplikace aplikace injekei.
Radi se mezi né krvaceni, poskozeni mistni cévni nebo nervové anatomie a infekce

(Kon, Buda, Filardo et al, 2010).
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3 METODIKA PRACE
3. 1 Metodika vyzkumu

Pro sbér dat, ziskéni informaci a zpracovani zjisténé¢ho byl pro tuto praci pouzit
kvantitativni vyzkum v podob¢ dotaznikové metody.
Cely rozséhly dotaznik, jenz je u pacientii pii aplikaci PRP ve Znojemské nemocnici
standardné€ pouzivan, je uveden v pfiloze €. 1.
Cast dotazniku, jejiz vysledky byly pouZity pro praktickou &ast prace lze shlédnout
v priloze €. 2.
Chraska (2007) udava, ze dotaznik vlastné soustava predem pfipravenych, peclivé
formulovanych a promyslené sefazenych otazek, na néz dotazovand osoba odpovida
pisemng.
Nespornou vyhodou dotazniku je schopnost v kratkém case ziskat velké mnoZzstvi

informaci a dat od velkého mnozstvi respondentti (Chraska, 2007).

Cast dotazniku, jejiz vysledky byly pouzity vtéto praci, je slozena z 8 otazek,
neboli by se dalo fici bodl, na které respondenti odpovidali zakiizkovanim odpovédi,
s kterou se nejvice ztotoziluji. Tudiz se jednd o otazky uzaviené.

Prvni otdzka se tykd bolesti, zdkladniho piiznaku onemocnéni, a jejiho zhodnoceni.
Druhd otazka se vénuje vzniku otokii dolnich koncetin v klidu, pii bézné chizi,
rekreacnich sportech a jak moc pacienta jejich ptitomnost omezuje.

Otazky ¢. 3, 4, 5, 6, 7 a 8 se veénuji urovni pohybové aktivity,
konkrétné podklesavani kolena, chlizi po rovin€, chlizi do schodii, bézecké aktivité,
rotacnim pohybum a skakani.

Ve Znojemské nemocnici je cilem opakovaného podavani stejného dotazniku klientim
zjisténi, zda jedinec subjektivné vnima zlepSeni svého fyzického stavu po 6 aplikacich

PRP nebo nikoliv.

3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro praktickou ¢ast byly pouzity kporovnani ziskané informace 1ékard
ze Znojemské nemocnice podilejicich se na 1écebné metodé aplikace PRP do kolenniho

kloubu.
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Jednd se o vysledky klienti zdotazniku prvniho, tedy pfed zahijenim 1écby,
a poté o informace z dotazniku druhého, po pll roce absolvované 1écby za pomoci
aplikace plazmy bohaté na krevni desticky do kolenniho kloubu, celkem tedy
po 6. aplikacich PRP.

Do metodiky prace byly pouzity informace ziskané z vyplnénych dotaznikt od 30 muzt
ve véku 30-50 let, klienti Ortopedické ambulance ¢. 1 Znojemské nemocnice,

jez jsou zarazeni do vyzkumného projektu aplikace PRP do kolenniho kloubu.

3. 3 Cile metodiky prace
Hlavnim cilem bylo zjistit subjektivni pocity klientli po 6. aplikacich krevni plazmy
bohaté na krevni desticky do kolenniho kloubu a tudiz i G¢innost této nove zavadéjici

se metody ve Znojemské nemocnici.

Diléi tkoly prace byly nasledujici:
Cil ¢ 1: Zjistit Grovenn bolesti u nemocnych po absolvovani 6. aplikaci PRP

(polozka v dotazniku €. 1).

Cil ¢. 2: Zjistit subjektivni vnimani vzniku otokd dolnich koncetin u nemocnych po

absolvovani 6. aplikaci PRP (polozka v dotazniku ¢. 2).

Cil ¢. 3: Zjistit, zda doslo u nemocnych po 6. aplikacich PRP k tstupu podklesavani

kolena (polozka v dotazniku €. 3).
Cil ¢. 4: Zjistit, zda u nemocnych doslo po aplikaci PRP ke zlepseni trovné pohybové

aktivity, pfi chlizi po roving, chtizi do schodii, béhu a pfi rota¢nich pohybech a skdkani

(polozky v dotazniku €. 4, 5, 6, 7 a 8).
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4 VYSLEDKY

Ziskané informace a vysledky dotaznikd jsou zaznamenany do tabulek a grafii

rozdélenych na dvé ¢asti- pred aplikaci a po aplikaci.

Polozka 1. Vnimani bolesti

Prvni otdzka v dotazniku se tykala vnimani pocitu bolesti, kdy méli respondenti na vybér

z Sesti moznosti a méli urcit tu, s kterou se ztotoziuji nejvice.

Vybirat si mohli z odpovédi typu:

e 7adna,

e obcasna bolest pfi namaze,

e obcasna bolest pii sportu,

e pravidelna bolest pfi sportu,

e bolest pii béznych dennich aktivitach,

e bolest trvala, kterd neutichd ani pfi klidu.

Tabulka 1. Vnimani bolesti

Pred aplikaci | Pred aplikaci | Po aplikaci | Pred aplikaci

n % n %
Z4dné bolest 2 6,67 12 40,00
Obcas pti ndmaze 4 13,33 14 46,67
Obcas pfi sportu 11 36,67 2 6,67
Pravideln¢ pfi sportu 6 20,00 2 6,67
Pii dennich aktivitach 3 10,00 0 0
Trvala bolest 4 13,33 0 0
Celkem 30 100 30 100
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Graf 1. Vnimani bolesti

Z grafu 1 1 ztabulky 1 je patrné, Ze po aplikaci PRP se u vSech respondentti zménilo
vnimani bolesti k lepSimu, tedy doslo k jeji minimalizaci.

Pti vypliovani dotazniku pted zahajenim 1é€by pomoci PRP zadnou bolest udavali pouzi
2 respondenti (6,67 %), po absolvovani 6. aplikaci tuto polozku v dotazniku zatrhlo
0 33,33 % vice, tedy 12 dotazovanych (40 %).

Obcasnou bolest pfi ndmaze udavali pred zahijenim lé€by 4 klienti (13,33 %),
po aplikaci PRP 14 klientti (46, 67 %).

Obcasnou bolesti pfi rekreaénim sportu trpélo pred aplikaci 11 klientd (36,67 %),
po absolvovani 6. aplikaci PRP bolest pfi sportu udavaji pouzi 2 respondenti (6,67 %).
Pravidelné pfi sportu bolesti pied aplikaci PRP trpélo 6 klientii (20 %), po aplikaci tento
problém udévaji pouzi 2 pacienti (6,67 %).

Pii béznych dennich aktivitdich bolest udavali pted aplikaci PRP 3 klienti (10 %),
po aplikaci PRP tento problém neudéava z respondentti nikdo.

Trvalou bolesti trpéli pied aplikaci PRP 4 klienti (13,33 %), po absolvovani 6 aplikaci

tento problém neudava nikdo z dotazovanych.
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Polozka 2. Vnimani otoka

Druhé otazka v dotazniku se vénuje subjektivnimu pociti vzniku a vnimani otoku.

Dotazovani méli na vybér z Sesti odpoveédi:

e 7adné,

e obcas objevujici se pfi namaze, avsak jedince neomezuji,

e obcasné pfi rekreaCnich sportech a sttedné naro¢né praci, doprovazi je bolest,

e pravideln¢ pii sportu,

e pfi dennich aktivitach,

e trvalé, vyrazny problém.

Tabulka 2. Vnimani otoku

Pred aplikaci | Pred aplikaci | Po aplikaci | Pred aplikaci

n % n %
Z4dné otoky 4 13,33 0 0
Obcas pti ndmaze 8 26,67 2 6,66
Obcas pfi sportu 5 16,67 4 13,33
Pravidelné¢ pii sportu 6 20,00 14 46,67
Pfi dennich aktivitach 3 10,00 4 13,30
Trvalé otoky 4 13,33 6 20,00
Celkem 30 100 30 100
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Graf 2. Vnimani otoka

V tabulce 2 a z grafu 2 je evidentni, ze aplikace PRP na vznik otokii moc nepusobi.

Pted zacatkem 1écby pomoci PRP neuddvaji zadné otoky 4 respondenti (13,33 %)),
po aplikaci 6 PRP se s timto problémem neztotoziuje nikdo z dotazovanych.

ObcCasné malé a tolerovatelné otoky pii namaze udava pred aplikaci PRP 8 klienti
(26,67 %), po aplikaci tuto polozku v dotazniku oznacili 2 jedinci (6,66 %).

Obcas vzniklé otoky pfi rekreaénim sportu udava pred aplikaci 5 respondentt (16,67 %),
po aplikaci PRP tento problém pocituji 4 dotazovani (13,33 %).

Otoky limitujici sport a objevujici se pii sportu pravidelné v dotazniku oznacilo
pted zahdjenim aplikaci PRP 6 jedincti (20,00 %), po aplikaci tento problém udava
14 pacientti (46,67 %).

Pii béZnych dennich aktivitach trapi otoky po aplikaci PRP 4 pacienty (13,30 %),
pted aplikaci tento problém udavali v dotazniku 3 dotazovani (10,00 %).

Jako vyrazny problém pii bézné chtzi vyskytujici se trvale udéavali ptfed aplikaci PRP
4 pacienti (13,33 %), po aplikaci PRP tuto polozku v dotazniku oznacilo 6 klientl
(20,00 %).
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Polozka 3. Pocit podklesavani kolena

Otazka tfeti se vénuje pocitu podklesadvani kolena.

Z Sesti moznych odpovédi méli dotazovani na vybér z:

o 7adné,

e obcasné podklesnuti pfi ndmaze a tézké praci,

e obcas pfii rekreacnich sportech nebo stfedné tézké praci,

e podklesnuti limituje sportovni aktivity,

e provazi jednoduchou chiizi a vyskytuje se 1x/mésic,

e podklesavani se opakuje pii bézné chuzi.

Tabulka 3. Pocit podklesavani kolena

Pied aplikaci | Pred aplikaci Po aplikaci Pied aplikaci

n % n %
Z4adné 9 30,00 13 43,33
Obcas pti ndmaze 4 13,33 13 43,33
Obcas pfi sportu 4 13,33 2 6,67
Limituje sporty 4 13,33 2 6,67
Vyskyt 1x/mésic 3 10,00 0 0
Pii bézné chuzi 6 20,00 0 0
Celkem 30 100 30 100
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Graf 3. Pocit podklesavani kolena

Z tabulky ¢. 3 a z grafu €. 3 je zfejmé, ze aplikace PRP do kolenniho kloubu pozitivné
ovliviiuje pocit vnimani podklesadvani kolena a vede k jeho eliminaci.

Z vysledki dotazniku je evidentni, ze pfed zahdjenim 1écby pomoci PRP pocitem
podklesavani kolena netrpi 9 respondentd (30,00 %), po absolvovani 6. aplikaci
tuto polozku v dotazniku zatrhlo 13 dotazovanych (43,33 %).

Pouze pifi ndmaze trpi pocitem podklesdvani kolena 4 pacienti (13,33 %), po aplikaci
PRP je ztabulky €. 3 a z grafu ¢. 3 zfejmé, Ze doSlo ke zlepSeni, a to na 13 klienti
(43,33 %), jejichz vysledky byly zpracovavany pro tcely této prace.

Obcasné podklesavani kolena pii sportu udavali pied zahijenim lécby 4 klienti
(13,33 %), po aplikaci PRP se s timto pocitem ztotoZiiuji pouzi 2 jedinci (6,67 %).

Pted zahajenim aplikace PRP byli pfi sportu limitovani 4 dotazovani (13,37 %),
po absolvovani 6. aplikaci tento problém udavaji jen 2 pacienti (6,67 %).

Cca 1x mésicné trapil vyskyt podklesnuti kolena pted aplikaci 3 dotazované (10,00 %),
po 6. aplikacich tuto polozku v dotazniku nezatrhl nikdo.

Pti bézné chiizi udava pied aplikaci pocit podklesavani kolena rovnych 6 respondentii
(20,00 %), po 6. aplikacich byl u dotazovanych tento problém dle vysledkii dotazniku

zcela odstranén.
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PoloZka 4. Vnimani urovné aktivity
Otazka €. 4 se v dotazniku vénuje urovni aktivity, kdy mé¢li dotazovani na vybér z Sesti
moznosti:

e bez limith a potizi,

e schopnost sportovni aktivity, ale stav vyzaduje ortézu,

e vEtsi sportovni zatéz zpiisobuje obtize,

e neschopnost sportovni zatéze,

e chiize a denni aktivity vedou k limitaci ¢innosti,

e trvalé obtize pii dennich aktivitach a chiizi.

Tabulka 4. Vniméani Grovné aktivity

Pied aplikaci | Pred aplikaci | Po aplikaci | Pred aplikaci

n % n %
Bez limiti 0 0 0 0
Nutna ortéza 2 6,67 3 10,00
Sport vyjimecné 9 30,00 6 20,00
Neschopnost sportu 11 36,67 15 50,00
Limitace ¢innosti 8 26,67 6 20,00
Trvalé obtize 0 0 0 0
Celkem 30 100 30 100
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Polozka 4. Vnimani urovné aktivity

D¢lat vSe, bez jakychkoliv omezeni a limitd, pted i po aplikaci PRP nebyl schopen nikdo
z respondentdi.

Sportovni aktivitu s ortézou byli schopni vykonévat 2 dotazovani (6,67 %) pted aplikaci,
po 6. aplikacich se s timto ndzorem ztotoznuji 3 respondenti (10 %).

Jen vyjimecné vykonavalo rekreacni aktivitu a sport pied aplikaci PRP 9 dotazovanych
(30,00 %), po aplikaci PRP tuto polozku v dotazniku oznacilo 6 klientt (20,00 %).
Neschopnost sportovni zatéZze pied aplikaci PRP udavalo 11 klientd (36,67 %),
po aplikaci PRP tento problém udava 15 respondentti (50,00 %).

Limitaci dennich ¢innosti a vznikem opakovanych problémt trpi pted aplikaci 8 klientd
(26,67 %), po aplikaci je na dennich Ccinnostech limitovano o 6,67 % méné,
tedy 6 respondenti (20,00 %).

Trvalé obtize a t¢Zké problémy neudéava pted i po aplikaci PRP nikdo z dotazovanych.

Polozka 5. Schopnost chiize
Chtizi se v dotazniku zabyva polozka ¢. 5. V té se mohli dotazovani rozhodnout a vybrat
si z péti nabizenych moznosti, jak chlizi vnimaji:

e normalni, bez limit{,

e obcasné problémy,
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e stiedni potize, kdy je jedinec schopen chlize vice jak 800m,

e potize, kdy je ¢loveék schopen chiize jen 300-500m,

o tézké potize, pti kterych je potieba berli.

Tabulka 5. Schopnost chuize

Pred aplikaci | Pred aplikaci Po aplikaci Pied aplikaci
n % n %
Normalni 4 13,33 5 16,67
Obcasné problémy 10 33,33 13 43,33
Chiize nad 800m 8 26,67 10 33,33
Chtize 300 - 500m 4 13,33 2 6,67
Nutné berle 4 13,33 0 0
Celkem 30 100 30 100
Graf 5. Schopnost chiize
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Graf 5. Schopnost chiize

Normalni chiizi bez limitl udéavaji v dotazniku 4 respondenti (13,33 %) pted aplikaci,

po aplikaci PRP chiizi bez potizi zvlada 5 tdzanych (16,67 %).
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Obcasné, lehké problémy pii chizi pocituje 10 respondentii (33,33 %), jak vyplyva
z tabulky 5, po aplikaci obCasné potize pfi chiizi udava 13 jedincii (43,33 %).

Stredni potize, kdy je jedinec schopen zvladnout chiizi nad 800m, udava pired aplikaci
PRP 8 pacientl (26, 67%), po absolvovani 6. aplikaci PRP se stimto problémem
ztotoziiuje 10 respondentt (33,33%).

Chtzi v rozsahu 300-500m zvladali pted aplikaci PRP 4 dotazovani (13,33%),
po aplikaci PRP tento problém udava o 6,66 % respondentli méné, tedy 2 dotazovani
(6,67 %).

Potfebu berli pfi chlizi a tézké potize pocituji pied aplikaci 4 respondenti (13,33 %),

po 6. aplikacich tento problém neudéva nikdo z klientt.

Polozka 6. Schopnost chiize do schodi
Polozka Schopnost chiize do schodl se vénuje zvladani chiize do schodl a problému
pii ni vzniklych. Respondenti mé€li na vybér z péti moznosti:

e normalni, bez limit

e lehké, obCasné problémy

e zvladnuti pouze 10 - 15 schodil

e potize, pii kterych je potieba madla nebo jiné opory

o t&zké potize, kdy je jedinec schopen zvladnout pouze 1 - 5 schoda

Tabulka 6. Schopnost chiize do schodii

Pred aplikaci | Pred aplikaci Po aplikaci Pied aplikaci

n % n %
Normalni 0 0 2 6,67
Obcasné problémy 9 30,00 9 30,00
10 - 15 schodt 19 63,33 15 50,00
Potieba madla 2 6,66 4 13,33
1 - 5 schodt 0 0 0 0
Celkem 30 100 30 100
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Graf 6. Schopnost chiize do schodi

Pted zah4jenim 1é€by pomoci PRP neudaval normalni zvladani schodt bez obtizi nikdo
z dotazovanych, po absolvovani 6 aplikaci tuto odpovéd’ v dotazniku zaSkrtli
2 respondenti (6,67 %).

Lehké, obcasné problémy pocitovalo pti chizi do schodi 9 dotazovanych (30,00 %),
po aplikaci PRP je vysledek shodny a opét lehké potize udava 9 dotazovanych (30,00 %).
Stredni potize, kdy je jedinec schopen zvladnout 10-15 schoda udavalo pted zahajenim
1é¢by 19 jedinct (63,33 %), po aplikaci PRP tento problém trapi 15 jedinci (50,00 %).
Potize, kdy je k absolvovani schodii potfeba madla udavali pfed zacatkem aplikaci
2 klienti (6,66 %), po aplikaci tento problém pocituji 4 pacienti (13,33 %).

Tezké potize, kdy je jedinec schopen zvladnout pouze 1-5 schodti neudava pied aplikaci

ani po aplikaci nikdo z dotazovanych.

Polozka 7. Schopnost bézecké aktivity
Polozka Schopnost bézecké aktivity se vénuje schopnosti béhu a pocitl, které pfi ném
vznikaji.
Klienti méli na vybér z nasledujicich péti moznosti:
e normalni, bez limit{,

e lehké, obcasné problémy, jedinec je schopen béhu polovicni rychlosti,
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e stiedni potize, kdy jedinec ubéhne 2 - 4 km,
e potize, kdy jedinec zvladne ubéhnout 150 - 500 m,

o tézké potize, pouze nékolik kroki.

Tabulka 7. Schopnost béZecké aktivity

Pred aplikaci | Pred aplikaci Po aplikaci Pied aplikaci

n % n %
Bez limitt 4 13,33 7 23,33
Béh 2 rychlosti 6 20,00 19 63,33
Béh 2-4 km 11 36,67 2 6,67
B¢&h150-500 m 7 23,33 2 6,67
Nékolik kroki 2 6,67 0 0,00
Celkem 30 100 30 100
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Graf 7. Schopnost béZecké aktivity

Béh bez potizi, bez limith udavali pted zahdjenim lécby 4 dotazovani (13,33 %),

oproti tomu po absolvovani 6. aplikaci potize nepocituje 7 pacientii (23,33 %).
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Obcasné problémy, kdy je jedinec schopen pouze béhu polovicni rychlosti udéavalo
pred aplikaci 6 klientd (20,00 %), po ptl roce 1écby pomoci PRP pocituje jen lehké
obtize 19 respondentil (63,33 %).

Stfedni potize, kdy je jedinec schopen béhu 2-4 km udavd 11 jedinct (36,67 %),
po aplikaci PRP tuto odpovéd’ v dotazniku zatrhli 2 pacienti (6,67 %).

Potize vyskytujici se po ub&hnuti 15-500 m udavalo pfed zahdjenim aplikaci
7 dotazovanych (23,33 %), po absolvovani 6. aplikaci tento problém trapi 2 respondenty
(6,67 %).

Tézké potize, kdy je jedinec schopen udélat jen par krokd, trapily pied aplikaci 2 klienty

(6,67 %), po absolvovani 6. aplikaci tento problém neudava nikdo z respondent.

PoloZka 8. Vnimani rota¢nich pohybi a skakani
Posledni polozka v dotazniku se vénuje vnimani rotacnich pohybt a skéakani.
Respondenti méli na vybér z péti moznosti a méli se rozhodnout pro tu, kterd jim byla
nejblize.

e normalni, bez limitd,

e obcasné problémy, n¢kdy je potieba ortéza,

e stfedni potiZe, neschopnost zatézovych sporti,

e neschopnost vétSiny sportil, ortéza je nutna trvale,

e tézké potize, mozna jen lehké pohybova aktivita.

Tabulka 8. Vnimani rota¢nich pohybi a skakani

Pred aplikaci | Pred aplikaci Po aplikaci Pred aplikaci

n % n %
Bez limitii 0 0,00 8 26,67
Obcas ortéza 15 50,00 18 60,00
Stfedni potize 4 13,33 4 13,33
Trvale ortéza 7 23,33 0 0,00
Lehka aktivita 6 20,00 0 0,00
Celkem 30 100 30 100
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Graf 8. Vnimani rota¢nich pohybi a skakani

Pocity bez jakéhokoliv omezeni neudaval pred zahdjenim aplikaci nikdo. Po absolvovani
6. aplikaci tuto odpoveéd’ v dotazniku oznacilo 8 respondentti (26,67 %).

Obcasné potize, pii kterych je zapotiebi ortéza, udavalo pied aplikaci 15 pacientl
(50,00 %), po absolvovani 6. aplikaci potiebuje ortézu pouze obcas 18 dotazovanych
(60,00 %).

Stredni potize, kdy jedinec nezvlada zatézové sporty, ale je schopen sportl rekreacnich
udavaji 4 klienti (13,33 %), po absolvovani ptl roku 1é€by pomoci PRP udava tyto potize
stejné mnozstvi respondentd, tedy 4 klienti (13,33 %).

Trvalé obtize, kdy je jedinec neschopen vétSiny sportil a noSeni ortézy je trvalé¢ udavalo
pted 1écbou 7 dotazovanych (23,33 %), po absolvovani terapie pomoci PRP
tento problém neudava nikdy z respondentt.

Teézké potize, pii kterych je mozna jen lehka aktivita typu plavani nebo golf udavalo
6 jedincti (20,00 %) pted zahajenim aplikaci, po absolvovani 6. aplikaci PRP doslo

k maximalnimu zlepSeni a problém neudava nikdo z dotazovanych.
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5 VYSTUP Z BAKALARSKE PRACE

Praktickym vystupem bakalarské prace bylo vytvoteni prezentace urcené pro zdravotni
sestry Ortopedicko-traumatologického oddéleni Znojemské nemocnice.
Tato prezentace (Pfiloha €. 3) bude slouzit pro zdravotni sestry jako dopliujici informace
o metod¢ aplikace plasmy bohaté na krevni desticky do kolenniho kloubu. Pomoci
prezentace si sestry mohou zopakovat a ucelit své dosavadni informace o nové 1éebné
metode- PRP, jez je ve Znojemské nemocnici provadéna.
Pravé zdravotni sestry maji totiz nemaly vliv na uspéSnost této lécebné metody,
ato z divodu edukace pacientl o nutnosti pravidelného dochdzeni klienti k aplikaci
PRP. Je tedy zapotiebi, aby mély sestry maximalni mnozstvi ucelenych informaci, které

mohou pacientiim prezentovat a tim je edukovat o samotné 1é¢ebné metode¢.
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6 DISKUZE A ZAVER

Tato prace se zabyva aplikaci plazmy bohaté na krevni desticky do kolenniho kloubu

pfi onemocnéni jménem Chondropatie pately. Jejim hlavnim cilem je zjistit pomoci
dotazniku, tedy kvantitativni metodou, zda jsou ptiznaky onemocnéni a potize pii ném
vzniklé po 6. aplikacich PRP eliminovany ¢i nikoliv.
Prvnim diléim Ukolem bylo zjistit a porovnat vnimani Groven bolesti
pted a po 6. aplikacich PRP do kolenniho kloubu. Druhy dil¢i tikol se zabyval vnimanim
otok1, jejich vznikem a ndslednym porovnanim vysledkl pted zahajenim 1écby pomoci
PRP a po 6. aplikacich PRP. Ttetim dil¢im tkolem bylo zjistit a porovnat, zda doslo
k Gstupu pocitu podklesavani kolena po 6. aplikacich PRP. Ctvrty dil¢i tikol prace
se zabyval a porovnaval schopnost pohybu pied a po aplikaci PRP, konkrétné chiizi
po roving, do schodt, pti béhu a pii rotacnich pohybech a skakani. VSechny ukoly a cile
prace byly splnény a zpracovany do piehlednych tabulek a zndzornény pomoci grafi.

Za ucelem splnéni cili a ukoll této prace byla vyhodnocena a zpracovéana Cast dat
ze strukturovanych dotaznikli, které jsou ve Znojemské nemocnici lékafi rozdavany
jedinctim, jez jsou zatazeni do vyzkumné metody 1€cby Chondropatie pately kolenniho
kloubu pomoci aplikace plazmy bohaté na krevni desticky. Z dotaznik byly pouzity
ty informace a data, jez klienti vypliovali pfed zahajenim lécby aplikace PRP
a poté po 6. mesicich, tedy po 6. aplikacich PRP do kolenniho kloubu. Vyzkumny soubor
byl tvoien 30 respondenty- muzi ve véku 30 — 50 let.

Prvni dil¢i tkol byl v dotazniku (viz Pfiloha ¢. 2) realizovdn pomoci polozky €. 1,
kterd se tykala vnimani pocitu bolesti. Respondenti dostali na vybér z Sesti moznosti
améli si vybrat a oznacit tu, s kterou se nejvice ztotoziuji. Vysledky tykajici se dil¢iho
cile €. 1 lze shlédnout v tabulce 1 a grafické zndzornéni v grafu 1. Ze ziskanych odpovédi
vyplyva, ze Zadnou bolesti netrpélo pred zahajenim aplikace PRP 6,67 % dotazovanych,
po absolvovani 6. aplikaci byl tento problém odstranén u rovnych 40 %, doSlo tedy
ke zlepseni u 33,33 % dotazovanych. Obcasnou bolest pii namaze udavalo 13,33 %
jedinct pred aplikaci PRP, po aplikaci PRP si na obcCasnou bolest ztézuje
46,67 % pacientl. Obcasnou bolesti pii sportu trpélo pied aplikaci 36,37 %
dotazovanych, po absolvovani 6. aplikaci PRP tuto polozku zatrhlo 6,67 % jedinci.
Pravidelné bylo pfi sportovnich aktivitich bolesti suzovano pied podstoupenim 1écby
20,00 % jedincii, po pul roce 1écby trapi tento problém pouhych 6,67 %. V dennich
aktivitich bolest omezovala pied aplikaci 10,00 % jedincl, po aplikaci PRP
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tento problém neudava nikdo z dotazovanych. Podobny vysledek se objevil i v odpovéedi
trvald bolest, kterd trapila pred zahdjenim 1écby 13,33 % a po 6. aplikacich PRP
tuto polozku taktéz nezatrhl nikdo. Z vySe zminénych vysledkt, tabulky 1 a grafu 1
je evidentni, ze aplikace PRP do kolenniho kloubu pozitivné ovliviiuje a tudiz zmiriuje
pocit bolesti kolenniho kloubu pfi pohybu. Z informaci ziskanych v teoretické ¢asti prace
je ztejmé, ze aplikace PRP podnécuje postupnou obnovu kolenni chrupavky,
takze nedochazi kjejim dalSim degenerativnim zméndm a tudiz se objevuje,
jak je z vysledkl dotaznikového Setfeni ziejmé, eliminace subjektivniho vnimani bolesti.

Druhym dil¢im tkolem (polozka €. 2 v dotazniku) bylo zjistit vznik otokl a reakci
otokl na aplikaci PRP. Pfed zahajenim 1é¢by otoky netrapily 13,33 %, po absolvovani
6. aplikaci neudava zadné otoky nikdo z dotazovanych. Obc¢asné otoky po namaze trapily
pfed zahajenim lécby 26,67 % dotazovanych, po absolvovani 6. aplikaci PRP
tento problém trapi 6,66 % jedinc. Obcasné otoky pfi sportu omezovali pied aplikaci
16,67 %, po 6. mésicich 1écby tento problém udava 13,33 % klientd. Pravidelné
pfi sportu bylo otoky trapeno 20,00 % respondentd, po pil roce PRP 1éby udava
pravidelny vznik otokl pii sportu 46,67 % jedincl. Pfi dennich aktivitich otoky
omezovaly 10,00 % respondenttl, po aplikaci 6. davek PRP tento problém udava 13,30 %
klientd. Trvalé otoky komplikovaly zivot 13,33 % respondentim pied zapocetim 1écby
pomoci PRP, po ptl roce absolvované terapie tento problém udéava rovnych 20,00 %
jedinct. V grafu 2 a tabulce 2 lze vidét, Ze aplikace PRP do kolenniho kloubu vznik
otokli pozitivné¢ neovliviiuje, dalo by se fici, ze ba naopak. JelikoZ pacienti, jejichz
dotaznikové vysledky byly pouzity do praktické Casti prace, jeSté neabsolvovali plné
mnozstvi aplikaci, a tudiz 1é€bu jeSté¢ neukoncili, nelze z vysledki délat predbézné
definitivni zavéry. Z dosazenych vysledkt v§ak dochazime k zavéru, Ze aplikace plazmy
bohaté na krevni desticky do kolenniho kloubu zptsobuje vznik otoki z divodu procest,
jez se v kolennim kloubu na chrupavce odehravaji béhem procesu 1écby pomoci PRP.
Zda budou pocity vzniku otoku trvalé, ¢i se jednd jen o docasny problém béhem 1écby,
bude zndmo az na Uplném konci terapie, tedy po absolvovéani vSech aplikaci PRP
do kolenniho kloubu.

Cilem tfetitho dil¢iho ukolu a tudiz i otdzky ¢. 3 vdotazniku bylo zjistit,
zda po 6. aplikacich PRP do kolenniho kloubu doSlo k tstupu pocitu podklesavani
kolena. 30,00 % dotazovanych udava, Ze pocitem podklesavani kolena pied aplikaci PRP
vubec netrpélo, po aplikaci 6 davek PRP se k ndzoru 30,00 % jedinct ptidava 13,33 %,
celkem tedy pocitem podklesdvani kolena po 6. aplikacich PRP netrpi 43,33 %
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dotazovanych. Obcas pifi ndmaze trapilo podklesavani kolena pied aplikaci PRP 13,33 %
pacientt, po aplikacich obcasny pokles kolena udava 43,33 % jedincii. Obcas pfi sportu
mélo pocit podklesnuti kolena 13,33 % respondentl, po absolvovani 6.davek PRP
podklesnuti kolena pii sportu udavd 6,67 % jedinch. Podklesnuti kolena limitovalo
pfi vybéru sportovnich aktivit 13,33 % dotazovanych, po aplikacich PRP tento problém
pretrvava u 6,67 % dotazovanych. Asi 1x mésicné se vyskytovalo podklesnuti kolena
u 10,00 % dotazovanych, po absolvovani terapie pomoci 6 davek PRP tento problém
neudava nikdo z tdzanych. Podobné je tomu tak i pfi bézné chuzi- pred aplikaci mélo
problém 20,00 % jedinci, po 6. aplikacich tento problém jiz neuddva nikdo
z dotazovanych. Ze ziskanych dosavadnich vysledki 1ze soudit, Ze aplikace 6. ddvek PRP
do kolenniho kloubu pozitivné ovliviiuje a eliminuje pocit podklesavani kolena v zivoté
pacientli, jejichz vysledky dotaznikii byly pouzity pro tuto praci. Domnivame se,
ze divodem je predevSim eliminace bolesti a celkové zlepSeni stavu chrupavky,
jez ovliviuji vznik podklesavani kolena

Ctvﬂy dil¢i ukol se tykal otdzek v dotazniku €. 4, 5, 6, 7 a 8 a zabyval se tim,
jak a zdali aplikace PRP do kolenniho kloubu ovliviiuje pohybovou aktivitu a ma na ni
pozitivni efekt.
Urovni aktivity se v dotazniku vénovala otazka &. 4. Ze ziskanych vysledkt 1ze v grafu 4
a tabulce 4 vidét, ze po absolvovéani 6. aplikaci PRP do kolenniho kloubu doslo
k celkovému zlepseni trovné pohybové aktivity. Nutné noSeni ortézy pii sportovni
aktivité udavalo pied 1écbou 6,67 % jedincl, po terapii 6. aplikaci je celkové procento
navyseno o 3,33 %, tedy na rovnych 10,00 % respondentli. Obtizemi pii vétsi sportovni
zatézi trpélo pied zahdjenim lécby 30,00 % dotazovanych, po absolvovani 6. aplikaci
tento problém udava pii sportu 20,00 % jedinci. Neschopnost sportovat trapila pred
zapocetim 1écby 36,67 % pacientli, po 6. mé&sicich 1é€by zatim stdle jest¢ nemulze
sportovat 50,00 % dotazovanych. Limitaci dennich cinnosti muselo pted aplikaci
provadét 26,67 % dotazovanych, po absolvovani terapie ¢innosti limituje uz jen 20,00 %
jedinct. Polozky trvalé obtize a zadné obtize neoznacil aniv jednom piipadé nikdo
z respondentdl.
Chizi se v dotazniku vénovala polozka €. 5. Normalni chlizi bez limiti a omezeni
udavalo pred zahajenim 1éCby 13,33 % respondentd, po absolvovani 6. aplikaci neni
pfi chlizi omezovano jiz 16,67 % jedincl. Obcasné problémy pii1 chizi trapily

pted aplikacemi 33,33 % dotazovanych, po 6. aplikacich se obCasné problémy tykaly
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43,33 % jedinc. Chizi nad 800 m zvlddalo pied aplikaci PRP 26,67 % jedinct,
po 6. aplikacich chlizi nad 800 m zvladne 33,33 % respondentti. Chtizi v rozmezi

300 — 500 m zvladalo pted zahdjenim terapie 13,33 % respondentil, po piil roce aplikaci
se jedna pouze o 6,67 % jedincl. Nutnost pouzivani berli udavalo pii chiizi pted aplikaci
13,33 % pacientt, po aplikaci 6. PRP tento problém neudava nikdo z dotazovanych.
Polozka ¢. 6 se ve vyhodnocovaném dotazniku vénuje zvladani chlize do schodt.
Pfed zahgjenim 1écby neudaval normalni zvladani schodii bez omezeni nikdo
z dotazovanych, po absolvovani 6. terapii tuto polozku v dotazniku oznacilo
6,67 % jedincti. Obcasnymi problémy trpélo 30,00 % respondentil, po ptl roce terapie
tento problém udava shodnych 30,00 % jedinci. Zvladnuti 10 - 15 schodd udévalo
pfed zahdjenim aplikaci PRP 63,33 % respondenttl, po 6. aplikacich tento problém trapi
0 13,33% jedinct méné, tedy 50,00 %. Madlo pottebovalo k chiizi do schodii pfed prvni
aplikaci 6,66 % pacientil, po aplikaci 6. PRP se madla pii chiizi do schodt drzi 13,33 %
jedinc. Moznost zvladnuti 1 - 5 schodi v dotazniku neoznacil nikdo ani pied zahdjenim
1é¢by, ani po 6. aplikacich. Z tabulky 6 a grafu 6 lze soudit, ze chiize do schodl
je po 6. aplikacich PRP minimaln¢ ovlivnéna k lepSimu. Domnivame se, Ze hlavnim
diivodem pozitivnich vysledkli v této oblasti pfispéla pfedev§sim eliminace bolesti,
ktera pii pohybu do schodli vznikala a k jejimuz zmirnéni po pul roce aplikaci PRP doslo.
Bézeckou aktivitou se v dotazniku zabyva polozka ¢. 7. Z vyhodnocenych vysledki
1ze soudit, ze bézecka aktivita je po 6. aplikaci PRP ovlivnéna k lepSimu a dochazi tedy
k eliminaci probléml. Bez limiti a omezeni mohlo pfed zahdjenim 1écby behat
13,33 % respondentil, po 6. aplikacich tyto pocity udava 23,33 % jedinct. Béh polovicni
rychlosti zvladdal pted zahdjenim lécby 20,00 % respondentd, po 6. aplikacich
se tato polozka rozsifuje na 63,33 % jedincu. Stfedni potize, kdy jedinec ubéhne 2 — 4 km
udéavalo pted zahdjenim 1écby 36,37 % dotazovanych, po absolvovani pilroéni terapie
tuto polozku oznacilo 6,67 % jedinch. Béh vrozmezi 150 — 500m zvladlo
23,33 % dotazovanych ptfed aplikacemi PRP, po 6. aplikacich se jedna o 6,67 %
respondentli. T¢Zké potize a schopnost udélat par béZeckych krokli udéavalo 6,67 %
jedinct pied aplikacemi PRP, po ptil roce 1écby tuto polozku neoznacil z dotazovanych
nikdo.

Rotacnimi pohyby a skdkdnim se ve vyhodnocovaném dotazniku zabyvé polozka
posledni, tedy ¢. 8. Pred aplikaci zadné problémy a nulové omezeni neudaval nikdo
z respondentdl, po absolvovani 6. aplikaci PRP tuto polozku oznacuje jiz 26,67 %

respondenti. Obcasné ortézu pii rotacnich pohybech a skocich uzivalo 50,00 %
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dotazovanych, po absolvované terapii pomoci PRP ortézu nyni obcas uziva 60,00 %
jedinct. Stfednimi potizemi a tudiZ i neschopnost G€astnit se zatézovych sporti udavalo
pted aplikacemi 13,33 % dotazovanych, po absolvovani 6. aplikace PRP tento problém
udava stejné mnozstvi jedinci, tedy shodnych 13,33 %. Trvale bylo ortézu nuceno nosit
23,33 % dotazovanych pted zapocetim aplikace PRP, po pul roce 1é¢by tuto odpoveéd
v dotazniku z respondentli neoznacuje nikdo. Tézkymi potizemi a zvladdnim jen lehké
aktivity trpélo na zacatku 20,00 % dotazovanych, po absolvovani tento problém neudava
z respondentl nikdo. Z vysledkl 1ze jednoznacné fici, Ze urovei je zlepSena a pacienti
neudavaji takové omezeni pohybtl, jak tomu bylo pfed zah4jenim 1écby.

Z vysledkut ¢tvrtého dil¢iho cile 1ze soudit, ze vysledky spolu souvisi a relativné na sebe
navazuji. Pfedpokladdme, Ze hlavni podil na eliminaci pfiznakl a tudiz i1 na zlepSeni
vysledki dotaznikového Setfeni ma predevSim zmirnéni bolesti, kterd pii svém vyskytu
vyrazné ovliviiuje a eliminuje veskeré pohybové aktivity.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky uc¢inek ma aplikace PRP na jedince
azda dojde keliminaci ptfiznakii zékladniho onemocnéni. Z hodnot ziskanych
vyhodnocenim dotaznikli lze soudit, ze aplikace plazmy bohaté¢ na krevni desticky
do kolenniho kloubu pozitivn¢ ovlivituje a eliminuje potize a pfiznaky Chondropatie
pately. Vysledky této prace by vSak nemély byt povaZzovany za definitivni a tudiz stézejni
pro navazovani nebo rozSifovani této prace, protoze vyzkum ve Znojemské nemocnici
stale jeSté pokraCuje a neustale se rozsifuje, aby bylo mozno ziskat co nejpiesnéjsi
vysledky Setfeni. Jedinci, jez tuto vyzkumnou metodu podstupuji a jejichz subjektivni
vysledky dotaznikli byly pouzity pro zpracovani této prace, maji pred sebou jesté néjake
aplikace PRP a tudiz miize nastat zména a zvrat vysledki nebo pozd¢jsi nepredvidana
reakce organismu na 1éCbu, a to jak v negativnim, tak v pozitivnim slova smyslu.
Predbézné, pred ukoncenim vyzkumu u dotazovanych jedinct, lze vSak ze ziskanych
vysledkl utvofit zaver prace ten, Ze aplikace plazmy bohaté na krevni desticky pozitivné
ovlivitluje chrupavku v kolennim kloubu a tim zpasobuje eliminaci piiznaki
a negativniho subjektivniho vnimani potizi zakladniho onemocnéni. DalSim ze stézejnich
bodii pro hodnoceni této 1écebné metody jsou ovSem 1 vysledky kontrolni MRI,
jez je po pul roce 1é¢by klientim provadéna. Vysledky a popisy MRI ovSem do této prace
zahrnuty nebyly, zde se jednalo pouze o subjektivni vnimani ptiznakt zakladniho
onemocnéni. Z vysledkii MRI by se ovSem mohlo stat, Ze zjistime, Zze sice doslo

k eliminaci pfiznakt a tudiz ke zlepseni celkové pohybové aktivity, ale jedna se pouze
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o tzv. placebo efekt, protoze vysledky MRI nehovoii jednoznacné pozitivné

pro tuto lé¢ebnou metodu.
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SOUHRN

Bakalafska prace se zabyva 1écbou Chondropatie kolenniho kloubu pomoci aplikaci
plazmy bohaté na krevni desticky. Jejim cilem bylo sezndmeni s touto problematikou,
jezje vCeské Republice zatim pomémé novou, lé¢ebnou metodou a pomoci
vyhodnocenych vysledkli z dotaznikového Setfeni kvantitativniho vyzkumu poukazat
na pozitivni vliv subjektivniho vnimani eliminace ptiznakt zakladniho onemocnéni, které
postihuje v dnesni dob¢ stale vice a vice lidi.

Teoreticka Cast prace by se dala rozdé€lit na tfi zédkladni ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje
anatomii  kolennitho kloubu, druhd ¢ast seznamuje Cctendfe se zékladnim
onemocnénim, tedy Chondropatii pately a tieti ¢ast, kterd se zabyva samotnou, jiz vySe
zminénou, v CR novou lé&ebnou metodou- aplikaci plazmy bohaté na krevni desti¢ky
do kolenniho kloubu.

Praktickd ¢éast prace je zaméfena na vyzkum, konkrétné na vyhodnoceni dotaznikl
a zpracovani ziskanych informaci a vysledki do ptehlednych tabulek a grafi
obohacenych popisky a zhodnocenim jednotlivych polozek dotazniku. Pro tuto ¢ast prace
byly pouzity informace a vysledky z dotaznikli ziskané 1€kafi Znojemské nemocnice,
jez se na vyzkumu této 1é¢ebné metody podileji. Vyzkumny soubor tvofili muZzi, pacienti
Ortopedické ambulance ¢. 1, ve v€ku 30 — 50 let, jez jsou zafazeni do vyzkumu
této 1éCebné metody. Vyzkumnym Setfenim byly zjiStény subjektivnim hodnocenim
zucastnénych klientl ptevazné pozitivni ucinky 1é€by pomoci plazmy bohaté na krevni
desticky.

Vystupem z této prace byla struénd power-pointova prezentace (Pfiloha ¢. 3) urcend
zdravotnim sestram Ortopedicko-traumatologického oddéleni nemocnice Znojmo,
jejimz cilem bylo, aby si sestry mohly zopakovat a ucelit své dosavadni informace

o lécbé pomoci aplikace plazmy bohaté na krevni desticky do kolenniho kloubu.
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SUMMARY

This bachelor thesis deals with the treatment of Chondropatia of knee joint by
the application of platelet-rich plasma. The aim was to introduce the subject which is still
a relatively new medical method in the Czech Republic. It is based on the evaluation
of results from quantitative survey that point out the positive impact on subjective
perception of elimination of symptoms of the illness which is more frequent
in the population these days.

The theoretical part is structured in three fundamental parts. The first part outlines
the knee joint anatomy; the second part deals with the primary illness — Chondropatia
of patella; and finally, the third part addresses the treatment method of application
of platelet-rich plasma into the knee joint, which is quite new in the Czech Republic.

The practical part covers the research itself, specifically the evaluation
of questionnaires and processing of gained information and results into illustrative tables
and graphs with the description and assessment of individual parts of the questionnaire.
In this part, used information and the results from questionnaires were collected
by doctors in Znojmo hospital, who participated in research of this medical method.
The examined group consisted of men between 30 and 50, all patients of Orthopedic
ambulance no.1, who were included in this treatment method. The survey results revealed
predominantly positive effects of the treatment by platelet-rich plasma.

The outcome of this thesis is a brief PowerPoint presentation (Annex no.3) designated
to nurses of Ortopedic-traumatological department in Znojmo hospital. Its goal was
to help the nurses to review and clarify the information in the field of application

of platelet-rich plasma into the knee joint.
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SEZNAM ZKRATEK

AP- ptedozadni projekce

HA- kyselina hyaluronova

IKDC skore- International Knee Documentation Committee
KOOS- Knee injury and Osteoarthrosis Outcome Score
LCA- Ligamentum cruciatum anterius- pedni zkiizeny vaz
LCP- Ligamentum cruciatum posterius- zadni zkfizeny vaz
MRI- magnetické rezonance

PG- proteoglykany

PRP- platelet rich plasma- plazma bohata na krevni desticky

RTG- rentgenové vysetteni
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Priloha ¢. 1

Dotaznik subjektivniho hodnocenti stability kolenniho kloubu pacientem

Subjektivni hodnoceni stability kolenniho kloubu pacientem

Inicialy pacienta:

7 vr

Poradové Cislo pacienta:

Poranéné koleno:

Datum urazu:

Datum vyplnéni dotaznikii:

1.) CINCINNATI SKORE

A) Bolest

Zadna
obcasna bolest pri namdhaveé prdci, obtize jsou malé a tolerovatelné

obcasna bolest pri rekreacnim sportu nebo pri stiedné narocné praci, pravidelné
se bolest objevuje pri narocné prdaci ¢i sportu

bolest pravidelné se objevujici pri sportu, lehkych rekreacnich aktivitach,
prilezitostné pri chiizi, stoji nebo lehké praci

bolest je vyznamny probléem pri jednoduchych dennich aktivitach jako chiize;
v klidu ustoupi; nemoznost trvalych aktivit

bolest je trvala, neuticha ani pri klidu

B) Otoky

zadny
obcasné otoky pri namdahavé prdci, obtize jsou malé a tolerovatelné

obcasné otoky pri rekreacnim sportu nebo pri stredné ndarocné praci, pravidelné
se bolest objevuje pri narocné praci ¢i sportu

otoky limituji sport a stredni praci, prilezZitostné se objevuji pri chuzi nebo lehké
praci (cca 3x do roka)

otoky se objevuji pri bezné chuizi a lehké praci, ustupuji p7i klidu

otok je vyrazny problém jiz pri bézné chiizi a to trvale



C) Podklesavani kolena

Zadné
obcasné podklesnuti pri zatézovych sportech nebo pri tézké praci; moznost
provadet vSechny sporty s mirnou limitaci nebo ochranou v ortéze

obcasné podklesnuti pri rekreacnich sportech nebo pri stiedné narocné praci;
podklesdvani limituje zatezoveé sporty a tézkou praci,; neschopnost nahlého obratu

podklesnuti limituje sporty a stredni prdci; prileZitostné se objevuje pri chiizi
nebo lehke praci (cca 3x rocné)

podklesdvani provazi jednoduchou chuzi a lehkou praci; vyskytuje se 1x mésicne,
vyzaduje ortézu

vyrazny problém, podklesdvani se opakuje pri bézné chiizi

D) Uroveii aktivity

bez limitu, schopen délat vse vcetné zatézovych spotii a tézke prace

schopen sportovni aktivity na urovni vykonnostnich sporti, ale stav vyzZaduje
ortézovani nebo cdstecné omezeni

rekreacni aktivita jen vyjimecné s obtizemi, vétsi zatéz zpusobuje potize; obtize
kolisaji podle typu sportu a zatéze

neschopnost sportovni zatéze a tézsi prace, lehka prace limitovana, chiize
tolerovatelna

chiize a denni aktivity vedou k opakovanym problémiim, casta limitace ¢innosti

chuize a denni aktivity vedou k tézkym problémiim, trvalé obtize

E) Chiize

normalni, bez limiti

lehké, obcasné problemy

stredni potize, snadna chiize vice jak 800 m
tezke potize, schopen chiize 300-500m

tezke potize, nutné berle

F) Schody

normalni, bez limitu

lehké, obcasné probléemy

stredni potize, pouze 10-15 schodii

tezke potize, potireba madla ci jiné opory

tezke potize, pouze 1-5 schodii



G) Bézecka aktivita

normalni, bez limitu

lehké, obcasné problémy, schopen béhu polovicni rychlosti
stiedni potize, beh pouze 2-4km

tezke potize, beh pouze 150-500m

tezke potize, pouze nekolik krokii

H) Rotaéni pohyby a skakani

normalni, bez limiti

lehke, obcasné problemy; nékdy je potieba ortézy

stredni potize, neschopen zatézovych sportii, rekreacni sporty mozné
teézke potize, neschopen vétsiny sportii, trvale ortéza

tezke potize, jen lehka aktivita (plavani, golf)

2.) TEGNER- LYSHOLM SKORE

A)

B)

Kulhani
zadné
lehké ¢i obcasne

vyrazné ci trvalé

Nutnost podpory
zadnd
hiil nebo berle

plny doslap nemozny

Bolest

Zadna

nekonstantni nebo lehka pri sportu
pravidelna, pri sportu

pravidelna, pri nebo po chiizi vice jak 2 km
pravidelna, pri nebo po chiizi meéné jak 2 km

konstantni, stala



D) Nestabilita

Zadna

nekonstantni nebo lehka pri sportu
pravidelnd pri sportu

obcasna pri bézné denni cinnosti
casta pri bezné denni cinnosti

pri kazdém kroku

E) Bloky

zadné bloky nebo preskakovani
preskakovadni, ale ne bloky
obcasné bloky

casté bloky

zablokovany kloub pri vysetieni

F) Otoky

Zadné
po ndaroc¢ném cviceni
po bézném cviceni

konstantni, trvalé

G) Chiize po schodech

bez problémii
mirné bolestiva
hodné bolestiva

nemoznd

H) Drepy

bez problémii
mirné bolestivé
ne vice jak 90 st. ohnuti

nemozné



3.) IKDC SKORE

A) Co je nejvyssi uroven aktivity, kterou zvladnete bez vyznamné bolesti kolena?
e plna aktivita - skoky, otocky pri basketbalu nebo fotbalu
e vysoka aktivita - tezka fyzicka prace, lyZovani, tenis
o stredni aktivita - stFedni fyzicka prace, béh, jogging
o lehka aktivita - prochazky, domaci prace

e neschopnost provadet Zzadnou z vyse uvedenych aktivit pro bolest kolena

B) Jak ¢asto mate bolesti kolena?

nikdy 012345678910 trvale

C) Pokud mate bolesti, jak silné jsou?
bezbolesti 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 silna nesnesitelna

D) Béhem poslednich 4 tydni, nebo od urazu, otékalo nebo tuhlo koleno?

* ne

o [ehce

o stredne
e casto

o trvale, extrémné

E) Jaky je nejvyssi stupen aktivity, ktery miizete provadét bez otoku kolena?
e plna aktivita - skoky, otocky pri basketbalu nebo fotbalu
e vysoka aktivita - tezka fyzicka prdce, lyZovani, tenis
o stredni aktivita - stFedni fyzicka prace, béh, jogging
o lehka aktivita - prochazky, domaci prace

e neschopnost provadet Zadnou z vyse uvedenych aktivit pro otok kolena

F) Béhem poslednich 4 tydni, nebo od urazu, mél jste blok kolena?
* ano

® ne



G) Co je nejvyssi uroven aktivity, kterou lze provést bez vyznamného vyskoceni
kolena?

e plna aktivita - skoky, otocky pri basketbalu nebo fotbalu
e vysoka aktivita - tezka fyzicka prdce, lyZovani, tenis

o stredni aktivita - stredni fyzicka prace, béh, jogging

o lehka aktivita - prochazky, domdaci prace

e neschopnost provadet Zadnou z vyse uvedenych aktivit pro vyskakovani kolena

H) Jaka je nejvyssi uroven aktivity, kterou miiZete provozovat pravidelné?
e plna aktivita - skoky, otocky pri basketbalu nebo fotbalu
o vysoka aktivita - tézka fyzicka prace, lyzovani, tenis
o strredni aktivita - stredni fyzicka prace, béh, jogging
o lehka aktivita - prochazky, domaci prace

e neschopnost provadet zadnou z vyse uvedenych aktivit pro bolest kolena

I.) Jak ovliviiuje koleno Vase schopnosti:

bez problémi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nemozno provadet
chiize do schodiu 012345678910
chiize ze schodu 012345678910
klek na koleni 012345678910
drep 012345678910
sed s ohnutym kolenem 012345678910
stoupnuti ze Zidle 012345678910
béh rovnym smérem 012345678910
rychly start a stop 012345678910
skok na poranénou nohu 012345678910

J.) Jak hodnotite funkci Vaseho kolena?
neschopnost provadeét bézné denni aktivity
0123456728910

zadné omezeni



4.) KOOS SKORE

A) Priznaky:
Al) Mivate otoky kolena?

nikdy  vzacné nékdy  casto  neustdle

A2) Citite ¢i slySite nepiijemné zvuky p¥i pohybu kolena?

nikdy  vzacné  nékdy  casto  neustale

A3) Mate pocit podlamovani v koleni pri pohybu?

nikdy  vzacné nékdy  casto  neustdle

A4) MiiZete pIné natahnout Vase koleno?

nikdy  vzacné  nékdy  casto  neustale

A5) MuzZete pIné ohnout Vase koleno?

nikdy  vzacné nékdy  casto  neustdle

B) Ztuhlost:
B1) Jak velka je ztuhlost Vaseho kolena po probuzeni?

zadné  mirné  stredni  tezke  extréemni

B2) Jak velka je ztuhlost VaSeho kolena po sezeni ¢i odpocivani béhem dne?

zadnée  mirne  stredni  tezké  extrémni

C) Bolest:
C1) Jak c¢asto mate bolesti Vaseho kolena?

nikdy — meéesicné  tydné  denné  neustale

C2) Mate bolestivost pri otaceni se v kolennim kloubu?

zadné  mirné  stredni  téezkée  extréemni

C3) Mate bolestivost pri pIném nataZeni v kolennim kloubu?

zadnée  mirne  stredni  tezké  extrémni



C4) Mate bolestivost v kolennim kloubu p¥i plném ohnuti?

zadné  mirné  stredni  tezke  extréemni

C5) Mate bolestivost v kolennim kloubu p¥i popochazeni po byté?

zadnée  mirne  stredni  tezké  extrémni

C6) Mate bolestivost v kolennim kloubu p¥i chiizi po schodech?

zadné  mirné  stredni  tezkée  extréemni

C7) Mate bolestivost v kolennim kloubu p¥i spanku?

zadnée  mirne  stredni  tezké  extrémni

C8) Mate bolestivost v kolennim kloubu p¥i sezeni?

zadné  mirné  stredni  tezke  extréemni

C9) Mate bolestivost v kolennim kloubu p¥i stoji?

zadnée  mirne  stredni  tezké  extrémni

D) Funkce pFi dennich aktivitach:

D1) Jste schopen/na sejit po schodech doli?

bez probléemit  mirné  stredné  tézce  nikoli

D2) Jste schopen/na vyjit po schodech nahoru?

bez probléemit  mirne  stredné  teézce  nikoli

D3) Jste schopen/na vstat ze sedu?

bez probléemit  mirné  stredné  tézce  nikoli

D4) Jste schopen/na vyjit stat ve vertikalni poloze delSi dobu?
bez probléemit  mirne  stredné  teézce  nikoli
D5 Jste schopen/na vynést téZsi pfedmét do prvniho patra?

bez probléemit  mirné  stredné  tézce  nikoli



D6) Jste schopen/na chodit po byté?

bez probléemit  mirne  stredné  teézce  nikoli

D7 Jste schopen/na nasednout ¢i vysednout z auta?

bez probléemit  mirné  stredné  tézce  nikoli

D8) Jste schopen/na nakupovat?

bez probléemit  mirne  stredné  tezce  nikoli

D9) Jste schopen/na obléci si ponozky?

bez probléemit  mirné  stredné  tézce  nikoli

D10) Jste schopen/na svléci si ponozky?

bez probléemit  mirne  stredné  teézce  nikoli

D11) Jste schopen/na vstat z postele?

bez problémit  mirné  stredné  tézce  nikoli

D12) Jste schopen/na bez potiZzi lezet v posteli?

bez probléemit  mirne  stredné  teézce  nikoli

D13) Jste schopen/na se osprchovat?

bez probléemit  mirné  stredné  tézce  nikoli

D14) Jste schopen/na sedét u stolu?

bez probléemit  mirne  stredné  teézce  nikoli

D15) Jste schopen/na zajit si na toaletu?

bez probléemit  mirné  stredné  tézce  nikoli

D16) Jste schopen/na provadét tézZké domaci prace (stéhovani nabytku apod.)?

nikdy  vzacné  nékdy  casto  neustdle



D17) Jste schopen/na provadét lehké domaci prace (vareni apod.)?

nikdy  vzacné  nékdy  casto  neustdle

E) Funkce pfti sportu a rekreacnich aktivitach:

E1) Jste schopen/na provadét drepy?

bez probléemit  mirne  stredné  teézce  nikoli

E2) Jste schopen/na béhu?

bez probléemit  mirné  stredné  tézce  nikoli

E3) Jste schopen/na skakani?

bez probléemit  mirne  stredné  tezce  nikoli

E4) Jste schopen/na otaceni se na Vasem poranéném kolennim kloubu?

bez problémit  mirné  stredné  tézce  nikoli

E2) Jste schopen/na kleknout si?

bez probléemit  mirne  stredné  teézce  nikoli

F) Kvalita Zivota:

F1) Jak casto citite, Ze mate problém s kolenem?

nikdy — meésicné  tydné  denné  neustdle

F2) Jak ¢asto ménite Vas normalni styl Zivota vzhledem k problémim s kolenem?

nikdy — meésicné  tydné  denné  neustale

F3) Jak ¢asto mate pocit, Ze se na Vase koleno nemuZete spolehnout?

nikdy  obcas  casto  témér porad  neustdile

F4) Jak moc Vam déla VaSe koleno velké problémy?

zadne  stredni  velke  velmivelke  extréemni



5.) Subjektivni hodnoceni rotacni stability kolenniho kloubu

Jaky mate pocit pfi rotaénim pohybu v poranéném kolennim kloubu? Tj. nap¥. pri
stoji na poranéné dolni koncetiné se nahle zméni pri chiizi smér pohybu do boku
apod.

Kolenni kloub je naprosto stabilni,

nemam pocit nestability nebo mozného podvrtnuti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mam pocit, Ze mi koleno kazdou chvili vyskoc¢i do boku.



Priloha ¢. 2

Cast dotazniku pouZitého pro metodiku prace- Cincinnati skore

Cast dotazniku, jejiz vysledky byly pouZity pro vypracovani praktické &asti
bakalarské prace

Cincinnati skore

1) Bolest

Zadna
obcasna bolest pri namahavé prdaci, obtize jsou malé a tolerovatelné

obcasna bolest pri rekreacnim sportu nebo pri stredné narocné praci, pravidelné
se bolest objevuje pri narocné praci ¢i sportu

bolest pravidelne se objevujici pri sportu, lehkych rekreacnich aktivitach,
prilezitostné pri chiizi, stoji nebo lehké praci

bolest je vyznamny probléem pri jednoduchych dennich aktivitach jako chiize;
v klidu ustoupi; nemoznost trvalych aktivit

bolest je trvala, neuticha ani pri klidu

2) Otoky

Zadny
obcasné otoky pri sportu ¢i namahavé praci, obtize jsou malé a tolerovatelné

obcasné otoky pri rekreacnim sportu nebo pri stredné narocné praci, pravidelné
se bolest objevuje pri narocné praci ¢i sportu

otoky limituji sport a stredni praci; prileZitostne se objevuji pri chiizi nebo lehké
praci (cca 3x do roka)

otoky se objevuji pri bézné chiizi a lehkeé praci, ustupuji pri klidu

otok je vyrazny problém jiz pri bézné chiizi a to trvale

3) Podklesavani kolena

zadne

obcasné podklesnuti pri zatézovych sportech nebo pri tézké praci; moznost
provadet vsechny sporty s mirnou limitaci nebo ochranou v ortéze



obcasné podklesnuti pri rekreacnich sportech nebo pri stiredné narocné praci;
podklesdvani limituje zatezove sporty a tézkou prdci,; neschopnost nahlého obratu

podklesnuti limituje sporty a stredni prdci; prilezZitostné se objevuje pri chiizi
nebo lehke praci (cca 3x rocné)

podklesavani provazi jednoduchou chuzi a lehkou praci; vyskytuje se 1x mésicné;
vyzaduje ortézu

vyrazny problém; podklesavani se opakuje pri bézné chiizi

4) Uroveii aktivity

bez limitii, schopen delat vse véetné zatézovych spotit a tézkeé prace

schopen sportovni aktivity na urovni vykonnostnich sportu, ale stav vyzZaduje
ortézovani nebo cdstecné omezeni

rekreacni aktivita jen vyjimecné s obtizemi, vétsi zatéz zpusobuje potize; obtize
kolisaji podle typu sportu a zatéze

neschopnost sportovni zatéZe a tézsi prace, lehkd prdce limitovana, chiize
tolerovatelna

chiize a denni aktivity vedou k opakovanym problémiim, casta limitace cinnosti

chiize a denni aktivity vedou k téezkym probléemiim, trvalé obtize

5) Chiize

normalni, bez limitu

lehke, obcasné problemy

stiedni potize, snadna chiize vice jak 800 m
tezke potize, schopen chiize 300-500m

tezke potize, nutné berle

6) Schody

normalni, bez limitu

lehke, obcasné problemy

stredni potize, pouze 10-15 schodii

tezke potize, potreba madla ci jiné opory

tezke potize, pouze 1-5 schodii

7) Bézecka aktivita

normalni, bez limiti

lehké, obcasné probléemy,; schopen béhu polovicni rychlosti



stiedni potize, beh pouze 2-4km
tezke potize, beh pouze 150-500m

tezke potize, pouze nekolik krokit

8) Rotaéni pohyby a skakani

normalni, bez limitu

lehke, obcasné problémy; nékdy je potreba ortézy

stiedni potize, neschopen zatezovych sportii, rekreacni sporty mozné
tezke potize, neschopen vétsiny sportii; trvale ortéza

tezke potize, jen lehka aktivita (plavani, golf)



Priloha ¢. 3

Prezentace: Souhrn informaci o PRP pro zdravotni sestry

Souhrn informaci o PRP
pro zdravotni sestry

Petra Moravcova, DiS

PRP = Platelet rich plasma

Plazma bohata na krevni desticky

O Lécba napodobuje fyziologicky proces reparace tkané.

[0 Plazma obsahuje rUstové faktory regulujici faze v tkanové
reparaci a stimulujici bufiky chrupavky- chondrocyty.

[0 Sest aplikaci po tydnu, dale 1x mé&si¢né po dobu 3 mésicl
= 9 aplikaci PRP.




Cile aplikace PRP

[0 zmirnit bolest,

[0 eliminovat vznik otokd,

[0 minimalizovat pohybové obtizZe.

Kriteria pro zarazeni do 1éCby

O Femorotibialni chondromalacie 2. — 3. stupné dle
Outerbridga prokazané artroskopii,

[J V&k mezi 20 a 60 lety.




OO0O0O0O0O000O

Kontraindikace pro 1¢Cbu

Mechanické osova odchylka,

nestabilita kolenniho kloubu,

BMI <18 nebo > 35,

systémové autoimunitni onemocnéni,

Dna,

krevni dysplazie nebo imunosupresivni terapie,
nadorova €i infek€éni onemocnéni,

podavani steroidu nebo nesteroidnich antirevmatik,
téhotenstvi,

intraartikularni aplikace kyseliny hyaluronové.

O 00O O 000

Vysetreni pred aplikaci PRP

Odbér ortopedické anamnézy,

klinické vySetfeni (pohled, pohmat, pohyblivost kolena),
vyplnéni subjektivnich dotaznikd,

RTG v AP projekei,

artroskopie,

magneticka rezonance,

psychiatrické vySetfeni.




Ziskani PRP vzorku

O Odbér 20 ml pacientovi krve,
O centrifugace,

O ziskani 2 aZ 3 ml krevnich destiCek.

1 2 3
' /-—/nmm‘mnnnsﬂ

" PLATELET RICH PLASMA
RED BLOOD CRLLS

Rizika aplikace PRP

[0 Krvéceni,
O poskozeni mistni cévni nebo nervové anatomie,

O infekce.




Dé&kuji za pozornost...




ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Petra Moravcova, DiS.

Katedra:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

PhDr. et Mgr. Jitka Tomanova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2013

Nazev prace:

Lécba chondropatie kolenniho kloubu pomoci krevnich
desticek ve Znojemské nemocnici

Nazev v angli¢tiné:

Treatment of Chondropatia of knee joint by platelets in
Znojmo hospital

Anotace prace:

Bakalafska prace je zaméfena na novou léCebnou metodu-
PRP- aplikaci plazmy bohat¢é na krevni desticky
do kolenniho kloubu, charakteristiku Chondropatie pately,
anatomii  kolenniho kloubu, na vyhodnoceni Casti
ortopedického dotazniku, jez byl pouzit pro metodiku
prace a na zpracovani vysledkl, které poukazuji na
uspesnost této 1éCebné metody.

Kli¢ova slova:

Chondropatie, plazma, aplikace, krevni desticky, kolenni
kloub, 1é¢ebna metoda.

Anotace v angli¢tiné:

This bachelor thesis focuses on a new treatment method —
PRP — application of platelet-rich plasma into knee joint,
characteristic of Chondropatia of patella, anatomy of knee
joint, evaluation of orthopedic questionnaire which was
used for methodology of thesis and processing of results,
that reveal success of this treatment method.

Klic¢ova slova v angli¢tiné:

Chondropatia, blood plasma,
knee joint, treatment method

application, platelets,

Prilohy vazané v praci:

Dotaznik subjektivniho hodnoceni stability kolenniho
kloubu pacientem.

Cast dotazniku pouZitého pro metodiku prace- Cincinnati
skore.

Prezentace: Souhrn informaci o PRP pro zdravotni sestry.

Rozsah prace:

82 stran

Jazyk prace:

Cesky




