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Impingement syndrom, artréza

ramenniho kloubu

MUDr. Eva Salamonova

Algeziolozka, AB-BA ambulancia s. r. 0., Bratislava

Osobni anamnéza: Mu?, 64 let, hmotnost
84 kg, vyska 192 cm, soukromy podnikatel,
nekutak. Zavaznéji nestonal.

Nynéj§i onemocnéni: Pacient upadl pii
rekrea¢nim béhu na levé rameno. Nasledné
se objevily kazdodenni bolesti postizeného
ramene stfedné silné intenzity v klidu, sil-
né az kruté intenzity pfi pohybu ramene.
Vysetfeni u ortopeda, doporuceno vysette-
ni RTG a MRI: nalez chronického impinge-
ment syndromu m. supraspinatus, pokro¢i-
la tendinopatie s doprovodnou subakromi-
alni (SA) a subdeltoidni burzitidou v ramci
SA stendzy, degenerativni zmény anterio-
-inferiorniho labra, suspektni enchondrom
proximalniho humeru. Pro pretrvavani ce-
lodenni i no¢ni bolesti silné intenzity, které

nedostate¢né ustupuji pfi medikamentdzni
1é¢bé (viz nize), byl pacient odeslan do alge-
ziologické ambulance.

Diagnéza: Impingement syndrom muscu-
lus suprasinatus s doprovodnou burzitidou 1.
sin., artréza ramenniho kloubu.

Dosavadni 1écba: Kromé rehabilita¢niho
cvi¢eni farmakoterapie: Celebrex (celekoxib)
1 x denné + Myolastan (tetrazepam) 1/2-1/2-1
po dobu 1 mésice, pro nedostatec¢ny ucinek
pacient odmitl 1éky po 2 mésicich dale uZivat.

Aktualni 1écba: Byly aplikovany injeké¢ni
piipravky MD-Shoulder v davce 1 ampule
periartikularné, MD-Muscle 1 ampule in-
tardermalné do triggerpointu v davce po 0,5

Chronicka peritendinitida
Achillovych $lach

MUDr. Martin Zahradnik
Ortopéd, Sedl¢any

Osobni anamnéza: Osobni anamnéza:
MuZ, podnikatel ve stavebnictvi, hmotnost
85 kg, vyska 187 cm. Dlouhodobé se vénoval
vytrvalostnim béhtm.

Nynéj$i onemocnéni: 15 let trvajici bo-
lestivé zanéty obou Achillovych Slach, ze-
jména vlevo, bylo uvazovano o operativnim
TeSeni. Pfed 8 mésici aplikace injek¢nich
kortikosteroidd bez efektu. Drive se véno-
val vytrvalostnim béhtim, nyni pouze kolo,
plavani. Obj.: Oboustrannad bolestivost a
vietenovité rozsifeni Achillovych $lach bi-
lateralné, zejména v oblasti pfechodu $la-
chy ve sval, zejména vlevo. Ultrasonografie
(USG): fokélni zmény v ramci tendindzy v
misté bolestivosti.

Diagnéza: Chronicka peritendinitida obou
Achillovych §lach.
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Dosavadni 1ééba: Injekeni kortikosteroidy.

Aktudlni 1é¢ba: Hned pfi prvnim vysette-
ni zapocato s aplikaci kolagenovych injekci
MD-Poly a MD-Tissue intradermalné a
subkutanné v rozsahu bolestivych zdufeni
obou Achillovych $lach. Aplikace probihaly
jednou tydné, celkem 10krat. Jiz pti 4. apli-
kaci udava pacient sniZen{ intenzity bolesti.

ml do 1 mista. Aplikace prvni 2 tydny: 2krat
tydné, dalsich 6 tydna 1krat tydné.

Zaver: Po dvou tydnech aplikace MD pfiprav-
ki vkombinaci s rehabilitacni a fyzikalnilétbou
se klidova bolest zredukovala o0 30 %, pozdéji v
prubéhu lécby postupné iplné zmizela. Funkde-
nost ramenntho kloubu se obnovila. Na kon-
ci 16¢by mél pacient jen zanedbatelné potiZe,
mirmou bolest pfi nahlém nekontrolovaném
pohybu ramene. Pacient hodnotil uc¢innost
1écby jako vybornou. Z pohledu lékate lze 1é¢-
bu hodnotit jako tc¢innou a velmi vyhodnou u
pacienta, ktery mé obavy z nezadoucich tc¢inkt
Kklasické terapie a nedtivéru viici jejim i¢inktim,
protoZe neptinasela dostate¢nou tlevu.

Po 10.aplikaci bolestivost vlevo vymizela,
vpravo minimalni, nadédle pokracovano
aplikaci MD-Matrix a MD-Tissue. Jed-
nou mesicné aplikovan i ptipravek MD-
-Poly. Pacient je spokojen, dolni koncetiny
zatézuje bez omezeni, bolestivé zdufeni
ustoupilo.

Zaveér: Chronicka patndct let trvajici peri-
tendinitida Achillovych $lach je patologic-
ky stav obtiZné fesitelny. Opakované aplika-
ce kortikosteroidt ¢i analgetické RTG oza-
reni mlize vést nakonec k ruptute Achillovy
Slachy. V tivahu ptipada i opera¢ni reSeni
- peritenonektomie, ale vysledky nejsou
vzdy optimalni. V ptipadé tohoto pacienta
doslo ke kompletnimu vyléceni aplikaci ko-
lagenovych injekci - MD ptipravkd. Pokra-
¢ujeme pro jistotu aplikaci MD ptipravka
jednou mési¢né.



Koxartrdza, polyartroticky syndrom

MUDr. Martin Zahradnik
Ortopéd, Sedl¢any

Osobni anamnéza: Pacientka ve véku 55
let, ucetni, vyska 172 cm, hmotnost 80 kg.
Hypertenze, vrozeny defekt hemostazy se
zvySenou dispozici k Zilni trombéze.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka trpi asi 4
roky bolestmi obou ky¢li (vice vpravo), zhor-
Seni pfed 2 lety po chfipce, RTG potvrdil os-
teoartrézu. Trpi bolestmi patefe v krénim a
bedernim tseku. Nosi kréni fixa¢ni limec,
asi 3 roky dochazi na rehabilita¢ni masaze,
magnety na kycle, elektrolécba kréni pate-
fe. Obj.: omezenad a bolestiva rotace ky¢li,
zejména vpravo, bolestiva porucha dynami-
ky C a LS patefe, bolestivé reflexni zmény
Sije, v LS prechodu bolestivé reflexni zmény,
zhrubéla konfigurace obou kolennich klou-
bl s palpaéni bolestivosti kloubnich Stér-
bin oboustranné. RTG ky¢li: koxartréza III.
st. L.dx., II. st. L.sin. Magneticka rezonance
(MR) levého kolene: osteochondralni zmé-
ny kloubni plochy mediélniho kondylu fe-
mury, degenerativni zmény zadniho rohu
medidlniho menisku. Lehce zmnoZena te-

MIGRENA

kutina s prosakem mékkych ¢asti periarti-
kuldrné. MR C patefe: spondylogenni dege-
nerativni zmény, které dale zuzuji jiz konge-
nitalné uzsi patefni kanal v rozsahu C4-C7
s impresemi duralniho vaku. ZtiZena jsou i
neuroforamina C5/6 a zvlasté C6/7 vpravo,
impresi kofene C7 vpravo nelze vyloudit.
Drobné dorzalni protruze diski C3/4 a C6/7,
incipientni osteochondréza C5/6, C6/7.

Diagnéza: Oboustrannd koxartréza, go-
nartréza vlevo, vertebrogenni algicky syn-
drom (osteoartroza CB a LS patete).

Dosavadni 1éc¢ba: Bisoprolol (betabloka-
tor), ramipril (ACE inhibitor), vinpocetin
(nootropikum, vasodilatans). Dlouhodobé
nimesulid, diklofenak v davkach dle bo-
lestivosti, pfedtim velké mnozZstvi riznych
analgetik a antirevmatik.

AKktudlni 1é¢ba: Zapocata lécba 1krat tyd-
né MD-Hip 2x1 amp. do obou ky¢li, MD-
-Knee 2x1 amp. do obou kolen, MD-Neck

+ vitamin B12 do §fjové oblasti, zejména do
akupunkturnich bodt a akup. bod hornich
koncetin, MD-Lumbar + vitamin B12 do
akupunkturnich bod LS oblasti, akupunk-
turnich bodd dolnich koncetin. Pacientka
dochézela na aplikace jednou tydné, celkem
10krét. Po 4. aplikaci postupna uleva, od 7.
aplikace jiz bez analgetik a antirevmatik. Po
absolvovani 10 aplikaci nadéle pokrac¢ovano
1krat mésicné celoro¢né, v poslednim roce
ptidan piipravek Lipo-C-Askor Forte (vi-
tamin C pro podporu tvorby kolagenu).

Zavér: Pacientka s vyraznymi potiZzemi,
koxartrézou a gonartrézou a vertebrogen-
nim algickym syndromem v oblasti C a LS
patere. Lé¢bou MD kolagenovymi injekcemi
docilena trvald remise potizi, Nyni s mini-
malnimi bolestmi, které nebrani pacientce
vykonavat zaméstnani, ani v bézZném zivoteé.
AZ doposud bez analgetik a antirevmatik,
upraven jidelni¢ek, pohybovy reZim, paci-
entka spokojena, bude trvale dochazet cca
jednou mési¢né na aplikaci MD ptipravki..

Josef Zadrazil, Pavel Horak, David Karasek a kol.
Migréna - Moderni diagnostika a lécba
Nakladatelstvi Maxdorf, 204 stran
ISBN: 978-80-7345-813-3

Cena v e-shopu Maxdorf: 371 K¢

DRUHE, AKTUALIZOVANE VYDAN

Migréna je onemocnénim se zdvaznym dopadem na Zivot pacienta i spole¢nosti, globalné zaujima prvni
misto na Zebtic¢ku pricin disability a snizené praceschopnosti u lidi do 50 let véku. Ackoliv patofyziologie
tohoto onemocnéni neni zcela objasnéna, nékteré neurobiologické mechanismy jsou dostate¢né znamé a
nasly jiz své terapeutické vyuziti, a to jak v akutni, tak preventivni 1é¢bé.

Akutni 1écba je zaméfena na sniZeni intenzity pfiznaku a zkraceni trvani zachvatu, zatimco cilem preven-
tivni 1é¢by je snizenf rizika rozvoje zachvatu, a tim také redukce poc¢tu migrenéznich dnt v mésici. Pravé
preventivni lécba dosud predstavuje pro lékare neustalou vyzvu - v Evropé preventivni lé¢bu dostava zhru-
ba pouze jedna desetina pacientt z téch, ktefi by ji potfebovali.

Po velkém tspéchu 1. vydani této knihy pripravil MUDr. Pavel Rehulka, Ph.D., druhé, aktualizované a dopl-
néné vydani, do kterého se opét promita rychly vyvoj farmakoterapie migrény.
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Gonartroza, polyartroticky

syndrom

MUDr. Jiti Cerny
Ortopéd, Hradec Kralové

Osobni anamnéza: Pacientka ve véku
77 let, dichodkyné, hmotnost 64 kg, vys-
ka 159 cm. V roce 1980 pacientce byla pro-
vedena operace pro hallux valgus vle-
vo. Lé¢i se od roku 2010 pro hypertenzni
nemoc a dyslipidemii, je sledovdna pro
glaukom. Od téhoZ roku se 1é¢i pro ch-
ronicky zanét jicnu, od té doby jsou u ni
kontraindikovana NSA.

Nynéj$i onemocnéni: Pacientka je v
péci ortopedické ambulance pftiblizné 20
let pro chronické vertebrogenni obtiZe C a
L pétefe, hrubé degenerativni zmény 1.me-
tatarzofalangealnitho (MTP) kloubu levé
nohy a jiz pti prvnim vySetfeni zjiSténa de-
kompenzovana pravostrannd gonartréza
II. stupné. Byla 1é¢ena fyzikalni 1é¢bou, ob-
stfikem pravého kolenniho kloubu Kenalo-
gem, chondroprotektivy, NSA (ta od r. 2010
kontraindikovana). Postupné se rozvinula i
artroza drobnych kloubt prst obou rukou
vCetné rhizartrézy (revmaticky ptivod vy-
loucen). Dostavila se do nasi ambulance pro
bolesti pravého kolenniho kloubu s tim, Ze
je sledovana na revmatologii pro polyartré-
zu drobnych kloubtl rukou, gonartrézu III.
stupné bilaterdlné. Déle si stéZovala na bo-
lesti nohou pfi dekompenzovaném plocho-
nozi. Doporucena chondroprotektiva, za 2
mésice se objevila bolest a otok levého ko-
lenniho kloubu. Byla provedena punkce s
intraartikularni aplikaci kortikosteroidu.
Po rehabilitaci se bolesti 1. kolena zklidnily
a na revmatologii opét doporuc¢eno chond-
roprotektivum. ProtoZe bolesti kolene pak
progredovaly, nabidnuta pacientce lécba
kolagenovymi injekcemi.

Diagnéza: Oboustrannda gonartréza III.
stupné, polyartroticky syndrom.

Dosavadni 1écba: Amprilan (hyd-
rochlorothiazid), Orcal NEO (amlodipin),
Omeprazol, Torvacard NEO (atorvastin).
Kortikoidy i.a., chondroprotektiva.

Aktualni lécba: Aplikovan piipravek
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MD-Knee (10 injekci), do podkoZi na
vnitfni stranu levého kolenniho kloubu
2x tydné po dobu 5 tydna. JiZ po aplikaci
5. injekce pacientka udavala zmirnéni bo-
lesti levého kolenniho kloubu, po dokon-
Ceni terapie bolesti zcela vymizely, koleno
bylo bez zndmek zanétu. Dalsi kontrola
o rok pozdéji, kdy se dostavila po opera-
ci syndromu karpéalniho tunelu k posou-
zenindlezu nalevé ruce a s bolestmi pravé
nohy pfi plochonozi. Levé koleno bylo bez
klidovych bolesti a zndmek zdnétu, bole-
lojijen ptivétsi zatézi dolnich koncetin.

Zavér: Kazuistika popisuje ptipad pa-
cientky, kterou jsem v ortopedické ordi-

naci lé¢il v priibéhu 20 let pro oboustran-
nou gonartrézu, polyartroticky syndrom
a bolesti nohou pfi plochonozi. Po injek-
cich pripravku MD-Knee do levého kole-
na ji kloub vyraznéji neboli. Po absolvova-
ni lazerniské 1écby pacientka proto uvazuje
o aplikaci tohoto pripravku i do pravého
kolena. I kdyZ je ndlez gonartrézy na obou
kolennich kloubech jiz plné indikovan k
provedeni implantace totalni endoprotézy
(TEP), pacientka operaci odmita, nebot pfi
stavajici terapii MD piipravkem nema s ko-
lennimi klouby takové obtize, aby operaci
TEP chtéla podstoupit.



