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Bolesti ramene - impingement
syndrom

Prof. MUDr. Tomads Tré, CSc., MBA

prednosta Kliniky détské a dospélé ortopedie a traumatologie
2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Pri¢inou bolesti ramene byvaji ¢asto poruchy periartikuldrnich
struktur. Vyraznou bolest a omezeni hybnosti vyvoldvd adhe-
zivni kapsulitida (syndrom zmrzlého ramene). Je-li bolestivé
upazeni v rozsahu asi 60-120 stupnd, jde o tzv. impingement
syndrom, tj. utlak v subakromidlnim prostoru, napr. pro ten-
dinitidu svalii rotdtorové manzety nebo zdnét nékteré z burs.
Vznikd nékdy nepfimérenym zatéZovdnim ramene, castou
pricinou je uraz. Obvyklou lécebnou modalitu téchto stavi
predstavuje fyzioterapie, aplikace steroidnich i nesteroidnich
antirevmatik a injekce kortikosteroidi do subakromidlni bur-
sy; vysledky casto byvaji nepresvédcivé. V takovém pripadé se
pristupuje k artroskopické subakromidlni dekompresi (SAD).
Pokud nedojde ani pak ke zlepseni, prichdzi v ivahu operace
rotdtorové manzety. Novou lécebnou modalitu pfedstavuji ko-
lagenové MD injekce.

Nynejsi onemocneni

48lety muz pfisel pro nadhlou bolest v levém rameni, zhorsujici se v
zevni rotaci, subakromidlni bolest pfi pohybu (tzv. painful arc 60-100°),
omezeni dennich aktivit. Pfi vysetfeni zjisténa snizend pohyblivost ra-
mene pii Neerové testu a palpacni bolestivost ramene. Ultrazvukové
vysetfeni ukézalo kalcifikace v subskapuldrni oblasti se zanétlivou reakci.
Rotatorovd manzeta pacienta vykazovala parcidlni (nikoli trasmuralni)
poskozeni. Pacient byl rezistentni na pfedchozi Ié¢bu.

Diagnédza: Bolesti ramene - impingement syndrom

Lecba FRM

Perilezionalné byl podavan pripravek MD-Shoulder 1 tydné, celkem osm-
krdt. Zaroven provadéna lécebna rehabilitace (rotace, abdukce a elevace).

Zaver

Po skonceni Ié¢by doslo k vyraznému snizeni az vymizeni boles-
ti (hodnoceni vizudIni analogovou skélou bolesti, VAS: zlepseni o
90 %). Obnovila se hybnost kloubu v pIném rozsahu. Pacient byl s
lé¢bou spokojen. Zadné nezadouci Ucinky se neobjevily. Na zékla-
dé této kazuistiky, ale i jinych pripadl povazujeme podavéani MD
pfipravku MD-Shoulder pro pacienty s impingement syndromem
za idedlni, v¢etné téch, ktefi prodélali SAD a artroskopii + debrid-
gement; u téchto pacientl prispivé kolagen k lepsimu hojenf a
stavu ramene.




BOLESTI LOKTE — ENTEZOPATIE

Prof. MUDr. Tomas Tr¢, CSc., MBA
prednosta Kliniky détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF
UK a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Jednou z pric¢in bolesti lokte jsou entezopatie. V oblasti lokte
se vyskytuji dva typy entezopatii: entezopatie laterdlniho epi-
kondylu humeru a entezopatie medidlniho epikondylu humeru.
Entezopatie laterdlniho epikotylu (tenisovy loket) je velmi casté
postiZeni, které vznikd dlouhodobym nebo jednordzovym preti-
Zenim spolec¢ného tponu extenzort zdpésti a prstu. Entezopatie
se projevuje bolesti v oblasti laterdlniho epikondylu, typicky pfi
napindni svalii dané skupiny. Entezopatie medidlniho epikon-
dylu (ostéparsky, golfovy loket) je méné casté postizeni odstupu
uponti flexori zdpésti od medidlniho epikondylu. Klinicky obraz
a lécba je podobnd jako u tenisového lokte.

Nyné;jsi onemocnéni
40letd Zena s ndhle vzniklymi bolestmi pravého lokte a bolest-

mi pfi pohybu prsty, pfi drzenf pfedmétd, na laterdlnim kondylu
humeru. Vysetfeni — sonografie lokte: Zavazné zénétlivé zmé-

BOLESTI KOLENE

ny na svalstvu laterdIniho epikondylu, otok, degenerace Slach s
edemem a prosadknutim.

Diagndza: Entezopatie se zanétlivymi zménami svalstva v ob-
lasti lokte.

Dosavadni lécba: 4krét aplikace kortisonu lokdIné a aplikace ra-
zové viny u obvodnich ortopedu.

Léchba FRM

Injekeni aplikace pripravku MD-Neural perilesionalné, Tkrat
tydné, celkem 7krét. Zaroven lécebna rehabilitace - cviceni hyb-
nosti a strecink.

Zaveér
Po dokonceni [é¢by MD kolagenovymi injekcemi vymizeni
bolestivych symptomd z 90 %, obnova plné funkce ruky.

Prim. MUDr. Pavel Homolka
nestdtni zdravotnické zarizeni Nyrsko, oddeéleni rehabilitace,
fyzioterapie a fyzikdlni terapie

Lokdlni pretiZeni je nejéastéjsim diivodem, ktery generuje pocit
bolesti v oblasti kolene, ale i v dalsich oblastech pohybového
apardtu. Dalsim diivodem vedoucim k pocitu bolesti je ischemie
avznik ischemického zdnétu. Plati to i o bolesti kolene, kde k cas-
tym prFicindm bolesti patfi degenerativni onemocnéni - koxar-
tréza. | na jejim rozvoji se do urcité miry podileji zdnétlivé zmé-
ny. K nerovnovdznym pomérim sil plisobicim na kloub p¥ispivaji
mechanismy tzv. decentrovaného segmentu, kdy sily ptsobici v
dané oblasti jsou dysharmonické, piisobeni vektoru hlavni zd-
téZe je smérovdno mimo strukturdlné nejresistentnéjsi oblast,
kloubni plochy proti sobé nejsou postaveny optimdlné, zvysuji
se ndroky na stabilizaci, dochdzi k atypickému zapojeni stabi-
lizujicich komponent, pfedevsim svali - zvysuje se energetickd
ndrocnosti stabilizace a p¥i delSim trvdni decentrace se rozvijeji
patologické adaptacni mechanismy jak lokdlni, tak globdini.

vevys v

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka ve véku 75 let udava bolesti v kolennich kloubech,
vice vpravo, hlavné pfi chdzi do a se schodd, obc¢asné bolesti v
kiizi obou pat, rovnéz vice vpravo. Objektivné: patologické na-

staveni pohybového systému: porucha stoje ve vertikale — pred-
sunuti trupu vpred a zavéseni do kolennich kloubt, anteverze
panve, sesikmenf panve vpravo. a vysazeni panve vzad, medialni
kolaps pravého hlezna - z toho vyplyvajici pretizeni pravého
kolene, mediélni stérbina kolenniho kloubu se nasilné rozvirg,
laterdIni komprimuje. Pfedsunuty stoj je nestabilni a pacientka
ma tendenci padat vpred, pacientka stav koriguje zapfenim se
do pat a tim dochazi k jejich pretizeni.

Diagnéza: Bolesti kolene, vzniklé na zdkladé patologického
posturédlniho nastaveni

Léchba FRM

Kromé |écebné rehabilitace aplikovany pripravky MD-Knee a
MD-Muscle 1krat tydné, po dobu 5 tydnd.

Zaver
Po [é¢bé MD kolagenovymi injekcemi doslo k ulevé od bo-

lesti, pokracujici rehabilitaci se upravuji patologické posturélni
mechanismy, které se podilely na rozvoji obtizi.
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PERITENDINITIS ACHILLEI

MUDr. Viadimir Medek

ortopedie, Poliklinika Ill, Hradec Krdlové

Peritendinitida Achillovy Slachy je akutni nebo chronické zd-
nétlivé onemocnéni Achillovy $lachy nebo jejich obald. Castéji
jde o chronicky zdnét. Maximum bolesti je lokalizovdno 3 az 5
c¢m nad tponem slachy. U chronického pribéhu je vtomto mis-
té i viretenovité zdureni. Vyvoldvajicim faktorem je pretizeni
slachy, které vede k mikrorupturdm, na které slacha a jeji obaly
reaguji zdnétem a degeneraci. PretiZeni slachy je nejcastéjsi u
sportovcl, casto rekrecnich, zvldsté u bézcil na dlouhé traté.
ce nohy - prudky prechod z varozity do valgozity pfi doslapu s
ndslednym vznikem mikroruptur Slachy. Standardni terapii v
této indikaci predstavuje lokdini aplikace antiflogistik, rezim
RICE (rest, ice, compression and elevation - klid, ledovdni, kom-
prese, elevace), peritendindlni aplikace kortikosteroidi, pri-
padné chirurgickd revize. MD kolagenové injekce predstavuji
novou lé¢ebnou modalitu.

Nyné;jsi onemocnéni

Pacient ve véku 50 let, aktivni sportovec — triatlon. Od fijna 2015
bolesti pravé Achillovy Slachy s rezistenci. Pacient byl |écen fyzikal-
ni terapif, tapingem, lokalnimi antiflogistiky, nosil achillarni ban-
daz. Potize pretrvavaly, proto pacient musel prestat sportovat.

Diagnéza: Peritendinitis Achillei l.dx.

Lécba FRM

Paraachillarni aplikace pfipravku MD-Muscle stfidavé s MD-Tissue
1krét tydné po dobu 5 tydn(, pak pauza 1 mésic a dalsi aplikace Tkrat
tydné, celkem 10 injekci.

Zavér
Diky lé¢bé MD pripravky doslo u pacienta k Ustupu obtizi,
v sezéné 2017 uz pacient opét zavodil.

PARCIALNI RUPTURA LYTKOVEHO SVALU

MUDr. Miroslava Plchovad

Centrum sportovni a preventivni mediciny, Liberec

Poranéni svalt patfi mezi relativné castd sportovni traumat.
Musculus gastrocnemius (dvojhlavy sval lytkovy, jehoz funkce je
flexe plosky nohy tak, aby prsty smérovaly dolii) je pri nékterych
sportech (napfiklad béhu na lyzich) zna¢né namdhdn a pfi nea-
dekvdtnim zatiZzeni miiZe dojit k poruse jeho integrity. Projevem
takového zranéni je predevéim bolest a omezeni pohyblivosti v
postizené koncetiné.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient ve véku 56 let, byvaly pétibojar z reprezenta¢niho druz-
stva CR. Nyni péstuje jako hobby béh a sjezd na lyzich a cyklisti-
ku.V Unoru 2017 pfi zdvodu v béhu na lyzich klasickym stylem pfi
odrazu ucitil ostrou az palivou bolest v lytku levé dolnf koncetiny.
Zavod dojel do cile, ale chiize jiz byla limitovéna bolesti. Zkuseny
sportovec se po dojezdu do cile sém osetfil. Lokalné aplikoval Trau-
meel mast (pfipravek na fototerapeutické bazi) a lytko fixoval elas-
tickou bandézi, perordlné Traumeel tablety 4krat po 30 min. Druhy
den navstivil nasi ordinaci. Pfi vySetfeni palpacné znacné bolestivy
m. gastrocnemius medialis v rozsahu 15-17cm az po zacéatek Achil-
lovy Slachy, chlize byla témér nemoznd. Diagnostikovéana parcialni

ruptura m. gastrocnemius med. Jelikoz pacient mél naplanovanou
lyzatskou dovolenou v italskych Alpédch, pozadoval co nejefektiv-
néjsi terapii.

Diagndza: Parcialni ruptura m. gastrocnemius medialis.

Lécba FRM

Pacient absolvoval 7 opichG postizené oblasti pripravky
MD-Tissue + MD-Muscle (2 body subkutanné a 6 bodd intra-
muskuldrné v ¢asové posloupnosti: 1., 3., 5.,9.,, 13, 17, 21. den.
Po celou dobu terapie MD pripravky pokracoval v predchozi te-
rapii (Traumeel) a odlehc¢oval levou dolni koncetinu.

Zavér

18. den lé¢by byla jiz moznd pomald chlize témér bez obtizi,
palpacni citlivost pfi hlubsi palpaci v rozsahu 5 cm. 23. den [éc¢-
by se rozhodl jet do Alp, kde zkusil od 25. dne po Urazu jizdu na
bézkach, avsak bruslafskou technikou a zvladl opakované lehky
sjezd na lyzich. Po ndvratu jiz cilené rehabilitoval a lehce tré-
noval lyze béh-brusleni. Chlze bez problémd a palpace lytka
nebolestiva.



TIBIALNI PERIOSTITIDA A ENTEZOPATIE SVALU DOLNi KONCETINY

MUDr. Miroslava Plchova

Centrum sportovni a preventivni mediciny, Liberec

Entezopatie jsou castou pricinou onemocnéni pohybového apa-

rdtu u sportovci. K bolestivym potizim mohou prispivat i zdnét-
livé komplikace, jakou predstavuje napf. periostitida.

Nyné;jsi onemocnéni

20lety pacient, profesiondlni sportovec (severskd kombinace, clen re-
prezentacniho druzstva CR). Sportovec byl v letnf pifprave na kole¢kovych
lyzich bruslarskou technikou. Po opakovaném dvouhodinovém tréninku
se objevila bolest podél tibie vlevo, v dolni tretiné bérce. Palpacné silna
bolestivost, chtize omezena, béh nemozny. Byla diagnostikovéna tibidlnf
periostitida a namozeni m. tibialis anterior a m. extensor hallucis longus.
Sportovec zaradil do terapie tzv. Slapacky (stfidavé studend—horka lazen),
mast Traumeel na noc, Traumeel tbl 4krdt 1 tbl denné.

Diagnédza: TibidIni periostitida, namozeni m. tibialis anterior a m.
extensor hallucis longus vlevo.

VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

Lécha FRM

Terapie MD pfipravky od 2. dne obtizi: MD-Matrix + MD-Tissue
subkutanné, celkem 8 vpichd podél tibie a Slach postizenych svald
levé dolni koncetiny - aplikace 1,2, 5., 8., 11. den.

Zavér
Kontrola 14. den - bez obtizi a je schopen zacit trénovat béh a cyk-

listiku, vylouceni koleckovych lyzi, ale pridanf skoku na lyzich z mUst-
ku. Doporucena systematicka prevence.

MUDr. Miroslava Plchovd

Centrum sportovni a preventivni mediciny, Liberec

Mezi nejcastéjsi priciny bolesti zad patri tzv. vertebrogenni al-
gicky syndrom, zptisobeny komplexem degenerativnich zmén
obratli a zmén dalsich struktur (vazu, svali) v jejich okoli.

Nyné;jsi onemocnéni

Zena, 61 let, nikdy nesportovala, bez pohybové aktivity. Z osobni
anamnézy: onemocnéni stitné zlazy s hypotyreézou (na Letroxu),
atroficka gastritida, hepatopatie, cholecystolitidza, perniciézni ane-
mie na B12 1000 gamma im, drobnd cysta pravé ledviny. Lumbago s
ischiasem a mnohocetné postizeni patere, listéza L4 a 3. Pokrocilé
zmeény degenerativniL3-5 a Th-L pfechodu. Dlouhodobé bolesti, ne-
ustupujici po analgeticich ani cilené RHB a cviceni. Bolest vyzatujici
do levé kycle. Ulevové poloha mirny predklon. Pfisla oviem do nasi
ordinace sportovni a preventivni mediciny s nadvahou 90 kg na 162
cm. Pacientka byla vyslana ortopedem do ambulance bolesti k do-
poruceni dalsi terapie. U nés 19. 4. 2017 probéhla edukace ohledné
snizeni hmotnosti, Upravy stavu traviciho traktu a vyuka relaxacniho
a kompenzacniho cviceni pro vadné drzeni téla . Doporuceny stabi-
lizacni stélky k vyrovndni zatéze v talokrurdlnim skloubeni. Do 12. 9.
2017 se podafilo snizit hmotnost o 14 kg.

Diagnéza: Lumbago, vertebrogenni algicky syndrom.

Léchba FRM

Byla nasazena terapie injek¢nimi kolagenovymi pfipravky
MD-Lumbar + MD-Tissue, aplikace do lumbalIni oblasti pod trny L3-
5,5 cm laterdlné od linie spojujici trny L3-5 a do stfedu m. gluteus
maximus. 10 bodd po 0,4 ml pod Uhlem 90° i.m. v 6dennim intervalu.

Zaveér
Pacientka byla po 5 aplikacich kolagenovych injekci béhem 25 dndi
bez analgetik, absolvovala vylet autobusem do Chorvatska a zpét bez

obtizi. Budeme pokracovat v cilené pohybové aktivité, cviceni a die-
tetické Upraveé stravy. Dalsi aplikace MD pfipravkl dle stavu a potieby.
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SPONDYLOZA, VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

MUDr. Lucie Kozlovd
Neurologickd ambulance Teplice

Jednim z patologickych procesu, které mohou zpisobit bolesti
zad, je spondyléza. Jde o degenerativni onemocnéni postihujici
intervertebrdlni disk, resp. celou intervertebrdlni oblast urcitého
segmentu pdtere. Pri¢inou je ztrdta tekutiny z intervertebrdlni-
ho disku, dochdzi ke ztrdté elasticity disku a jeho sniZeni. Tim se
okolni vazy relativné prodluzuji a vznikd nestabilita, ndsleduje
pokus o stabilizaci postizeného segmentu tvorbou osteofyti.
MuzZe dojit az k premosténi poskozeného disku osteofyty. Stav
se projevuje postupné nardstajicimi bolestmi postiZzeného useku
pdtere, vznikaji reflexni spasmy paravertebrdlniho svalstva a v
dusledku toho k omezeni pohyblii v dané cdsti pdtere. Jakmile se
poskozeny segment stabilizuje osteofyty, bolesti vétsinou ustu-
puji, ale mohou se prenést na okolni segmenty, které prebiraji
funkci stabilizovaného segmentu. V lécbé se uZivaji analgetika
nebo nesteroidni antirevmatika, ndsledné fyzioterapie k vytvo-
feni svalového korzetu, aby se stabilizovala postiZend cdst pdte-
fe. PFi pretrvdvajicich obtizich, kdy je konzervativni terapie bez
efektu, pfichdzi v ivahu operacni zpevnéni cdsti pdtere (fiize) ke
stabilizaci postizeného segmentu.

BOLESTIV OKCIPITALNI OBLASTI

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka, 32 let, prodavacka, stézuje si na 3 mésice trvajici bolesti v
lumbosakralnf oblasti, sakroiliakalnim zkloubeni a propagace po vlevo
do dolni koncetiny az do prstl, tamtéZ i parestezie. Objektivné pozitivni
Lassegue, areflexie L5/S2 vlevo, bez akroparéz. Vysetreni: RTG LS pétere
+ dynamické snimky: deformacni spondyldza lehciho stupné, bez listé-
zy.CT LS patere: hernie disku L5/S1 6 mm s iritaci odstupu kofene S1iL5
vlevo — koreldt s klinikou. Zahajema terapie — rehabilitace, elektrotera-
pie, magnetoterapie, obstfiky, analgeticko-myorelaxa¢ni infuze, vse bez
vyraznejsiho efektu, trva iritace v dermatomu S1 s hypestezif a areflexil.

Diagnéza: Spondyldza lumbosakralni pétete, vertebrogennt algicky syndrom.
Lécha FRM

Aplikace kolagenovych injekci MD-Lumbar 1krat tydné, celkem 5krét.
Zaveér

Efekt kolagenovych injekci byl jednoznacny, pacientka velmi spoko-
jend, bez komplikaci, chodi opét na podpatcich.

MUDr. Lucie Kozlovad
Neurologickd ambulance Teplice

Pacientka ve véku 39 let, md letité bolesti hlavy, v poslednich 2
letech zhorsené. Charakter bolesti je smiSeny: a) paroxysmdlni
pulzujici hemikranie 3krdt do mésice s vyraznym vegetativnim
doprovodem, bez aury, strany se stfidaji - fotofobie a fonofobie,
Cdstecné vazba na menstruaci, b) bolesti v okcipitdini oblasti
cdstecné neuralgiformniho charakteru c) bolesti myofascidlni v
oblasti uponti mm. semispinalis, rectus capitis obliquus, trape-
zius, sternocleidomastoideus. Pacientka se Iéci s hypertenzi. Bo-
lesti hlavy méla i matka (zemrela ve 38 letech na cévni mozkovou
prihodu), a teta.

Provedend vysetreni: RTG kréni pdtere: pouze blokové postave-
ni C5/C6, EEG: frekvencné labilni zdznam nizké voltdze, bez epi
aktivity. MR mozku + MR-AG intrakranidlniho recisté: bez pato-
logie. Sono karotid a a.vertebralis: bezhemodynamicky vyznam-
nych zmén. Terapie: Obstfiky mesocainem, Prednison + Indome-
tacin supp. ( jen s cdstecnym efektem), opakované analgetické
infuze (Novalgin, Hydrocortison, Torecan, MgS0O4), rehabilitace
na oblast sije jen s prechodnym efektem.

Diagnéza: Bolesti v okcipitalni oblasti, susp. migréna

Léchba FRM

MD-Neural + MD-Neck stiidavé, aplikace podle zjednodu-
seného schématu pro aplikaci z indikace migrén 1krat tydné,
celkem 8 aplikacf.

Zaver
Doslo k vyraznému snizeni tenznich bolesti, redukci intenzity

a frekvence i migrendznich zachvatl, cca o 60 %. Snizila se po-
tfeba analgetik, doslo ke zlepSenf psychického stavu.




SYNDROM KARPALNIHO TUNELU

MUDr. Viadimir Holoubek

ortopedie, Columna centrum s.r.o., Drevarskd 18a, Brno

Revmatoidni artritida (polyarthritis progressiva primaria chronica)

synovidlni hypertrofii s infiltraci zdnétlivymi burikami, destrukci
kloubni chrupavky a dekalcifikaci kosti. Klinicky obraz je charakte-
rizovdn symetrickym postizenim kloubd, zvidsté koncetinovych.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka ve véku 72 let, pracovala vzdy v kanceldrskych funkcich,
do naseho zafizeni dochazi vice nez 17 let. Drive sledovéna a léc¢ena
na revmatologii pro revmatoidnf artritidu, byla zavedena kortikotera-
pie + Plaquenyl, dale lé¢ena na ortopedické klinice pro artrézy vel-
kych kloub, hlavné kycelnich (2013 TEP coxae sin.,, 2017 TEP coxae
dx.), kolennich kloubd, ramennich kloubt 3. stupné, dale a bolesti C
aTh a L pétere s kofenovym syndromem dolni L pétefe. Spondyl6za
a spondylolistéza L5/S1, opakované analgetické infuze pro korenovy
syndromy a cervikobrachidlni syndrom s bolestivosti ramen kloubd.

Pacientka vzdy méla stadia klidovéd a remise, v letech 1999-2017
probéhlo v nasem zafizeni celkem 78 navstéy, tj. primérné kazdé 3
meésice byla u nds vedena lécba, do roku 2014 navstévy castejsi. Pred
zahdjenim terapie kolagenovymi injekcemi ji bylo v nasem zafizeni do
kolennich kloubd a obou ramennich kloubd béhem 15 let, kdy jsme
aplikovali jen klasickou ortopedickou lé¢bu artréz, aplikovano pres 30
injekcf kortikoid(, hlavné Depomedrol a Diprofos, pro opakované sy-
novitidy kolennich kloubt a bolesti v ramennich kloubech. Do obou
kolennich kloubt, kde méla artrotické zmény 3.stupné, probéhlo do

roku 2014 celkem 12 aplikaci kortikoidU. « Po kortikoterapiich nastaly
problémy se zaludkem (ulcus ventriculi), na RTG béhem 2 let vyraz-
ny narlst artrotickych zmén zanétlivého typu - usurace a sklerotizace
sty¢nych ploch hlavné v ramennim kloubu, vice vpravo.

Diagnéza: Revmatoidni artritida, spondyléza, spondylolistéza L5/S1.

Léchba FRM

Zahdjena kolagenova terapie. Aplikace na zaméfena na kréni patef:
MD-Neck + MD-Muscle + MD-Neural celkem 7krdt v tydennich
intervalech, doslo k vyraznému zklidnénf bolesti, nasledovala aplikace
do ramennich kloubl rovnéz v tydennich intervalech. Nyni bolesti v ra-
mennich kloubech minimalni, voInéjsi pohyb, v minulém roce byly apli-
kace 1 ml do kazdého z ramennich kloubd Tkrat za mésic, v roce 2017
bolesti vyrazné mensi, dalsi aplikaci nevyzaduje. Probéhla rovnéz apli-
kace MD-Thoracic zaméfend na hrudni patef, celkem 3krat, posledni
3 mésice byla aplikace do obou kolennich kloubd, kde byly artrotické
zmény 3. stupné. Dale aplikace MD-Knee do pravého kolenniho klou-
bu v tydennich intervalech, po 3-4 injekcich Ustup bolestivosti, kolenni
kloub bez vypotku, klidny, a od zafi opét aplikace MD-Knee kazdy mé-
sic, predpoklad dalsich 5 aplikaci do kazdého z kolennich kloubu.

Zaveér
Pacientka pocituje maximalni ulevu, prakticky neuzivé zadnd anal-
getika, pracuje na plny Uvazek. Posledni ndvstéva v cervnu 2017, kdy

byla aplikovéna lé¢ba MD-Arthro + MD- Matrix, [é¢ba kombinovéna i
s rehabilitaci.

STAV PO TRISTIVE ZLOMENINE KOSTI PATNI

MUDr. Miroslava Plchovd

Centrum sportovni a preventivni mediciny, Liberec

Kostni fraktury patii mezi casté urazy. PostiZzeny mohou byt nejen dlouhé
kosti, ale napriklad i kost patni, pokud je vystavena prudkému ndrazu.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka ve véku 73 let, zaslouzild mistryné sportu v béhu na lyzich,
sportuje stale i v seniorském véku — cyklistika a béh na lyzich. V srpnu
2015 spadla ze Zebfiku na betonovou podlahu a doslo ke zlomeniné
téla obratle Th12, pohmozdéni zad a tfistivé zZlomeniné kosti patnf vle-
vo. Operace kosti patni, zpevnéné titanovym jezkem, pak hospitalizace
35 dnd po operaci. V listopadu 2015 extrakce titanového jezka a po-
kracovan( v rehabilitaci. Pfetrvaval otok levé dolni koncetiny a palpacni
bolest v okoli zevniho kotniku a zevni hrany levé dolnf koncetiny.

Diagndza: St. p. tfistivé zZliomeniné kosti patni.

Léchba FRM

Od 6. 3. 2017 aplikovany kolagenové injekce MD-Small Joints a MD-
-Matrix 1krat tydné, celkem 10 aplikaci do 8 bodt v oblasti zevniho a vniti-
niho kotniku do hloubky 4-5 mm pod thlem 90° a do zevni hrany a vnitinf
hrany klenby LDK subkutanné pod thlem 45°. Lécebnd rehabilitace.

Zavér

V poloviné kvétna pfi kontrole noha bez otoku a palpacni bolestivosti.
Bolest se neobjevuje ani pfi zatézi DK. Doporuceno pokracovat v reha-
bilitaci, v soucasné dobé pacientka opét sportuje, péstuje cyklistiku i v
horském terénu, turistika, stolnf tenis, plavanfa v zimé bézecké lyzovan.
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PERITENDINITIDA ACHILLOVY SLACHY

Prim. MUDr. Jana Vickovd, Ph.D.
Oddéleni rehabilitacni a fyzikdini mediciny, Méstskd nemocnice Ostrava

Muz, 33 let, zaméstndn jako stavbyvedouci. Rekreacné péstuje
sporty - cyklistiku, béh, vysokohorskou turistiku. Dosud bez znd-
mek internich onemocnéni. Operace: stav po artroskopii pravé-
ho kolene po poranéni krizovych vazi.

Nyné;jsi onemocnéni

Od jara 2017 bolesti v oblasti Achillovy Slachy vpravo, po 30 minutach
béhu se bolesti zvyrazni. Nélez na magnetické rezonanci: vpravo peri-
tendinitis m. peronei a prosaknuti diskrétné i m. tibialis posterior a flexor
halucis longus, susp. stp. distenzi zadniho talofibuldrniho ligamenta.

V Cervenci 2018 prichédzi na nasi ambulanci. Objektivni ndlez: Ve stoji
mirny predsun hlavy, asymetrie ramen a lopatek. Proséknuti a hyperto-
nus paravertebralnich svall ve stfednim a dolnim Gseku hrudni patere
vpravo, palpacni bolestivost. Dolni koncetiny: plochonoZzi oboustranné,
chlize s vaznoucim odvalem chodidla - vice vpravo. Stoj na pravé noze
- valgézni postaveni v kolennim kloubu. Achillova Slacha vpravo lehce
prosakla, bez poruchy funkce, prosaknuti i pravé paty. Ordinovéna elek-

inzerce

SETRNA A BEZPEGNA LECBA
BOLESTI POHYBOVEHO APARATU

Guna-MD pripravky pomahaji odstranit bolest a zlepsit
pohyblivost pohybového Ustroji véetné kloubd, a to
vZdy v t€ oblasti, pro kterou jsou urceny. Zarover

zmirriuji poskozeni zpdsobend starnutim, nespravnym
drZenim téla, privodnimi chronickymi onemocnénimi,
poranénimi a trazy.

zmirnéni bolesti a zlepseni pohyblivosti
svalu, kloubu a patere

bez lékovych interakci
neZadouci ucinky nebyly pozorovany

Informacni servis: inPharm, tel.: 241 432 133, e-mail: info@inpharm.cz, www.inpharm.cz

trolécba (2krat tydné), zamérena na pr. Achillovu Slachu a na paraver-
tebrélni svaly Th pétere. Po 4 tydnech lécby doslo ke zlepseni v oblasti
Th patere, ale bolesti v oblasti pravé Achillovy Slachy trvaj.

Diagndza: Peritendinitida Achillovy Slachy vpravo. Hypertonus para-
vertebralnich svall hrudni patere.

Lécba FRM

Bolesti v oblasti Achillovy slachy po 4 tydnech elektrolécby trvaji, ob-
jektivné pretrvava lokdlné mirné zvysené napéti. Proto navrzena zména
volnocasové obuvi, ortopedické vlozky na sport a zahdjena aplikace ko-
lagenovych injekci — kombinace pfipravk MD-Tissue a MD-Matrix
s.c. do okoli Achillovy Slachy Tkrét tydné.

Zaver
Po 4 aplikacich kombinace MD pfipravki (MD-Tissue a MD-Ma-
trix) se stav v oblasti Achillovy slachy upravil, pacient bez obtizi ab-

solvoval vysokohorskou turistiku ve Vysokych Tatrach, je s vysledkem
lécby spokojeny.




