e Bolestivost femoropateldrni - syndrom bolesti pfedniho kolena (anterior
knee pain syndrom)
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menisky, kloubni pouzdro vazy a svaly.Tvar kloubnich ploch a vazy rozhoduji o kinematice
kloubu a zajistuji pasivni stabilitu. Menisky zvySuji kongruenci kloubu a zvySuji stabilitu
kloubu.Svaly provadéji pohyb a plisobi sou€asné jako aktivni stabilizatory. V kolennim
kloubu probihaji riizné druhy pohybu - valivy, posun a rotace — rotace kolem piicné osy ohyb
kolena(flexe x extenze) rotace kolem podélné osy (zevni a vnitini) a posun ( predni a zadni
translace).

Z anatomického pohledu ve vztahu k nasi problematice je nutno blize zminit skloubeni mezi
kosti stehenni a ¢éSkou — femoropatelarni kloub. Ma sedlovity tvar. Kloubni plocha je podélné
rozdélena na vétsi zevni a mensi vnitini facetu vzajemné oddélené vertikalni hranou. Tato
hrana zapada do vertikalniho zlabku v kloubni plose stehenni kosti. Uspotadani zejména
extenzniho aparatu ma velky vliv na stabilitu pately a biomechaniku femoropatelarniho
skloubeni..

Patelofemoralni postiZeni (patelo-femoralni syndrom PFS)a bolestivost je ¢astym problémem
u vsech vékovych skupin. Nejcastéji se s nim setkdvame u mladych jedincii a u populace ve
2.a 3. deceniu.

Potize jsou multifaktoridlni a jejich etiologii mtizeme hledat v riznych pohledech.
Zivotni styl pacienta hraje vyznamnou tlohu jak v prevenci tak v iniciaci potizi.
Vétsina teorii zdUraznuje vzajemny vztah biomechaniky, ptetizeni , akutnich urazii a
mikrotraumat vedoucich k bolesti pfedniho kolena.
Postizeni vznika kombinaci fady vnitinich i zevnich faktorti. Mezi vnitini faktory patii
odchylky anatomické - malalignment syndrom — anomalni vztah mezi interkondylarnim
zlabkem femoru a kloubni plochou ¢ésky. Jsou to odchylky od optimalniho postaveni osy
kolena ( genu varum a valgum), anomalni postaveni pately ( patella alta x baja), tvar a
vzajemné postaveni kloubnich ploch ¢ésky. Kvalita a vyska nitrokloubni hyalinni chrupavky
patii mezi zakladni urcujici faktory. Dilezité je 1 posouzeni vlivu okolnich mékkotkéanovych
slozek - stav zejména extenzorového aparatu - ¢tythlavého svalu a zejména funkéniho stavu
jeho fylogeneticky nejmladsi ¢asti vnitini hlavy (muskulus.vastus medialis). Dalsi velmi
dualezitou roli hraje zavésny aparat ¢ésky zkracena vnitini nebo zevni retinakula pately). Ruku
v ruce s anatomii jde funkce. Hypermobilni patela, svalové dysbalance v kombinaci
s malalignment syndromem determinuji silové poméry uvniti kolenniho kloubu - sniZeni
kontaktni plochy a nésledné pietizeni zatéZovych casti kloubnich ploch . Tlakové sily mezi
kondyly femoru a interkondylylarnim zlabkem a kloubni plochou ¢ésky jsou za normalnich
podminek pii pohybu kloubu rozlozeny rovnomérné na zatézovou kloubni plochu. Pii
malaignment syndromu jsou tlakové poméry zménény a nékteré ¢asti kloubni plochy jsou
vice zatizeny a v dlouhodobém pohledu jsou postupné pietézovany a vice opotiebovany.
Zevni faktory — Akutni Grazy jsou piimou pfic¢inou poskozeni nitrokloubnich struktur
vedoucich k néaslednym potizim. Zejména patela, kterd je umisténa v podkoZi je velmi lehce
zranitelna. Kloubni chrupavka je citliva na pfimy naraz a zvyseny tlak, takze kontuze i luxace
pately jsou velmi ¢astymi pfic¢innymi faktory poskozeni.. Opakované drobné inzulty jsou
podkladem mikrotraumatizace a predstupném trvalych poruch. Nevhodné pohybové navyky
zejména hypomobilita — nedostatek dynamického pohybu, statické ptetizeni v nevhodnych
flek¢nich polohach jsou faktory loziskového pretézovani omezené zatézové kloubni plochy.
Zejména sedavad zamé&stnani se skréenymi koleny mnohdy ,,pod sebou* —pod zidli, prace
v diepu napt. zahradnictvi,dlazby.... Z aktivnich ¢innosti m& obdobny efekt zatéz v nakleku
podiepu a v hlubokém diepu. Napiiklad nékteré sportovni aktivity — odbijend, sjezdové
lyzovani, snowboarding . Naopak dynamicky pohyb s rovhomérnym zatézZovanim
chondralniho krytu pfimo zlepSuje kvalitu nitrokloubnich struktur. Typickym ptikladem je
chiize bez zatéze biemenem, cyklistika nebo bézecké lyzovani..



Kazdé obdobi zivota mé své predisponujici faktory vzniku potizi, které jsou spjaty

s psychikou a myslenim — v mladi se jedna o hyperaktivitu, nadmérné pretézovani

s nedostatkem zpétnovazebnich ochrannych mechanismil a uvédomovani si rizik extrémni
zatéze. Ve stfednim véku je to zejména chybéjici motivace k rekondici po nevhodném
pretézovani, Spatna volba pohybovych aktivit , nedolécené urazy. Ve vyssim véku je to
naopak hypomobilita, ztrata chuti k pohybu a nedostate¢na podpora regenerace nitrokloubnich
struktur.

Etiopatogeneze potiZi: Chrupavka kloubni jako kontaktni nitrokloubni medium nema cévni
zasobeni ani nervova zakonceni. Je vyzivovana inbibici nitrokloubni tekutiny. Pravidelnym
odleh¢enim dojde rozepnuti a nasati vyzivujici nitrokloubni tekutiny a zatézi — stlacenim

k jejimu vytlaceni. Dostatecna vyska chrupavky kloubni je zdkladnim atributem zdravého
kloubu. Kvalita chrupavky je ovlivnéna obsahem mukopolysacharidii a protoeoglykant

v zékladni hmot€. Snizeni chondralniho krytu nebo jeho defekty vedou k pietizeni a podrazeni
kosténého kloubniho povrchu ( subchondralni kosti), ktery je velmi siln€ prokrven a
inervovan. Toto je misto vzniku bolesti. Pfetizeni a poSkozeni chondralniho krytu kloubnich
ploch je prvnim stupném ve vyvoji pred¢asného opotiebeni kloubu a v rozvoji artrotickych
zmén. Zmény zacinaji v hluboké vrstvé chrupavky, nejdiive dochazi k jejimu méknuti dalsi
fazi je potom degenerace, jeji rozvlaknéni s trhlinami a nasledné defekty. Dal$i mechanicka
zatéz zpusobuje progresi poskozeni. Nadmérny fyzicky a atleticky stres stejné jako staticky a
trvaly stres inhibuje syntézu proteoglykant a proteinii,zatimco stiedni stres o relativné
kratkém trvani podporuje biosyntézu stavebnich kament chrupavcité matrix. Adekvatni
mnozstvi fyzické aktivity a pohybu v kloubech ochranuje kloubni chrupavku na rozdil od
pretézovani a trvalého stresu, které vedou k rozvoji patologickych zmén. Potize ¢asto mivaji
kolisavou intenzitu s meteotropni zavislosti, dalsSim exponujicim Cinitelem je chlad, ktery
vyrazn¢ zhorSuje bolestivost.

Anamnéza: Bolestivost je typicky difuzni a té€Zce lokalizovatelna vétSinou pacienty
ukazovana kolem okraju ¢ésky nebo popisovana jako v hloubce kloubu pod ¢éskou. Pacienti
vétsinou nejsou schopni ukézat misto maximalni bolesti velmi ¢asto udavaji oboustranné
potize. pocit a otoku nebo napln¢ kolenniho kloubu bez chybéjiciho klinického korelatu.
Velmi Casto se objevuje podklesnuti kolena ( giving way fenomén) reflexni vypnuti napéti
svaloviny extenzort kolena.

Nutno peclivé zjistovat pfedchozi urazy kolennich kloubii, zejména piimé narazy na ¢ésku,
jeji subluxace nebo dislokace. Déle je potieba odebrat sportovni a pracovni anamnézu.
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kolennich kloubech vyloucit akutni irazové zmény s anatomickym postizenim - zlomeniny,
poranéni vazil a zejména meniskl, kterda mohou nékdy vyvolat podobné potize.

Pokud tyto problémy vylouc¢ime, zamétime se na vySetfovani vlastniho postizeni.

Vsimame si stereotypu chiize se zvlasStnim zietelem na funkci natahovact kolena. Tvar
Ctyrhlavého svalu jeho stranovou symetrii postaveni kolen ( vbocend, vybocend rekurovana).
Oslabeni abduktorti a zevnich rotatora kycle, svalové dysbalance - zejména oslabeni vnitini
hlavy ¢tyrhlavého svalu, dale bolestivost v podiepu podporuji diagndzu femoropatelarniho
syndromu.

Vlastni vySetieni kolena: —palpaci zjistujeme bolestiva mista v okoli ¢ésky - k vylouceni
iritovanych tihovych vackt nebo tponti. Zjistujeme postaveni pately, jeji luxabilitu —
moznost lateralniho nebo medialniho vychyleni z osy pfi uvolnéném kolenu . Za normalnich
okolnosti je bezbolestné a omezeni vychyleni pod 5 mm svéd¢i pro zkraceny — tuhy zavésny
aparat ( zejm. retinakula) vychyleni vice jak 2/3 ¢ésky z normalni posice svéd¢i pro
hyperlaxitu pately resp. hypermobilitu. Dosetfujeme frikénimi testy — posun pately ve
femoralnim zlabku a dale vySetienim s tlakem na patelu, které u symptomatického kolena
muze byt vyrazné bolestivé a vétSinou je zafazujeme na konec vlastniho klinického
vySetfovani.




Velmi Casté jsou pacientem uddvané zvukové fenomeny, vrzani , praskdni . Nemusi mit
pricinny vztah k zakladnim potizim zejména jsou -li oboustranné. V tomto piipadé jim
nepiikladame velkou diagnostickou vahu. Vyznam mivaji vyrazné asymetrické zvuky, se
soucasnou bolestivosti a noveé se objevujici krepitus a drasoty.

Zobrazovaci metody: vyuzivame az v druhé fad¢, protoze vlastni diagnoza je spise klinicka.
Uptednostitujeme ultrazvukové vysetieni , které¢ zachyti kosténé povrchy a mékké tkané nad
nimi. Vylouceni postizeni jinych mékkych tkani , a zejména posouzeni stavu chrupavcitych
vrstev kloubnich ploch zatézové oblasti kondyla femoru je hlavnim pfinosem této metody.
Artikula¢ni plocha pately je ale bohuzel ultrazvukovému vySetfeni nepiistupna.

RTG vysetteni je indikovano zejména u Cerstvych urazi s podezienim na postizeni kosténych
struktur. Tangencialni snimek pately ndm urci tvar a vzéjemné postaveni kloubnich ploch
pately, které hraje téz dilezitou roli v rozvoji patelo-femoralniho syndromu. Nejpiesnéjsi
informaci o nitrokloubnich strukturach nam poskytne magneticka rezonance,ktera je schopna
zachytit 1 nitrokloubni chondralni kryt artikula¢nich ploch pately.

Lécba: Dnes neexistuje jednoznacna kauzalni 1écba tohoto postizeni, cilem je oddalit funkcni
a anatomické postiZeni, ulevit od bolesti a utlumit piidruzeny asepticky zanét.

Lécebné piistupy vychdzeji ze znalosti pficin. Jejich multifaktoridlni povaha vSak komplikuje
1écebny plan. Soucasné vyzkumy prokazuji, ze u postizenych jedinct nejsou zvysené celkové
sily a tlaky uvnitf kloubu, ale abnormalni koncentrace sil na malych kontaktnich plochéach.
Proto jsou IéCebné snahy vedeny k rozlozeni sil na vétsi kontaktni plochu, respektive

k odlehc¢eni pietizenych lokalit. Snazime se toho dosahnout cilenym lécebnym cvi¢enim, které
zméni biomechaniku pohybu v kloubu. Cilem je zvysit silu extenzorového aparatu, zejména
posileni medidlnich svalovych skupin, odstranit svalové dysbalance protazenim zkracenych a
posilenim oslabenych svalt.. Kli¢em k uspéchu 1écby, je motivovat pacienta k aktivnimu
ptistupu ke cviceni a dodrzovani rezimovych opatieni. Rezimova opatieni jsou po 1éCebné
télesné aktivité druhym pilitem 1€¢by. Zakazujeme pacientim setrvavat v polohach

s flektovanymi koleny nad pravy thel , pracovat v diepu ¢i kleku, omezovat néklek jinymi
pozicemi dolnich koncetin ( roztazeni nohou). Aktivné je nutné se branit nehybnosti kolen -
pacienty se sedavou praci nutime k praci s koncetinami pied télem na nizké podlozce
(stolicce) s nutnosti vypéstovat si ,,neklidné nohy* .Stalym drobnym pohybem nohou
zabranime neménnému pretézovani malé zatézové kloubni plochy a zajistime dobrou trofiku
chondralniho krytu. Ridi¢im doporucujeme &asté kratké piestavky s rozhybanim kolen, pii
rizikovych sportech jsou vhodné drobné vmezetené aktivity s rozcvi€ovanim kolennich
kloubti. Preferujeme sporty s dynamickou lehkou zatézi kloubt - bézky, cyklistika

s frekven¢nim Slapanim na lehky pievod a s vysoko nastavenym sedlem. Dale doporucujeme
kvalitni obleCeni se zateplenim kolen. Po vétsi zatézi a v obdobi akutnich potizi jsou vhodné
zaparky na noc. Priessnitziv obklad - dvé vrstvy (vlazna vlhka latka nad kolennim kloubem a
tepla Siroka osuska od poloviny stehna az nad kotniky) zajisti jednak vhodné regeneracni a
rekondi¢ni mikroklima stejné jako zabrani flekénimu polohovému pietizeni béhem spanku.
Kloubni vyzivové preparaty - z poslednich biochemickych vyzkum, klinickych studii i
praktického l1ékatského vyuziti vyplyva, ze Zelatina a zv1aste jeji specialni typ — kolagenni
hydrolyzat ma pozitivni efekt na zdravi kloubti. Ziskava se enzymatickou hydrolyzou
kolagenu, coz je dominantni bilkovina u savcl bez obsahu tukt ¢i cukri. Kolagenni
fragmenty mohou ptlisobit jako mediatory stimulujici syntézu chrupavcité matrix. Podporuje
anabolické ( ristové, regeneracni) procesy a brzdi katabolické (proteolytické). Tato latka je
povazovana za vyjimecné dobie tolerovanou a bezpecnou a nejsou pro ni nutna zadna
regulacni omezeni.

Chondroprotektiva ( SYSADOA —Symptomatic Slow Acting Drug of Osteoartrosis). Mezi
tyto latky lze fedit chondroitin —sulfat,glukosami-sulfat, kyselinu hyaluronovou a diacerein.
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vitro tyto latky vyznamné ovliviiuji proces regenerace fibroblastii a udrzuji genotyp



chondrocytt. Tyto latky ptisobi symptomaticky, ovliviiuji metabolické zmény v chrupavce
zalozeno na pfimém ovlivnéni zanétlivych bunéénych elementi. Z toho vyplyva relativné
pomaly nastup uc¢inki a chybéni okamzitého analgetického efektu. Klinicka a¢innost
nastupuje po dobu jejich trvalého piisobeni za 3-8 tydnl. Po ukonceni této 1éCby pretrvava
minimalné po dobu 2 mésict. Tyto latky maji velmi dobrou toleranci a vysokou bezpecnost a
zavazné nezadouci Ucinky se prakticky nevyskytuji ( Geladrink Forte, Proenzi,Arthrostop...)

Analgetika a nesteroidni antirevmatika jsou pouzivana k odstranéni bolesti a doprovodného
zanétu. Prvni volbou byva paracetamol ( Paralen) dale potom ostatni skupiny naptiklad
diclofenac ( Voltaren, Veral, Myogit...), ibuprofen (Ibalgin,Nurofen,Brufen...). Pfi uzivani
téchto latek je potieba brat v uvahu jejich gastroduodenalni toxicitu s moznosti vyvolani celé
fady negativnich disledkt jako zalude¢ni a duodendlni viedy dyspepsie a podobné. Mohou
zpusobit a zhorsit jakékoli krvacivé projevy, potencovat kardiovaskularni astmatické a
alergické potize

Analgeticky efekt maji i nékteré ptirodni latky jako naptiklad boswelin s velmi dobrou
toleranci a minimalnim rizikem.

Kortikosteroidy —Aplikace téchto latek do kloubu ( Diprophos,Depo-Medrol...) je indikovana
pfi podrazdéni nitrokloubni vystelky s piitomnym vypotkem v kloubu. Uginek je kratkodoby,
vliv na celkovy stav kloubu je diskutabilni, protoze aplikace kortikosteroidii potlacuje tvorbu
chrupavkového kolagenu a proteoglykand.

Homeopatika —literatura se serioznim rozborem vlivu na chrupavku je pomérné chuda, avsak
klinicka praxe ukazuje Casté dobré klinické vysledky zejména intraartikularné aplikovanych
vhodnych homeopatik ( Traumeel, Zeel....).

Podptirné pomticky

Kolenni kloub je mistem nejcastéjSiho pouziti podpiirnych pomtcek. Tento fakt je podtrzen
tim, Ze s novymi poznatky o biomechanice, patologickych stavech a 1éceni kolena se stale
vice ustupuje od rigidnich fixaci .

.Chondropatie pritom dfive pattila mezi klasické indikace sddrové fixace. Nyni zasadrovani
chondropatického kolena povazujeme za hrubou chybu.

Pti akutnich intenzivnich algiich lze pfistoupit ke kratkodobému odlehceni na berlich a
pristupuje funkcéni 1écba ortézou.

Hlavnimi tlohami ortéz je zména biomechaniky pohybu, modifikace silovych poméri a
stimulace propriocepce. U akutnich poranéni, pourazovych stavech a v pooperacnich stavech
vyuzivame predevsim pasivnich ortéz s pevnymi vyztuhami, dvouosym kloubem, mnohdy s
omezenim rozsahu pohybu (limiting motion). Zde je nutno podtrhnout peclivou volbu
individualné u kazdého pacienta na zakladé presné diagnostiky, vhodné indikace. V tvahu
nutno brat i anatomicky tvar /alignment/ koncCetiny.

Spravna aktivni ortéza musi spliiovat tyto podminky: mékké tkané kolena musi byt lehce
komprimovany (vCetn¢ Hoffova tukového télesa). Musi byt volna patela nebo pomoci otvoru
pro patelu eventuelné vyztuhou v okoli zajisténo jeji odlehceni a soucasné jeji
dobré vedeni. Ortéza nesmi Skrtit ani klouzat. Tyto podminky spliuji: Infrapatelarni pasky, U
bandaze, specialni elastické ndkolenky s ochranou pately. Zde byva kolem pately vlozen
silikonovy prstenec zabezpecujici jeji odlehCeni. Kolem prstence je elasticka vrstva zesilena z
divodu zabranéni vzniku okénkového edému. Ortéza zabezpecuje dobré vedeni pately s jejim
soucasnym odleh¢enim, omezuje vznik svalovych hypotrofii, urychluje resorbci edémi a
hematomi. Kromé chondropatie femoropatelarni dal$imi indikacemi jsou subluxabilni patela,
entezopatie, pooperacni a potraumatické stavy, oslabeny ligamentdzni aparat, bolestivé stavy
pfi arthroze a aseptickych zénétech.

Rehabilitace a balneoterapie —



Rehabilitace spociva zejména ve spravném zavedeni 1é¢ebné télesné vychovy —
kompenzacnich cviceni a pohybovych schémat. Dobry efekt ma doplnéni fyzikalni 1écbou
zejména aplikaci tepla diatermie, solux, lavaterm , magnetoterapie, a vybrané elektrolécby.
Operacni feSeni chirurgické feseni je vyhrazeno ve vyjimecnych ptipadech pii tézkych
persistujicich potizich refrakternich ke konzervativni 1é€b¢€. Spociva v chirurgické korekci
mallaignment sy ( napiiklad uvolnéni zavésného aparatu pately — release retinakul )nebo

v feseni nitrokloubniho trazu ¢i defektu chondralniho krytu pately ( oSetfeni defektu -
debridement chondralniho krytu, v novéjsi dobé i techniky transplantace chrupavky).

Navrat k aktivité — vétSinou plati pravidlo — ¢im déle pacient pfekonava potize pied 1écbou,
tim déle trva navrat k plné aktivité. Zejména navrat k velké zatézi a vrcholové aktivité miize
trvat tydny az mésice. Vzdy plati nutnost postupného navratu k aktivitdm .Po vymizeni
akutnich potizi, za stalého dodrzovani 1é¢ebnych kritérii zvySujeme zatéz postupné. Zacindme
s poloviéni béznou z4tézi a nasledné pridavame asi 10 % navyseni tréninkovych davek kazdy
tyden . Tento postup dodrzujeme nedochdzi li k bolestivosti. Zatézova bolestivost je
indikéatorem k okamzité redukci davek. Zejména v pocateCnich stadiich zvySovani zatéze
muze vyrazné pomoci aplikace malého mnozstvi protizanétlivych 1¢kti. Nedodrzovani
lécebného rezimu mize vyrazné zpomalit dobu hojeni i1 pfivodit nedoléceni stavu a vznik
trvalych nasledka.

Doporucena literatura:

Dungl a kol. Ortopedie - avicenum,Grada Praha 2005 ,1280s .

Doporuceni EULAR na 1é€bu osteoartriozy kolennich kloubti — Lékaiské listy 17/2001 23-27
LaBotz M. Patellofemoral Syndrome — The Physician and Sportsmedicine vol32 No7 2004
Masterhead Kolagenni hydrolyzat a osteoartr6za Gelita Health Iniciative2004, 27s.

Peterson Sports injuries their prevention and treatment — Martin Dunitz Kent UK-2001,534s.



