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Ortopéed dnes disponuje efektivnimi
metodami, jak pacientim navracet

zdravi a ulevit od bolesti

MUDr. Pavel Postulka
ortopéd, Praha

MUDr. Pavel Postulka vystudoval Fakultu vSeobecného lékatstvi UK v Praze a 8 let pracoval na Ortopedické
klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Roce 1994 zaloZil a vede Privatni ortopedickou ordinaci
pro bolesti v zadech a bolesti hybné soustavy v Praze 4-Lhotce (www.postulka.cz).

akymi cestami jste se dostal k medici-
né a ke specializaci v ortopedii?

Pro medicinujsem se rozhodljiz v 8. tfi-
dé zakladni Skoly. Jednozna¢né a nezpo-
chybnitelné. Prosté jsem o niem jiném
neuvazoval. Celé gymndazium jsem prosel
s jedinou myslenkou, Ze se budu dobfte
ucit, prihlasim se na lékarskou fakultu,
vystuduji ji a pak budu lékarem. Myslim,
ze se mi to povedlo a nikdy jsem nelito-
val. Musel jsem sice projit tzv. nultym
ro¢nikem, ale nevadilo mi to. Specifika
zdravotnické prace a prostfedi nemocnic
zevnitf jsem poznal je$té pfed nastupem
na lékarskou fakultu a mé rozhodnuti
stat se lékafem to jen posililo. Od samého
vstupu na Fakultu vSeobecného lékatstvi
Univerzity Karlovy jsem chtél pracovat v
opera¢nim oboru. Ze z toho nakonec byla
ortopedie, o tom rozhodly dva faktory.
Ten prvni byl zcela romanticky a idealis-
ticky, odvozeny od seridlu Nemocnice na
kraji mésta. OvSem pozdéji rozhodl fakt,
Ze jsem pozoroval rozmach oboru ortope-
die jako takového, efektivni zptisoby, jak
navracet zdravi a ulevovat od bolesti, a
to mi imponovalo. Chtél jsem u toho byt.
Nicméné po osmi letech prace na $pic-
kové ortopedické klinice jsem se rozhodl
jit vlastni cestou. Cestou konzervativni a
soukromé ortopedie. Dlivody byly prag-
matické. V praci jsem travil 300 hodin
mésicné, mél jsem dvé déti a nevidél jsem
je vyrustat, a navic jsem témér rodinu ne-
uzivil. Prisel rok 1989 a s nim nové moz-
nosti, a tak jsem jich vyuzil.
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Jaké pokroky pozorujete v ortope-
dii za dobu své profesni kariéry?

Prisel jsem na Ortopedickou kliniku
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
v roce 1986. V dobé, kdy profesni véhlas a
potencidl tehdejsiho prednosty prof. Ce-
cha byly na vrcholu. V jeho osobé, kariéte
které se v ortopedii v tehdej$i CSSR udaly.
Prof. Cech stanovil postulaty tzv. stabilni
osteosyntézy a principy a techniku aloplas-
tiky velkych kloubti, zejména kycelnich. Ze
svého studijniho pobytu v Sankt Gallenu
ve Svycarsku prinesl metodiku AO (Arbe-
itsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen)
prof. Millera a metodiku nahrad velkych

kloubti. Inicioval vznik vyroby potfebnych
implantatd a souprav pro jejich uziti v Pol-
di Kladno a CSSR se v ramci vychodniho
bloku stala jedinou zemi plné v této oblasti
sobéstacnou. Bylo fascinujici pozorovat a
Ucastnit se prace, kterd vracela lidi po téz-
kych trazech nebo po nevratnych degene-
rativnich onemocnénich velkych kloubt
zpét do Zivota. Je samoziejmé, Ze ortopedie
se dale vyvijela smérem k mikroinvazivité,
artroskopickym vykontm v oblasti kolena,
ky¢li, ramena a hlezna, stejné jako k rekon-
strukénim operacim poskozenych chrupa-
vek v kolenou atd. Nicméné vinu spojenou
s aloplastikami a stabilni{ osteosyntézou
povazuji za nejvyraznéjsi obdobi ve vyvoji
ortopedie v poslednich ¢tyTiceti letech.



"Onemocnéni hybné soustavy vznikaji
vétSinou pomalu a pliZivé. Jejich lé¢ba musi
byt vytrvala, systematicka a dlouhodoba.”

S jakymi diagnézami a s jakymi pa-
cienty se setkavate nejcastéji?

Moje ordinace se jmenuje Privatni orto-
pedicka ordinace pro bolesti v zadech a bo-
lesti hybné soustavy. TakZe je jasné, cemu se
vénuji pfedevsim. Je to zejména diagnostika
a léceni vSech typl bolesti a onemocnéni v
oblasti patefe a obecné vSech typt bolesti v
hybné soustavé.

Jaké jsou vaSe speciality, na které
se zamérujete v ortopedii?

Principem mé prdace jsou tzv. biostimu-
la¢ni metody a metody manudlni mediciny.
Manudlni medicina - nékdy také nazyvana
chiropraxe - je komplexni diagnosticky a
léCebny systém zaméfeny na vyhledévani
funkénich omezenia blokad v patefia v hyb-
né soustavé, pozorovani souvislosti téchto
omezeni a jejich 1é¢eni pomoci mobilizace,
manipulace a lé¢ebné télesné vychovy. Bio-
stimula¢ni metody maji za cil dosdhnout
plné obnovy poskozenych tkani a tam kde
to nejde, alespori zastaveni nebo zpomaleni
progrese patologickych zmén. Vyuzivdm k

vice na edukafarm.cz

tomu tzv. biostimulac¢nich fyzikalnich me-
tod jako je laser, pulsni magnetické pole a
Rebox. Za biostimula¢ni, byt ne fyzikalni
metodu lé¢by, 1ze povaZzovat také manualni
medicinu a samoztejmé i lé¢bu kolagenem.

Jak vnimate pristup pacientt k 16¢bé&?

Jednozna¢né pozitivné. NasSe ordinace
nema smlouvy se zdravotnimi pojistovna-
mi, takZe vSe je zaloZeno na ptimé interakci
s pacienty. Jinymi slovy, pacienti v nasi ordi-
naci 1é¢bu plné hradi. Mame spole¢ny cil.
Doséhnout v co nejkratsi dobé co nejlepsich
vysledkt 1é¢by. V takovych podminkach je
radost pracovat.

Jak obecné hodnotite zdravotni stav po-
pulace z pohledu pohybového aparatu?

Dost katastrofalné. Pri¢ina tkvi v pa-
cientech, ale vice ve zdravotnickém systé-
mu. Na strané pacienta miizeme pozoro-
vat nedostate¢ny zdjem o pohyb, cviceni,
Zivotospravu a udrzovani hmotnosti. Roli
hraje i opozdénd navstéva lékate a zane-
dbani rozvoje onemocnéni. Vétsi roli ve

smutném zdravotnim stavu populace v ob-
lasti pohybového systému spatfuji ve zpa-
sobu zdravotni péce. Pojistovny i systém
obecné nutf lékate k rychlé akci, k co nej-
vétsimu poctu vySetfenych a oSetfenych za
¢asovou jednotku a k co nejmensimu vyu-
zivani kvalitni diagnostiky a rehabilitace.
Je nepochopitelné, Ze napf. na vySetfeni
magnetickou rezonanci (MR) se ¢eka tyd-
ny az mésice a jeji prinos je relativizovan.
Jde o drahé vySetfeni, ale v oblasti hybné
soustavy, a zvlasté v oblasti patere, zcela
nenahraditelné. Promysleny diagnosticky
proces zahrnujici MR by mohl velmi rychle
zjistit skutecnou piic¢inu stradani naSich
pacientl a vést ke kauzalni 1é¢bé. Doba
pracovnineschopnosti, rehabilitace a v ne-
posledni radé i doba trvani bolesti pacien-
ta by se mohla podstatné zkratit. Celkové
naklady na lé¢bu akutnich i chronickych
bolesti by mohly klesnout. Pres vyssi na-
klady na pocatku diagnostického procesu.
Jako priklad uvedu fakt, ze vySetfeni na CT
ptfi podezteni na ploténkovy syndrom je
celkem bézné, rychlé a Siroce vyuZivané.
Avsak vySetfeni na CT jako takové neslouzi
k indikaci opera¢niho vykonu. Mus{ se do-
plnit MR. A najednou zde mame duplicitu,
jejiz redukci pouze na MR by se ve z celko-
vého pohledu urychlilo a zlevnilo.

Co je podle vaseho nazoru hlavni
pfic¢inou ortopedickych onemocnéni?

Nékteré priciny jsem jiz uvedl, ale patti
sem i vrozené deformity v oblasti kloubti a
patefe. Mnohdy dochézi k diagnéze opoz-
déné a 1é6¢ba nema potiebny efekt. Rika se,
ze v ortopedii existuje jen jeden akutni stav.
A to coxa vara adolescentium (CVA), vyZa-
dujici okamzity zasah, jinak jsou zmény
nevratné. VSe ostatnf{ patii ke chronickym
stavim (kromé Urazl a jejich nasledkd).
Onemocnéni hybné soustavy vznikaji vétsi-
nou pomalu a pliZivé. Jejich lé¢ba musi byt
vytrvald, systematickd a dlouhodoba. Zde
spatfuji zdkladni kdmen trazu. ZkuSeny
ortopéd ,vidi" 20 let dopredu, ale pacienti
maximalné 2 tydny. Pfesvédcit nade klienty
ke zméné Zivotospravy, pohybu, cviceni a

ho ortopeda.

Jak jste integroval kolagenové in-
jekce do své praxe a u jakého typu pa-
cientt1 se vim osvéd¢ily?

Musim fici, Ze jsem potfeboval dva
semindfe na téma lécby kolagenovymi
injekcemi, nékolik telefonatd s kolegy
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»~INové zavadime lécbu hydrolyzovanym
kolagenem indukujicim v chondrocytech
tvorbu kolagenu II. typu (ChondroGrid)."

a patrani po kazuistikdch u nas i v za-
hranic¢i, neZ jsem uvéfil, Ze se nejedna o
nadhodnocené vysledky. S kolagenovy-
mi injekcemi jsem se setkal poprvé po
24 letech prace jako soukromy ortopéd.
Mél jsem bohaté zkuSenosti a jednoduse
jsem nepovazoval za mozné, aby néja-
kd metoda léceni bolesti a onemocnéni
hybné soustavy dosahovala tak pozoru-
hodnych vysledkl. Rozhodujicim fakto-
rem byly kasuistiky z oblasti ploténko-
vych a jinych radikuldrnich syndromd.
Celd 1éta mi schazela moznost efektivni
ambulantni 1é¢by pti vyhfezech nad po-
lovinu prisvitu patefniho kandlu nebo
vyhtezli komprimujicich nervové kofeny
ve foramen. Kromé infuzi existovala jen
moznost PRCT, nebo opera¢ni deliberace
nervovych struktur. Tedy za mezi a moz-
nostmiambulantniho lékare. Kolagenové
injekce slibovaly moZnost pomoci i zde, a
tak jsem to zkusil. Nelituji jediného dne
perné prace, kterou jsem si tim ptipravil.
Vysledky se dostavuji, zajem pacientd je
enormni a ja pracuji velmi intenzivné.
Ale s pocitem, Ze mam svym klientdm co
nabidnout. Ze to prosté méa smysl.

Mate néjaky konkrétni pripad,
o ktery byste se rad s nami podélil?

Kazuistik na téma lé¢by kolagenem 1.
typu mam ve své praxi fadu. Nové zavadime
1é¢bu hydrolyzovanym kolagenem induku-
jicim v chondrocytech tvorbu kolagenu II.
typu, specifického pro chrupavky, menisky
aj. Sam jsem aplikoval za poslednich 5 mé-
sict priblizné 40 injekci. Z 90 % to byly in-
traartikularni aplikace do kolenniho klou-
bu. Zatim registrujeme klinicky vyznamné
zmeény, ovéfeni efektu 1é¢by magnetickou
rezonanci planuji pfiblizné po roce uziva-
ni. Uvedu vsak jednu kazuistiku z nedavné
doby, kterd vznikla ve specifickych pomé-
rech koronavirové pandemie.

5.11. 2019 navstivil mou ordinaci 18lety
pacient s irazem pravého kolenniho klou-
bu, ktery vznikl pti Skolni hodiné télesné
vychovy. Pri vysetfeni byla zjisténa dis-
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tenze laterdln{ postranniho vazu pravého
kolenniho kloubu a mirnd laterdlni in-
stabilita kloubu. Zahdjil jsem 1éc¢bu ctyt-
mi aplikacemi pfipravku Guna-Tissue
+ Guna-Knee jehlou 30G podél zevniho
postranniho vazu v prabéhu prvnich dvou
tydnt a 6krat po dobu nasledujicich 6 tyd-
nd, s prestavkami. Ve doplnéno 1écbou
PMP (pulsni magnetické pole). 4. 2. 2020
byl pacient bez obtizi, koleno bez omeze-
ni bolesti a zndmek instability, 1é¢ba byla
ukoncena, pacient kloub normalné zatézo-
val. 3. 3. 2020 se pacient dostavil znovu do
nasi ordinace, znovu se zranénim pravého
kolennfho kloubu - tentokrat pti Skolnim
florbalovém turnaji. Pri vySetteni byly zjis-
tény znamky poruseni pfedniho zki{Zené-
hovazuamedidlniho menisku. Na MR byla
zjiSténa kompletni ruptura pfedniho zk¥i-
zeného vazu a fisura medidlniho menisku
- zadni roh - III. stupné, dosahujici az k
povrchu menisku, bez dislokace menisku.
Pacienta jsem doporucil k artroskopické-
mu oSetfenf - plastice pfedniho zki{Zené-
ho vazu a parcidlni medidlni meniskek-
tomii. Vykon na jiném pracovisti byl viak
odloZen kvtli koronavirové pandemii.
Rodice poZadovali dalsi 1é¢bu kolagenem
v mezidobi. Doporucil jsem 1é¢bu hydro-
lyzovanym kolagenem II. typu (pifipravek

ChondroGrid). Rodi¢tim i pacientovijsem
vysvétlil, Ze cilem je pokus o konzervativni
zhojen{ léze medidlnfho menisku. Vykon
na prednim zkfizeném vazu probéhne, az
to bude mozné. Byly aplikovany 2 injekce
v rozmez{ dvou tydnt a tésné pred plano-
vanou 3. aplikaci byl pacient povolan k
vykonu. Pti operaci se potvrdila kompletni
ruptura prednfho zkfiZeného vazu a zhoje-
na fisura mediadlnfho menisku. Od plano-
vané parcidlni medidlni meniskektomie
bylo upusténo. Rehabilitace a hojeni po vy-
konu probéhla u pacienta standardné a 6
tydnt po vykonu byla doplnéna 3. aplikace
piipravku ChondroGrid intraartikularné
do pravého kolenniho kloubu. Pacient je
zcela bez obtizi, bolesti a omezeni. Lécba
hydrolyzovanym kolagenem II. typu, pfi-
pravkem ChondroGrid, umoznila zhojeni
medialniho menisku a zabranila planova-
nému opera¢nimu vykonu na menisku.

Mate néjakou myslenku, kterou
byste rad sdilel s kolegy?

Vyzadovat a Siroce vyuzivat MR vySette-
ni k rychlé a efektivni diagnostice poskozeni
zejména v oblasti patete, ale také v oblasti
velkych kloubt. Zaméfit pozornost na bio-
stimula¢ni 1é¢ebné metody a samoziejmé
také na lécbu kolagenem. V mém ptipadé
1é¢ba kolagenovymi injekcemi dodala do mé
témér tricetileté rutiny novou dynamiku a
novou radost z prace.

Rozhovor vedla:
PharmDr. Lucie Kotlarova
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PODPORA LECBY POHYBOVEHO APARATU
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1 néplast pti bolesti
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obsah jedné kapsle vysypat
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injekce s.c. podani 1-2x tydné
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intraartikularni injekce celkem
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