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NOVA METODIKA LECBY KLOUBU - ACP
METODA

MUDr. Oldfich Vastl

ortopedicka ambulance

Nemocnice Ostrov

Email: ortostrov(@seznam.cz
web: www.ortopedie-ambulance.cz

Lécba poskozenych kloubii, Slach a svalu pomoci metody, kterd vyuziva hojivych viastnosti
krevni plazmy obohacené o krevni desticky a ristové faktory. Lécbu touto metodou poskytuje
ortopedicka ambulance MUDr. Oldricha Vastla v ostrovské nemocnici.

Lécba posSkozenych Slach, svali a Kkloubi krevni plazmou - ACP metoda
ACP (Autologous Conditioned Plasma) = Autologni kondicionovana plazma
(autologni = z vlastniho téla, kondicionovana = upravend, plazma = tekuté cast krve)

V poslednich letech je vénovana znac¢nad pozornost odborné i laické vefejnosti metodé,
ktera vyuziva regeneracnich a reparacnich vlastnosti krevni plazmy v procesu hojeni
postizenych tkani pohybového aparatu. I kdyZ se jedna o pomérné novou metodu, ktera neni
podloZena dlouholetymi klinickymi vysledky, pilotni studie se jevi pfiznive. Jisté se nejedna
o né&jakou ,,zdzracnou™ metodu, kterd vSe vyléci a kterd muize zcela nahradit doposud
zavedené 1é¢ebné postupy. Metodu Ize chéapat spiSe za jakysi dopln€ék nebo nadstandard bézné
terapie.

Princip 1écby:

Pii poskozeni tkdné dochézi k uvolnéni a aktivaci rastovych faktord z krevnich desti¢ek
obsazenych v krvi. Tyto ristové faktory jsou zodpovédné za repara¢ni a regeneracni procesy
postizenych tkani vcetné svall, Slach a chrupavek a napoméhaji hojivému procesu pii
akutnich urazech nebo pfi ptechodu do chronického stadia.

Tabulka 1 znazoriuje hlavni rustové faktory (Growth Factors-GFs), které se podileji na
procesu hojeni. Klinické studie poslednich 10 - 15 let ukazaly vyznam téchto jednotlivych
faktord vyrobenych synteticky ¢i ziskanych z jinych zdroji. Protoze ACP metodou ziskame
vSechny tyto faktory z vlastni krve pacienta, nabizi se zde pro pacienty atraktivni mozZnost
1é¢by.

Pti poranéni tkané dochazi ke kontaktu krve s poskozenym kolagenem, coz vede
k nastartovani procesu hojeni. Timto kontaktem dochédzi ke stimulaci krevnich desticek
obsazenych v krvi, které se degranuluji a uvoliuji rastové faktory jako PDGF, VEGF
a fibroblastovy RF (FGF), coz vede k vytvofeni hematomu a formaci koagula. PDGF béhem
prvnich minut od poranéni aktivuje pfisun neutrofilli a makrofagd, které maji za ukol
fagocytozu v misté poranéni. PDGF, TGF- -, VEGF a EGF aktivuji fibroblasty produkujici
kolagen typu III. Po 7 - 10 dnech je kolagen III nahrazen kolagenem typu I. Cely proces
hojeni je dokoncen cca mezi 21 - 28 dnem.



Tabulka 1

Faktor | Nazev Plivod Efekt
IGF-1 | inzulinu podobny ristovy | aktivované pusobi na endotel, hladky sval,
faktor 1 krevni desticky fibroblast
EGF | epidermdlni (EGF) aktivované vliv na keratinocyty, produkei
krevni desticky fibronektinu
VEGF | rastovy faktor vaskularniho | leukocyty angiogeneze, aktivator ostoblastl
endotelu (VEGF)
PDGEF | destickovy (PDGF) aktivované ovliviiyjici fibroblast,
krevni desti¢ky hladky sval, stimulujici chemotaxi
mytogenezi a angiogenezi
TGF- | transformujici rustovy | aktivované ucinek na monocyty, téZ zvysuje
B faktor beta (TGFp) krevni desti¢ky syntézu

kolagenu a elastinu a inhibitorti
metaloprotedz,
snizuje kolagenazy

Principem ACP metody je vpravit koncentrované mnozstvi téchto faktorti obsaZenych
v plazmé piimo do mista poSkozeni a tim podpofit vlastni regenera¢ni a repara¢ni proces.

Prubéh 1écby:

Klientovi do sterilni zkumavky odebereme cca 10 ml ven6zni krve. Néslednou centrifugaci
(1500 rpm/5 minut) oddélime ¢ervené krvinky od krevni plazmy s trombocyty a ristovymi
faktory. Timto procesem ziskdme cca 3 ml plazmy, kterou Setrnou manipulaci inspirujeme do
stiikacky a pomoci jehly za sterilnich kautel aplikujeme pfimo do postizené tkan¢ nebo
kloubu. Cely proces trvd cca 30 minut. Doporucuje se podavat 4 - 6 injekci s tydennim
odstupem u artrotickych kloubd a 1 - 3 injekce u ostatnich diagnoz. Tento typ 1é¢by neni
hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi.

Moznosti 1écby:

Pocingjici artroza kloubii (1. - 11. stadium)
Laterdlni a medialni epikondylitidy — tzv. tenisovy, resp. golfovy loket

Bolesti pat
Bolesti Achillovy slachy
Parcidlni ruptury svalii

Distorze kloubii (hlezno, koleno)
Bolesti podkolennich slach (skokanské koleno)




INDIKACNI KRITERIA K CT VYSETSENI

MUDr. Katarina Mlynekova
Primarka RDG
Nemocnice Ostrov

MZCR ve spolupraci se SUJB, Radiologickou spole¢nosti a Ceskou spole¢nosti nuklearni
mediciny CLS JEP na zakladé smlouvy s ES/Evropskou komisi ¢. LP-025-CS ze dne 16. 6.
2003 vydalo tzv. "Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody". Jde o upraveny cesky pieklad
dokumentu schvaleného v r. 2000 Evropskou komisi a experty reprezentujici evropskou
radiologii a nuklearni medicinu.

Jak funguje CT?

Zakladni princip: zeslabovani svazku RTG zateni pii prichodu pacientem.

Rentgenka emituje svazek zafeni, ktery po prichodu pacientem dopada na detektorovy systém
ulozeny v ¢asti kruhové vysece naproti rentgence. V detektorech je mnozstvi dopadajiciho
RTG zareni registrovano a prevedeno na elektricky signal, ktery se odesila ke zpracovani do
pocitace. Po zpracovani celé fady sumérnich ¢iselnych udajii v odlisnych polohach systému
rentgenka-detektory rekonstruuje matici rozdélenou na ¢tvereCky (pixel). Pocita¢ piepocte
mnozstvi absorbovaného zafeni v jednotlivych pixlech (HU) a pfifadi jim stupeni Sedi dle
nami zvoleného tzv. okna (8kaly denzit).

Nékolik vybranych zasad ochrany pacienti v rentgenové vypocetni
tomografii.

» 7 hlediska moznosti vysokych davek se ma CT vySetieni provadét jen po prislusném
klinickém zdtvodnéni.

» Vysetieni déti vyzaduje peclivejsi zdivodnéni, protoze tito pacienti jsou nositeli
vyssiho rizika z ozéfteni.

» Kdyz to je z klinického hlediska pfijatelné, ma se uvazovat o pouziti alternativnich
vySetteni bez ionizujiciho zateni (USG, MRI) nebo rentgenovych technik spojenych
s niz§imi davkami zateni.

» CT biicha nebo panve by se nemélo provadét u téhotnych Zen bez piesvédcivych
klinickych diivodi a bez zvlastni pozornosti k technikdam omezujicim davku.

» Vizdy je tieba usilovat o minimalizaci davek na oci, zejména u pacientd, u nichz lze
predpokladat vice vySetieni.

Indikace k AKUTNIMU CT vySetieni:

» Poranéni lebky, patete, biicha, hrudniku

» Cévni piihoda mozkova - prfedevsim k vylouceni nebo potvrzeni krvaceni

» Prukaz embolizace do plicnice

» Podezfeni na direkci/ rupturu hrudni/ bti$ni aorty

» Podezieni na perforaci GIT, stfevni obstrukci nebo ischémii, intraabdominalni
zanétlivy proces (pankreatitida, kolitida, apendicitida, divertikulitida...)

» Hledani konkrementti v odvodnych mocovych cestach

» Komplikace pfi bfisnich operacich, podezieni na absces



DALSI nejéastéjsi indikace k CT vySetieni:

>

YV VY VY

YV VYV

Zakladni vySetieni u intrakranidlnich 1ézi - CTAG intrakranidlnich, krénich,
koncetinovych fecist

Vylouceni nebo potvrzeni piitomnosti loZiskovych 1ézi (tumort) mozkovych, krénich,
hrudnich, bfisnich, kon¢etinovych-kostnich, mékko-tkanovych

Staging tumort

Zptesnéni nalezu solitarniho plicniho uzlu nebo rozsifeni hilu na RTG snimku, difuzni
infiltrativni plicni tkdné

Onemocnéni, detekce metastaz do plic

Uptesnéni USG nalezi jaternich, rendlnich, pankreatickych 1€zi a nalezd na Zlu¢ovych
cestach - diagnostika VDN

Vyhtez meziobratlovych plotének

Podezieni na zlomeninu z RTG snimku, lokalizace ciziho télesa

Pod CT kontrolou lze provadét dg biopsie a th drenaze tekutinovych kolekci, popt.
kofenové obstiiky

Foto: zaznam na obrazovce z vySetieni CT



Vrozené vady ledvin a mocovych cest

MUDr. Barbora Mihokova
Gynekologicko porodnické oddéleni
Nemocnice Ostrov

Vrozené vady ledvin a mocovych cest patii k nejcastéjSim vrozenym malformacim.
Jejich zavaznost je dana i tim, Ze se casto sdruzuji s dalSimi vrozenymi vadami
(gastrointestinalniho, pohlavniho, kardiovaskularniho a dalSich systému). Diagnostika
VVYV ledvin je v dneSni dobé mozna jiz v raném téhotenstvi, od cca 16. tydne gravidity.
V pripadé tézké vady je typicky relativni ¢i absolutni nedostatek intraamnialni tekutiny
(plodové vody), poskozeni plodu souvisici se stlacenim mezi sténami délohy (facies
Potteri, IUGR, vady kon¢etin, atd.) a poruchou vyvoje respira¢niho systému (hypoplazie

plic).

Z klinického hlediska délime VVV ledvin na:

®
L X4

@
L X4

Vrozené vady sluditelné se Zivotem — benigni, nezavazné:

variace pozice a tvaru ledvin — ektopické ulozeni ledviny — pf. v malé panvi,
podkovovita ledvina, splyvajici ledvina, malrotace ledviny — vétSinou bez ptiznakt

nadpocetné ledviny (ren duplex) ¢i jedna chyb¢jici ledvina (jednostranna ageneze —
Casto spojend zejména u dévfat s VVV pohlavniho ustroji — uterus unicornis),
nadpocetné mocové cesty (ureter duplex, pelvis duplex)

benigni vady mocovych cest (hypospadie, epispadie, atd.)

Vrozené vady zavazné, ale po lékarském zasahu sluéitelné se zivotem:

patii sem pi. nejcastéji zazeni mocovych cest v rizné etdzi (hydronefréza, chlopeii
zadni uretry), projevujici se nemoznosti odtoku moci a jeji retenci — pii pozdni
diagnostice a zdsahu se mizZe nendvratné poskodit parenchym ledviny

Vrozené vady nesluditelné se zivotem:

pafi sem pf. ageneze ledvin oboustranna, ageneze mocovych cest, dysplazie ledvin
(polycystickd, tubularni) — pokud je takto postizeny plod donoSen a porozen, umira
nejcastéji na respiracni selhani

extroficky mocovy méchyt — ktery je na hranici sluditelnosti se Zivotem, protoze
znamena nedostateény vyvoj panve a bfiSni stény a vyzaduje velice obtizné
chirurgické feseni



Symptomatologie VVV ledvin se li§i od jejich zéavaznosti, v€ku pacienta, pohlavi
a pokrocilosti onemocnéni. Piiznaky mohou byt ¢asto necharakteristické. V novorozeneckém
véku budi podezieni rezistence v bfiSe — velké biiSko, subfebrilie nejasné etiologie,
neprospivani, poruchy mikce a poruchy vyvoje genitalu. U starSich déti zejména poruchy
mikce (polakisurie, dysurie, enuresis nocturna, inkontinence), opakované infekce mocovych
cest, teploty a bolesti biicha, které mohou mit i charakter NPB.

Vady ze skupiny 3., pokud jsou diagnostikovany jiz prepartaln€, jsou vétSinou indikovany
k ukonceni gravidity se souhlasem pacientky. Vady ze skupin 1. a 2. jsou casto
diagnostikovany az po narozeni plodu a podle zavaznosti se fesi konzervativné (miniinvazivni
metoda zavedeni stentu do mista obstrukce) ¢i chirurgicky - opera¢né.

Pro uspéch terapie je dilezitd v€asna diagnostika, aby byl zachovan parenchym ledviny v co
nejveétsSim rozsahu. V diagnostice VVV ledvin je na 1. misté sonografické vySetieni, které
zobrazi jak parenchym ledviny, tak mocové cesty. U dévcat je nutné vzdy myslet na moznost
kombinované vrozené vady vnitintho a vnéjSiho genitélu, ktera by znemoznila otéhotnéni
a donoSeni plodu ¢i pohlavni zZivot. VEasny zasah ve vét§ing piipadi umozni ditéti vést
plnohodnotny Zivot bez omezeni.






