BI@ THERAPEUTICS

Lecha neuropatickeé bolest
a stresoveého zatizeni

MUDr. Jan Stépdn
algeziolog, Mladd Boleslav

Pacient, 47 let, se stresovym zaméstndnim, prisel do ordinace s dlou-
hodobym vertebrogennim algickym syndromem kréni pdtere.

OA: béznd détska onemocnéni, VAS C patefe a C-Th dlouhodoby,
poslednich cca 25 let, drazdivy tra¢nik vysetfen na gastroenterolo-
gii, lehce prekrvena zaludecni sliznice pfi fibroskopii a steatdza jater
na SONO bficha, dlouhodobé trpi zacpou.

FA: NSAID pfi bolesti, H2 blokétory, obcas Zolpidem na spani.

SA: manazer.

Pacient zacal dochédzet do mé ambulance bolesti na konci roku 2014.
Na zacatku trpél intenzivnimi bolestmi na drovni VAS - vizuélni analo-
gové skaly — 8, mél neuropatické bolesti v LHK az do periferie, iradiaci
v dermatomu C7 vlevo. Hybnost v oblasti C patefe byla omezend. Stav
dramaticky zhorsuje nevyspani a stres v zaméstnani.

V ambulanci byla provedena objektivni vysetfeni s RTG ndlezem
oplosténi kr¢ni lorddzy, blokové postaveni na funkenich snimcich, na CT
vysetieni C pétere je kromé vyhiezu ploténky v oblasti klinickych potizi
predevsim zuzeny paterni kandl. Pfi konzultaci na neurochirurgii bylo pa-
cientovi navrzeno operacni feseni, které odmitl.

V ambulanci bolesti byla pacientovi nasazena medikace na zlepseni
celkového stavu Guna-Cell, pasobici proti oxida¢nimu stresu a zaroven
podporujici jatra, Guna-Bowel na zlepseni stavu strevni sliznice, zpravi-
delnéni stolice, zlepsent jater, byl proveden rozbor jidelnicku, doporuce-
na rezimova opatreni, pravidelné a kvalitnijidlo, pacient jedl ¢asto pouze
1x denné. Oba pfipravky bral 3krdt denné 20 kapek.

Vzhledem k bolesti a poruchdm spénku byla doplnéna do medi-
kace kombinace Guna-Melatonin 2krat denné 20 kapek, Guna-Beta-
-Endorfin, Guna-BDNF, Guna-IL10 3krat denné 20 kapek. Pacient zacal
dochdzet 2krét tydné na akupunkturu a za fyzioterapeutkou. Po 2 tyd-

nech doslo k poklesu VAS na hodnotu 5. Pacient byl celkové spokojen,
v noci spi 1épe bez hypnotik, nicméné pretrvava stale blokové drzeni
C patefe s ¢etnymi bolestivymi TP v oblasti C, Th pétefe. Toto blokové
postaveni omezuje efektivni fyzioterapii. Proto s nim byla domluvena
aplikace MD injekci: kombinace MD-Neck a MD-Neural 2krat tydné
do oblasti C patere. Po 6 aplikacich doslo k zdsadnimu zlepseni hyb-
nosti a zvyseni efektu fyzioterapie. VAS byl po 5 tydnech na drovni 2.
Déle jsme pokracovali s aplikaci MD-Neck a MD-Neural 2krat tydné,
celkové 10 aplikaci a dale Tkrat tydné jesté po dobu 6 tydn(. Pacient
byl ukdznény, dodrzoval vSechna doporucent, v¢etné Upravy dietniho
rezimu i doporuceni fyzioterapeutky.

Béhem 3 mésicl doslo ke zpravidelnéni stolice na frekvenci Tkrat
denné, v noci Iépe spal bez hypnotik, zlepsila se hybnost. Celkové paci-
ent popisoval subjektivni vzestup energie, zlepseni mentalni vykonnosti
a vétsi odolnost vici stresu. Terapie byla po dobu 3 mésic ponechédna
beze zmén, dalsi 2 mésice byla frekvence podéavani perordinich priprav-
ki snizena na 2krat denné. Zlepseni stavu bylo vyznamné, doslo prak-
ticky k vymizeni neuropatickych bolesti v oblasti LHK. Vzhledem k tomu,
7e nelze predpoklddat vymizeni stendzy v patefnim kanalu, je zjevné,
jak velkou roli hraje otok v oblasti mékkych tkani, porucha mikrocirku-
lace a dalsi funkeni zmény, po jejichz odstranéni doslo k vyznamnému
zlepseni zdravotnich potizi.




