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Postizeni pohybového aparatu

e Krvaceni do kloubu ®

85 % vsech krvacivych projevu
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Incidence postizeni kloubt

kolenni kloub - 40 %
loketni kloub - 30 %
ATC-20%

ostatni klouby - méné nez 2,5 % (napt.
kycel - 1,3 %)



Postizeni pohybového aparatu

 Krvaceni do svalu
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Vyvoj hemofilického kloubu
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Detekce kloubnich zmeén

* Sonografie
* Rtg
* MRI
* SPECT /CT
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Strategie léceni hemofilickych
pacientl

* Preventivni opatreni a selfcare servis
» Casna substituce

* Konzervativni lécba

* Chirurgicka lécba



Prevence

casna lécba krvaceni

zabraneéni vzniku cilového kloubu
dostatek pohybu

posilovani svalstva

udrzovani spravne télesné hmotnosti



Kloubni krvaceni - konzervativni
terapie:

1. zastaveni krvaceni

2. lécba bolesti

3. obnoveni funkce / rehabilitace !/
4. prevence chronickych kloubnich zmén.



Lécba konzervativni

protizanéetlivé léky
— nesteroidni antirevmatika /COX 2/

— kortikosteroidy

vyziva chrupavky — doplnky stravy
— glukosamin a chondroitin sulfat
— Condrosulf, Proenzy, Piascledine

hyaluronova kyselina
RSO -radioaktivni odstranéni kloubni vystelky



Kloubni krvaceni - chirurgicka lécba:

e 1. akutni,
e 2. preventivni,

e 3. rekonstrukcéni.



Invazivni vykony :

Punkce
Radiosynoviortesa

AS - synovectomie a
debridement

Otevrena synovectomie
TEP

Ostatni vykony/artrodéza..
Korekéni osteotomie/



Indikace

velka kloubni
napln s tenzi
kloubniho
pouzdra
Moznost
snizeni objemu
krve a aplikace
antikoagulacni
latky

Punkce




Radiosynoviortéza /RSO/

* Cilem nitrokloubniho |écebného zasahu je
snizit krvacivou aktivitu kloubni vystelky
pouzitim radiofarmaka



Radiofarmaka

* Nejvhodnéjsi RF/radiofarmaka/ jsou
betazarice pusobici pfimo na zménénou
kloubni vystelku.



Radiofarmaka

e Yttrium 90- polocas rozpadu 2,7 dne,

penetrace do 3,6 mm, vhodny pro velké
klouby.

* Rhenium 186 -polocas rozpadu 3,7 dne, 0,98
MeV penetrace do 1,2 mm, vhodné pro
stredni klouby.

* Erbium 169 -polocas rozpadu 9,5 dne, 0,34

MeV penetrace do 0,3 mm, vhodné pro malé
klouby.



Indikace RSO

* Aplikace radionuklidu je indikovana pri trvajici
aktivité synovialni tkané po sestimésicni
konzervativni terapii.

e revmatoidni artritida
* hemofilicka artropatie. .



Vyhody RSO:

- minimalni invazivita

- moznost pouziti u inoperabilnich pacientu
- neni hutna navaznost specialni rehabilitace
- moznost soucasné lécby vice kloubU

- moznost opakovani aplikace, eventualné
navaznost chirurgickeé |écby

- nizké ekonomické naklady



* muz, 28 let



Chirurgicka lécba -Artroskopie




Synovectomie -principy:

e \/casna indikace

 Dostatecna substituce
antihemofilickym
faktorem

* Radikalita - AS nebo
otevrena synovetomie

* Hloubka synovectomie?



Indikace synovectomie :

hypertroficka kloubni vystelka
opakované krvaceni
degenerativni zmény

blokada - nejcastéji na podkladé volnych
kloubnich telisek

subjektivni potize



Vnitrni vystelka hemofilického kloubu







Hemofilie TEP

Endoprotetika - technicky vyvoj,volba
implantatu

Vék pacienta - uspésné provedeny vykon
pacienta zbavi obtizi a umoznuje mu navrat do
béznych dennich aktivit. ALE endoprotéza ma
limitovanou zivotnost - pravdépodobnost
reoperace

Zivotni aktivita pacienta a jeho schopnost
spoluprace v pripadé dlouhodobé a casto velmi
narocné pooperacni rehabilitace

COST BENEFIT pro pacienta a pro spolecnost






Kazuistiky
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TEP kycelniho kloubu
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Korekce osy




Hemofilie artrodéza
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Komplikace

Protrahované krvaceni
Kompartment syndrom

Vazivova hypertrofie,kalcifikace,kontraktury
kloubni

Infekt
Casné uvolnéni implantatu



Nase zasady

Navaznost na
Krevni centrum
Spoluprace
pacienta

Selfcare service

Casny a pokud
mozno radikalni
operacni zasah




Dékuji za pozornost !
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Etiopatogeneze kloubnich destrukci

1.Zdroj krvaceni -subsynovialni kapilarni pletené.

2.0pakované krvaceni -reaktivni synovitida a destrukce kloubni
chrupavky.

3.Depozita hemosiderinu v synovialni tkani indukuji proliferaci
synovie a neovaskularizaci subsynovialni vrstvy. Progrese jeji
vulnerability.

4. Synovie produkuje vice zanétlivych cytokint

Vystupnovanim fagocytarni aktivity a soucasnou inhibici syntézy
proteoglykant dochazi k poruseni integrity kloubni chrupavky.
5.Nasleduje destrukce kosti se vznikem subchondralnich cyst a
osteofytl, postupné dochazi k fibrotizaci kloubu az k jeho ankyloze.
6.Soucasne se prohlubuje svalova atrofie, vznikaji kontraktury,
deviace kloubni osy.



