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Kolagénove injekcie - m6zu konkurovat
inym lieCebnym postupom?

MUDr. Milan Marinic¢

Ortopéd, Ortopedicka ambulance Polikliniky

Karlova Ves v Bratislavé

Ortopédia je Specializacia, ktora sa venuje problémom pohybového aparatu a ktorej pocet pacientov

vposlednych rokoch narasta. Je to vdaka modernému sposobu Zivota, kde coraz viac mladej generacie
ma malo pohybu, oslabené svalovo-§lachové spojivové tkanivo, €o vedie k hypermobilite kibov

a k ich skorému opotrebovaniu.

Pan doktor, mate bohatu klinicku prax,
v minulosti ste pracovali v r6znych ne-
mocniciach na ortopedickych oddele-
niach, kde vSade?

Moja prax zacala v rokoch 1989-1997 na
L. Ortopedicko - traumatologickej klinike v
Bratislave vo FNsP na Hlbokej ceste, od roku
1998-2004 som pracoval na II. Ortopedicko
- traumatologickej klinike vo FN Bratislava
- Ruzinov. Od roku 2005-2010 som pdsobil
na Traumatologicko - ortopedickej klinike
FNsP v Trnave a od 2012-2015 v NsP Medi-
simo - Petrzalka. V roku 2016 som si zalozil
svoju stkromnt ortopedickt ambulanciu v
Bratislave v poliklinike v Karlovej Vsi.

Ako by ste charakterizovali pracu v ne-
mocnici, Comu ste sa venovali?

V nemocnici som pracoval 26 rokov a ve-
noval som sa hlavne opera¢nym zakrokom.
Casto som operoval bedrové a kolenné kiby,
deformity nohy a turazy pohybového apara-
tu. Vtejto oblasti prichddzaju stale nové in-
formacie a postupy. V poslednych rokoch sa
rozvijaju tzv. menej invazivnej chirurgické
postupy, najznamejsou je artroskopia. Ide o
minimalne invazivny opera¢ny postup pri
intraartikularnych operacidch. PouZiva sa
hlavne na odstranenie poskodenych menis-
kov kolenného kibu, rekonstrukcii predné-
ho a zadného skrizeného vdzu a oSetreniu
defektov chrupavky kolenného kibu. Artro-
skopicky sa operuju aj iné klby - najma ra-
menny kib, ¢lenkovy kib, menej sa operuje
laktovy kib, bedrovy kib a zapastie. Endo-
skopické miniinvazivne operacie sa reali-
zuju v celom rozsahu chrbtice (o$etrenie
najma vysunutych medzistavcovych plat-
niciek). Vdaka tejto praci si lekar neustale
opakuje anatémiu, ¢o je velkou vyhodou aj
pri vySetrovani pacientov vo v§eobecnosti.
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Kolagén tvori podstatnii ¢ast spojivového tkaniva,
jeho vldkna tvoria Struktiru naSich tkaniv.

Ked' ste pracovali v nemocnici, veno-
vali ste sa hlavne operaciam a teraz v
stikromnej praxi pomahate pacientom
oddialit operacie - je to tak?

Ano, operacia by mala byt tou poslednou
terapeutickou moznostou, nakolko je to
velky zasah do organizmu, kde sa ¢asto na-
rusia aj tkaniva, ktoré susedia s problémo-
vym miestom a ktoré predtym poskodené
neboli. Aby sa dalo povedat, Ze operacia
bola Gispesna, treba do toho postupu zaratat
aj hojenie rany po operacii a rehabilitaciu,
ktord napomaha rozhybat operované kon-
Catiny, ¢i chrbticu.

Teraz sa z velkej Casti venujem oSetreniu
chrupaviek, hlavne v kolennych ¢i bedro-

vych klboch, ktoré s najviac postihnuté
degenerativnym opotrebovanim, ale aj
Urazmi a pretazovanim chrupavky. Nema-
lou skupinou pacientov su ti, ktori trpia
na bolesti chrbtice v désledku vysunutych
platniciek, ¢i degenerativnych zmien, a tiez
tych, ktori maji vrodené alebo ziskané ano-
malie chrbtice.

Veda prinasa kazdy rok vela novych
rieSeni - ¢o nové ste zaviedli do svojej
praxe v poslednych 10 rokoch?

Ako prvé sa v ramci liecby chrupaviek v
nosnych klboch zaviedla do ambulantnej
praxe intraartikuldrna aplikdcia kyseliny
hyalurénovej. Tato kyselina, ktora sa v lud-



skom organizme tvor{ prirodzene, sa s ve-
kom postupne prestava tvorit. Je schopna
absorbovat vodu a vytvarat gélovi hmotu.
Je zakladnou sucastou kibovej tekutiny,
ktord pomdha tlmit ndrazy pri pohybe a
tie? zabezpecit hladky kizavy pohyb kibu.
Injek¢nou aplikdciou tejto kyseliny priamo
do vnutra kibu, teda ide o tzv. viskosuple-
mentaénu lie¢bu. Doplni kibovii tekutinu
a zlepsi jej viskozitu, ¢im sa na urcitd dobu
dosiahne lahsi pohyb kibu.

Dalsou metédou bola aplikacia tzv. au-
toldgnej kondiciovanej plazmy (ACP). Tato
$pecidlne pripravenda plazma obsahuje vy-
soku koncentrdciu trombocytov a rasto-
vych faktorov, ktoré sa aplikuju do posko-
deného tkaniva. Tato metdéda sa pouZziva
pri menej zavaznych poskodeniach vazov,
uponov a chrupiek . Na dosiahnutie efektu
je vSak potrebné absolvovat 4- 6 aplikacii.
Pacienti ju velmi nevyhladavaju pre jej vy-
sokd cenu (zvycajne 800 - 1200 €), ktori
musia hradit sami.

Ja sdm ju uz tiez pouzivam velmi malo
odkedy som zacal pouzivat kolagénové MD
injekcie, ktoré prisli na Slovensko neskér.
Podporuju hojenie poskodenych tkaniv
(vdzy, Slachy, svaly, chrupavky), maju struk-
turdlny efekt pri¢om znizuji bolest a k zlep-
$uji pohyblivost klbov a chrbtice. Mam s
nimi vyborné skiisenosti, preto ich pouZi-
vam velmi ¢asto. St cenovo dostupné pre
celt 8kalu pacientov s artrézami velkych a
malych kibov, bolestami chrbtice a pacien-
tov s irazmi. Pri tejto lieCbe pacienti uzivaju
aj menej analgetik, ¢im sa mézu vyhnuat ich
neziaducim uc¢inkom. Je tieZ potrebné ich
aplikovat viac krat (4-10krat).

Casto pouZivate kolagénové injekcie -
preco je kolagén taky ddleZity v naSich
kiboch, §lachéch &i vizoch?

Pri Girazoch, pretazeniach, ale aj degene-
rativnych procesoch, vidy dochadza k po-
Skodeniu kolagénovych vlakien, ktoré sa
nachadzaj v $lachach, vazoch, klbovych
puzdréch, svaloch a kibovych chrupkach,
pricom tymto tkanivdm dodavaju pevnost
a ohybnost. Kolagén tvori podstatnu c¢ast
spojivového tkaniva, jeho vlakna tvoria
Strukturu nasich tkaniv. V tejto kolagénovej
,sieti“ st umiestnené bunky, kyselina hya-
lurénovd, voda, elastické vlakna, glykopro-
teiny. Ked sa tato kolagénova siet rozpadne,
dochddza k degenerdcii tkaniva.

Vekom sa tvorba kolagénu v tele znizu-
je, ¢o vedie k opotrebovaniu chrupavky v
kiboch a k artrézam, uvoliiovaniu spojivo-
vého tkaniva a k hypermobilite kibov. In-

vice na edukafarm.cz

Vel'’kou vyhodou pre Sportovcov je fakt,
Ze kolagénové MD injekcie nevykazuji
dopingovy potencidl a méZu sa teda
aplikovat’ u nich bez obmedzenia.

jekéne aplikovany kolagén do postihnutého
miesta podporuje regenerdciu tkaniv po
Urazoch, znizuje progresiu degenerativ-
nych ochoreni pohybového aparatu, znizu-
je zapalové procesy, a vedie k odstraneniu
bolesti a zlepSeniu mobility.

Podla studie uverejnenej v ¢asopise Cells
v roku 2018 bolo zistené, Ze v mieste apli-
kéacie kolagénovych injekcii sa do 72 ho-
din zdvojnésobi proliferdcia buniek (napr.
tenocytov - bunky $lachy), ¢im sa zvySuje
aj produkcia vlastného kolagénu. Bolo tiez
dokazané, Ze znizuju aktivitu proteolytic-
kych enzymov, ktoré odburavaju kolagén.
Vsetky tieto procesy vedu k ¢iasto¢nej alebo
uplnej regenerdcii poSkodeného tkaniva a k
obnove funkcie kibu, §lachy a pod.

Spominali ste viaceré metddy, ktoré sa
vam v praxi najviac osved¢ili a preco?
Je vyhodou ich navzajom kombinovat?

Z hladiska uc¢innosti, bezpe¢nosti a ceny
pre pacienta je urcite vyhodna aplikacia ky-
seliny hyalurénovej s naslednou aplikaciou
kolagénovych MD injekcii intraartikularne.
Dosahujeme vyborny terapeuticky efekt pri
osteoartréze bedrového, kolenného, ¢len-
kového i ramenného kibu.

Mnoho lieCebnych postupov ma aj
svoje obmedzenia, napr. kvéli in-
terakciam s inymi liekmi, alebo kv6li
mozZnym neZiaducim ucinkom, ¢i zlej
znasanlivosti. Ako to je pri liecbe ko-
lagénovymi injekciami?

Lie¢ba kolagénovymi MD injekciami
je bezpetnd, nevykazuje Ziadne liekové
interakcie a je vhodnd aj pre alergikov,
¢i tehotné Zeny. V mojej praxi som nimi
takmer nahradil obstreky kortikoidmi,
nakolko som nezistil vedlajsie neZiadu-
ce Ucinky tychto preparatov. Pri spravnej
aplikacii lekar dosiahne az 80% tcinnost
¢o je podla mdjho nazoru vysoké percento
efektivity preparatu. Preparaty je treba po-
davat opakovane, jedna aplikdcia je ¢asto
nedostacujlica, preto odpori¢am niekedy
az 10 injekénych aplikacii do postihnutého

miesta. VacSinou sa terapeuticky efekt do-
stavipo 4 az 6 aplikdcidch. Pocet aplikdcii sa
da skratit pouzitim 2 amptl v jednej strie-
kacke pri aplikacii do velkych kibov ako st
kolend, bedrd, ale aj pri oSetreni chrbtice a
tak dospiet rychlejsie k ziadanému efektu.

Vdaka aplikacii MD prepardtov som
mohol velmi vyrazne obmedzit aplikdciu
kortikoidov, ktoré nesu so sebou riziko zna-
mych neZiaducich G¢inkov na lokalnej aj
systémovej irovni. Kortikoidy sa tieZ neda-
ju vzdy kombinovat s pacientovou lie¢bou
predpisanou na iné choroby, preto ich pou-
Zivam len sporadicky.

MozZu kolagénové injekcie vyuZivat
§portovci, nemaju obmedzenia z do-
pingového hladiska?

Velkou vyhodou pre §portovcov je fakt, ze
kolagénové MD injekcie nevykazuji dopin-
govy potencidl a moézu sa teda aplikovat u
nich bez obmedzenia. Lie¢il som viacerych
Sportovcov s poraneniami Clenkového a
kolenného vizu a tieZ ramenného kibu, po
urazoch chrbtice spojenej s vysunutim plat-
niciek, po tirazoch Achillovej $lachy a svalo-
vych poraneni.

Co by ste odkazali kolegom - lekarom
na zaver?

Moderna doba prindsa nové moznosti v
liecbe pacientov, s cielom dosiahnut oca-
kavany vysledok pri ¢o najmenSom zata-
zeni organizmu. Aplikdcia kolagénovych
MD injekcii patri medzi moderné metody
zamerané na oSetrenie degenerativnych a
pourazovych ochoreni pohybového apara-
tu. Ich velkou vyhodou je ich bezpecnost,
nevykazuju neziadice ucinky ani lieko-
vé interakcie, a zarovenl dosahuju vysoku
ucinnost. Aktivne podporujui regeneracné
a reparacné procesy v poskodenych tkani-
vach, ¢o vedie k Zelanym vysledkom, k zni-
Zeniu bolesti a k obnove funkcie pohybové-
ho aparatu. Preto si myslim, Ze by mali byt
stcastou ortopedickych ambulancii.

Rozhovor vedla PharmDr. Katarina Sidorova
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Vertebrogenni algicky syndrom kréni patefre

MUDr. BoZena Cunderlikova

Ortoped / Fyzikalni, balneologickd a lécebnd rehabilitace ORTO-REH s.r.0., Krupina

Osobni anamnéza
Zena, 53 let, statni zaméstnankyné, za-
vaznéji nestonala.

Nynéjsi onemocnéni
Pacientka prichazi pro bolesti kréni pa-

tefe, pridruzené bolesti levého loketniho
kloubu a levého zapésti. Objektivni nélez:
poruSena dynamika kréni patefe, omezena
ante- i retroflexe, rotace vyrazné redukova-
né, vyrazné tuhé trapézy, pritomné trigger
pointy. VySetfeni CT: kréni patel: dege-
nerativni zmény, foraminalni osteofyty v
segmentu C4-C6 vlevo. RTG: kréni pater
v anteroposteriorni projekci - naptimend
kréni lordoza a blokové postaveni v celém
segmentu, osteochondréza v segmentu C4-
C7 sventralnimi a dorzalnimi osteofyty.

Diagnéza: Vertebrogenni{ algicky syn-
drom kr¢ni patere na podkladé degenera-
tivnich zmén kréni paterte.

Dosavadni 1é¢ba: Pacientka medika-
mentdzni 1écbu odmitala, uzivala jen dlou-
hodobé chondroprotektivum Condrosulf.

Aktualni 1écba

Aplikace MD-Neck + MD-Muscle po 2
ml subkutdnné do trigger pointu 1krat tyd-
né po dobu 10 tydnd. Soubézné provadéna
lé¢ebna rehabilitace. Po prvni aplikaci MD
piipravkd pacientka udava vyrazné zlepse-
ni. Po 10tydenni aplikaci FRM lé¢by je paci-
entka bez obtizi, bolesti kréni patefe neuda-
va, objektivné hybnost volna, bez palpac¢ni
citlivosti v oblasti trapézu.

Zaver

Po 10 tydnech aplikace MD piiprav-
ki je pacientka bez bolesti, s dobrou
hybnosti kréni patefe, vymizela i pal-
pacni bolestivost. Neni potfebnd jina
medikamentézni  1écba, dohodnuta
1krdt mési¢né aplikace MD-Neck +
MD-Muscle. =

Cervikokranialni syndrom, vertebrogenni

algicky syndrom C/Th prechodu

MUDr. BoZena Cunderlikova

Ortoped / Fyzikalni, balneologickd a lécebnd rehabilitace ORTO-REH s.r.0., Krupina

Osobni anamnéza
Zena, 51 let, administrativn{ pracovnice.
Léci se pro hypertenzi.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka ptichazi pro dlouhotrvajici bo-
lesti kréni patefe. Objektivni nalez: hypers-
tenicky habitus, zvyraznény C/Th pfechod,
ztuhlé $ijové svalstvo a trapézové svaly,
jsou pritomné trigger pointy, otok paraver-
tebralniho svalstva v horni hrudnf oblasti.
Magneticka rezonance prokazala incipi-
entni spondylotické zmeény, lehka kompre-
se duralniho vaku v oblasti C5/6 a C6/7, pti
zesileném zadnim podélném ligamentu.

Diagnéza: Cervikokranidlni syndrom,
vertebrogenni algicky syndrom C/Th pfte-
chodu.

Dosavadni lécba: Lokren (betaxolol),
Guajacuran (guajfenesin), Novalgin (meta-
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mizol) pfi zvyraznéni bolesti. Rehabilitace,
fyzikalnilécba.

Aktualni 1écba

Aplikace MD-Neck 2 ml subkutdnné
periartikuldrné, jedenkrat tydné, celkem
4krat. Dalsi mésic MD-Neck + MD-Ma-
trix po 2 ml, jedenkrat tydné (celkem
3krat), poté aplikace kombinace MD-Neck
+ MD-Muscle jedenkrat tydné (celkem 3
davky). Béhem aplikace injekci postupné
zlep3eni, vyraznéjsi uleva po 10. aplikaci,
nasledovala udrzovaci davka 1krat mésicné
MD-Neck + MD-Muscle.

Zaveér

Po Sestitydenni aplikaci MD pfipravki je
pacient subjektivné bez obtizi, omezujici
bolesti neudava, pouze minimalni bolesti
pravého lokte v krajnich polohach. Pacient
neuziva zZadnou jinou analgetickou medi-
kamentoéznilécbu. m




Akutni lumboischiadicky syndrom

MUDr. BoZena Cunderlikova

Ortoped / Fyzikalni, balneologicka a 1é¢ebna rehabilitace, ORTO-REH s.r.0., Krupina

Osobni anamnéza
Muz, 39 let, statni zaméstnanec.

Nynéj$i onemocnéni

Bolesti v kffZové oblasti vzniklé nahle pii
prudkém pohybu - vyzarovani bolesti po
pravé strané sakroiliakdlniho (SI) kloubu
do pravé dolni koncetiny po zadni strané
stehna. Objektivni ndlez: skoliotické vy-
nucené drzenf trupu - vyboceni doprava,
meélci lordéza, Lasséguetiv manévr vpravo
pozitivni od 60 stupiit, zvySeny tonus pa-
ravertebralnich svalt (PVS), Thomayerova
distance 40 cm. RTG: Narovnand lumbalni
lordéza, chondréza disku La/s, suspektni
uzky spindlni kanal. V akutnim stavu lé-
¢en NSA i.m., tramadol p.o. Po ¢ase znovu
bolesti v lumbalni oblasti, objektivn{ pri-
znaky: nemoZnost narovnani, protiboles-

tivé drzeni téla, zvySeny tonus paraverteb-
talniho svalstva. Opét ord. NSA, tramadol
(podrobnéji viz nize).

Diagnéza: Chondréza disku L4/s;
suspektni zaZeny spindlni kandl, akutni

Atleticka pubalgie

MUDr. Jan Stépan st.

Interna/gerontologie, Hospic Cerveného kfize, Mladd Boleslav

Osobni anamnéza

Profesionalni fotbalista, 31 let. Stav po
operaci inguinalni hernie v détstvi. Patolo-
gicka fraktura tibie l.dx., z tohoto diivodu
provedena v této lokalizaci exkochleace a
spongioplastika.

Nynéjsi onemocnéni

Béhem zimniho tréninkového sou-
stfedéni si zacal stéZovat na bolest nad
stydkou kosti pti béhu. V tréninku mohl
pokracovat jen preruSované, vidy po in-
termitentni 1é¢bé analgetiky a spasmo-
lytiky. Bolest po tréninku pretrvavala a
zacal pocitovat vyzarovani bolesti do pra-
vého tfisla. Asi po 2 mésicich byl odeslan
pro udavané potize k urologovi; urologic-
ky nélez nevysvétloval pri¢inu obtiZi. Pro
pretrvavajici bolesti v oblasti adduktoru
vpravo ho vyS3ettil drazovy traumatolog,
RTG ukazal usuraci chronického charak-
teru v oblasti dolniho raménka os pubis.
Stanovena dg. poranéni svalu a Slachy
m. adductor femoris. Dop. fyzikalni 1é¢-

vice na edukafarm.cz

ba, laseroterapie, posilovani svalstva pa-
nevniho dna, Flamexin, postupné ptida-
vat zatéZ v individudlnim tréninku. Pro
pretrvavani obtiZi a podezfeni na ingui-
nalnf hernii odesldn na ultrasonografii a
chirurgické vySetfeni, kde diagnostiko-
vano susp. mikrotrauma svalové-vazivo-
vého apardtu v misté bolesti. Dop. fyzi-
atrické vySetfeni, fyzikalni 1é¢ba. Pacient
pokracoval v posilovani panevniho dna,
posilovaci cviky na systém adduktord.
Ukoncil smlouvu s fotbalovym klubem
Slovan Bratislava. Pro pretrvavajici obtize
v ambulanci sportovniho lékare. Na mag-
netické rezonanci (MR) nalez: v blizkosti
symfyzy v struktufe m. obturator exter-
nus je parcialni léze. V struktute pravého
femuru, v blizkosti malého trochanteru,
je diferencované cystoidni léze (v.s. intra-
osealni gangliom).

Diagnéza: Atletickd pubalgie (sports
hernia) s pfevahou nélezu vpravo. Low
grade parcidlnf léze m. obturator exter-
nus vpravo. Mensi intraosealni gangliom
v pravém femuru.

lumboischiadicky syndrom.

Dosavadni 1é¢ba: V akutnim stavu Al-
miral (diklofenak) i.m., Tramal (tramadol)
p.o. Pozdéji Mydocalm (tolperison) i.m.,
poté pfechod na p.o., Voltaren (diklofe-
nak). Pri dal$f atace bolesti: Dorsiflex
(methenoxalon), Diclobene (diklofenak),
Aescin-Teva (escin), na noc Noax gtt. (tra-
madol).

Aktualni lécba

Aplikace kolagenovych injekci MD-
-Ischial + MD-Neural po 2 mls.c. dolum-
balni oblasti 1krat tydné po dobu 10 tydnt.

Zaver

Po ukonceni aplikace je pacient bez ob-
tizi, bez medikamentoézni 1éc¢by. Aplikova-
na udrZovaci terapie MD-Ischial + MD-
-Neural 1krat mési¢ng. ™

Dosavadni 1é¢ba: Flamexin (piroxi-
cam).

AKktualni lécba

Zahdjena 1é¢ba MD-Tissue 1 amp.
2krat tydné, nasledné ikrat tydné, cel-
kem 10 injekci. Injekce aplikovany s.c.
nad a do oblasti nad os pubis a do do
oblasti nad pravou inguinou, kde se
v hloubce nachdzi m. obturator ex-
ternus. Po 2mési¢ni 1écbé provedeno
kontrolni vySetfen{ MR, porovnano
s MR vySetfenim pfed zahdjenim léc-
by. Nélez: pokud jde o hyperintenzitu v
struktufe m. obturator externus, doslo k
regresi nalezu. Trhlina v ponu svald na
os pubis vpravo se zhojila, v samotné os
pubis a vinterpubickém disku mirné zvy-
Seny signal, tyto zmény jesté pretrvavaji.

Zaveér

Pacient se po aplikaciinjekci MD-Tissue
citi dobfe, kontrolni vySetfeni MR svédci
o vymizeni patologického ndlezu v m.
obturator externus. ObtiZe ustoupily, ne-
objevuji se ani béhem pohybové aktivity.
Pacient zacal s individualnim fotbalovym
tréninkem, nastoupil do fotbalového klu-
bu v Skalici a odehrdl celou jarni ligovou
soutéz bez problému. ®
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Pourazovy algicky syndrom ramene

MUDr. Alexander Murgas

NZZ - ortopedickd ambulance, Ziar nad Hronom

Osobni anamnéza

Muz, 63 let, starobni dfichodce, hmotnost
82 kg, vyska 180 cm. Pracoval jako tdrzbar,
pozdéji v ¢aste¢ném invalidnim ddchodu
pro koxartrézu.

Nynéjsi onemocnéni

Neékolik let intermitentni bolesti v
pravém ramennim kloubu, 1é¢en visko-
suplementaci. Pfed rokem a ptl pad ze
stromu bez zlomenin, ale s naslednym
podstatnym zhorSenim bolesti pravého
ramene s omezenim hybnosti, no¢nimi
bolestmi a nemoznosti ,overhead” ¢in-
nosti pravé horni koncetiny. Obj. pras-
kavé a silné bolestivé fenomény suba-
kromialné. USG: men3i parcialni léze m.

supraspinatus. RTG vySetfeni: vytaZena
hlava humeru vice kranidlné. MRI: par-
cidlni ruptura Slachy m. supraspina-
tus, subakromiosububdeltova bursitis,
omartrhrosis (artréza ramenniho klou-
bu). Cast&jsi vyrazné algické dekompen-
zace (léC¢eno opakovanymi infiltracemi
kortikoidy). Pro zhorSujici se bolesti,
zvyraznény impingement, pretrvavajici
limitaci hybnosti a vyrazné sniZzenf kva-
lity zZivota dop. operativni reSeni. Prove-
dena akromioplastika se standardnim
dolécenim, stav se zlepSoval i pTes reha-
bilitacijen velmi zvolna a bolesti omezo-
valy pacienta v hybnosti.

Diagnéza: Podrazovy algicky syndrom
ramenniho kloubu.

Bolesti lokte - entezopatie

Prof. MUDr. Tomas Tr¢, CSc., MBA

Prednosta Kliniky détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Osobni anamnéza

Vv

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfichdz{ s nédhle vzniklymi bo-
lestmi pravého lokte a bolestmi pti pohybu
prsty, pii drZzeni pfedmétdl, na laterdlnim
kondylu humeru. Vysetfeni - sonografie
lokte: Zavazné zanétlivé zmeény na svalstvu
lateradlniho epikondylu, otok, degenerace
Slach s edémem a prosaknutim.

Diagnéza: Entezopatie se zanétlivymi
zménami svalstva v oblasti lokte.

Dosavadni 1é¢ba: 4krat aplikace korti-
sonu lokalné a aplikace razové vlny u ob-
vodnich ortopedd.

Aktualni 1écba

Injekéni aplikace pripravku MD-Neural
perilesiondlné, 1krat tydné, celkem 7krat.
Zarover lécebna rehabilitace - cviceni hyb-
nosti a strecink.

Zavér

Po dokonceni 1é¢by MD kolagenovymi
injekcemi vymizeni bolestivych symptoma
7 90 %, obnova plné funkce ruky.
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Dosavadni 1é¢ba: Nesteroidni antirev-
matika (ibuprofen), kortikosteroidy.

Aktualni 1écba

Aplikovan ptipravek MD-Shoulder v
rezimu: 1 amp. 1krat tydné subakromidlné,
celkem 5 ampuli. Zaroveri probihala indivi-
dudlni kinezioterapie. Po 5 aplikacich doslo
k vyrazné ulevé od bolesti; pretrvava pouze
mirné omezeniabdukce a intrarotace v pra-
vém skapulohumeralnim (SH) skloubeni.
Pacient neuZivad Zadna analgetika ani ne-
steroidni{ antirevmatika.

Zaver

Aplikace ptfipravku MD-Shoulder u
pacienta s pourazovym algickym syndro-
mem ramennfho kloubu vedlo k tlevé od
bolesti, pacient nema potfebu analgetické
medikace. ®




