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Vertebrogenni algicky syndrom
kréni a bederni patere
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Osobni anamnéza

Muz, 34 let, pracuje jako IT specialista v soukromé firmé. Vaha: 72, vys-
ka: 170. Alergie: roztoci, pyl, prach, penicilin. Vaznéji nestonal, kromé bo-
lesti pohybového aparatu — viz nynéjsi onemocnéni.

Nynejsi onemocneni

Pacient udéava asi 2 roky bolesti kr¢ni patefe s iradiaci do hlavy a ramen
a dale bolesti lumbalni patefe lokalizované ve stredni ¢isti az lumbosa-
kralniho (LS) prechodu a sakroiliakdintho (SI) skloubeni. Bez radikularni
iradiace do dolnich koncetin. Pfi zméné polohy hlavy se objevovalo i
obcasné vertigo — tahy do stran, huceni v obou usich. Pacient pracuje
jako IT specialista, pohybovou/sportovni aktivitu nevyhledava. Vzhledem
k obtizim byla provedena postupné nize uvedena vysetieni.

- RTG Th patefe (01/2014): sinkonvexni skoli¢za, zvyraznéna hrudnf
kyféza, naznacené vyrovnani predni strany Th obratld X-XII.

- RTG LS patefe (01/2014): sinkonvexni rotoskoliéza, na bocnim
snimku velmi diskrétni vyrovnani predni strany L obratlG V-V, sub-
chondrélIni sklerdza Sl skloubent, se susp. diskretnimi nerovnostmi.

- RTG C patefe (12/2013): sinkonvexni skolioza, vyrovnana lorddza s
blok. postavenim.

+ CT mozku 06/2013: normalni nativni CT nalez.

- Nuklearni magneticka rezonance (NMR) mozku a C patere
(07/2013): nédlez na mozku v normé, na C pétefi — vadné postaveni,
lehce snizené disky v rozsahu napfiment az kyfotizace useku C IlI-VI.

- ORL vysetieni (08/2014): vertigo, bez zndmek periferniho vestibu-
larniho syndromu.

- Neurologicky nalez: Omezena dynamika kr¢ni patere, kterd je omeze-
na s prevahou do rotaci vlevo, predsunuté drzeni hlavy, nizsi postaveni
ramene vpravo, spasmy trapézového svalstva a paravertebréiniho sval-
stva C péatefe, promimence lopatky vlevo, na hor. koncetindch Mingaz-
zini bez poklesu, sval. tonus symetricky, na dol. koncetindch Mingazzini
udrzi, L2-S2 reflexy vybavné, vysunuti boku vlevo, spasmy paravertenral-
niho svalstva v oblasti stfedni lumbalni patefe az LS prechodu, omezena

dynamika lumbalni patefe, Thomayer(v priznak cca 25-30 cm, omezen
zaklon a rotace pro bolesti v oblasti sakroiliakélnich sklouben.

- Diagnéza: Vertebrogenni algicky syndrom kr¢ni pétefe, cervikokranidlnf syn-
drom, algie bederni patefe a sakroiliakalniho (SI) skloubeni oboustranné.

Dosavadni lécba

Behem Iécby na nasi ambulanci prodélal jako prvni medikamentdzni léc¢-
bu nesteroidnimi antirevmatiky (Diclofenac), kratkodobé myorelaxancii (Gu-
ajaduran) s rehabilitaci krénf a bederni oblasti patefe. Doslo k ¢astecné uleve,
ale pouze na 5-6 mésicU. Poté pacient prisel znovu k vysetreni. Provedeny
obstriky paravertebralniho svalstva kréni patefe Mesocainem a kombinact
Mesocain + Diprophos (kortikosteroidy) v oblasti SI skloubeni oboustranné a
Znovu po vysetieni rehabilitacnim lékafem indikovéna rehabilitace. Po této
lécbé doslo ke zlepsent jiz pouze na 3 mésice. Vzhledem k trvajicim obtizim
zvolena lécha injekenimi piipravky Guna MD s obsahem kolagenu.

Lecba FRM

Aplikovéna série injekci Guna MD-Neck a MD-Muscle 10krat do trig-
ger pointd v oblasti kréni patefe cca na Urovni C4-5 asi 1,5 cm od stfednf
¢ary. S odstupem 4 tydnl doslo ke zmirnéni bolesti a po cvicenf ik lehké-
mu zlepseni dynamiky kréni patefe. Vzhledem k dobrému efektu lécby
MD pfipravky pacient souhlasil s aplikaci do oblasti SI skloubeni — zde
zvolena kombinace pfipravkl MD-Lumbar a MD-Muscle opétné v sérii
10krat v obvyklém dédvkovacim schématu. Pacient prichazi k vysetreni
poté za 4 tydny a udava zlepsovéani subjektivnich obtizi.

Zaver

Celkoveé doslo po aplikaci MD kolagenovymi injekcemi postupné ke zlep-
seni nejprve bolesti v oblasti kr¢ni, bederni patefe a SI skloubeni. Po zmirméni
bolesti bylo mozné pokracovat v rehabilitacni lécbé, kdy u pacienta doslo i
ke Zlepseni objektivniho ndlezu ve smyslu uvolnéni spasmu péatecniho sval-
stva a zlepSeni rozsaht pohybu. Lécbu pripravky Guna mizeme tedy v tomto
pifpadé hodnotit jako velmi efektivni — jednalo se o velmi dobry postup pro
Zlepseni zdravotniho stavu pacienta po nedspésné predchozi terapii.

DOPORUCENY FRM PROTOKOL

GUNA-FLAM MD NECK / MD LUMBAR
2x denné 20 Ifapek +

po dobu 2 mésici MD MUSCLE

1-3x tydné 1-2 ampule s.c.,
optimalné po dobu 2 mésicii

LIPO-C-ASKOR
2x denné 5ml (1g)

po dobu 2 mésicii LENI NAPLASTI

1 néplast po aplikaci
MD injekei

GUNA-MATRIX

2x denné 20 kapek
2 mésict




