Neni umeni prozit zivot s léecenymi
chorobami, ale prozit je| ve zdravi

MUDr. Marek Petrds
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Ortoped MUDr. Marek Petrds se snazi predevsim zvysit
kvalitu Zivota svych pacienti. Velky duraz klade na sprdvné
sloZeni stravy a dostatek pohybu. PouZivd kolagenové injekce
a dalsi prostredky fyziologické regulacni mediciny, jiz povaZuje
na zdkladé svych zkusenosti za bezpecny a Setrny zptisob lécby
bolestivych onemocnéni pohybového apardtu.

Jakymi cestami jste se dostal k ortopedii?

Moje cesta k ortopedii byla pomérné jasna a kratkd. Rozhodl jsem
se pro ni ve ¢tvrtém roc¢niku mediciny, kterou jsem studoval na Ma-
sarykoveé univerzité v Brné. Impuls pfisel od naseho vyucujiciho, or-
topeda Zbyrika Rozkydala. Désné jsme ho na praktikach stvali, ze nic
neumime a ja mu chtél vnitiné dokdzat, ze se myli. Mohly za to nase
studentské flamy. Po nich jsme pfisli na praktika a nebyli jsme schopni
dnesnimu docentovi Zbyriku Rozkydalovi odpovidat na jeho otdzky.
Vnitiné mé mrzelo, Ze si mysli, Ze z nds nic nebude, a chtél jsem ho
presvédcit, ze se plete.

Co dulezitého vam Zbynék Rozkydal predal?

Naucil mé dovednosti, na niz si ortopedie zakldda: pfesnosti. Zna-
mena to stanovit presnou diagndzu, urcit presny postup a dosahnout
presného vysledku.

Pacienti jsou Casto fyzicky
dlouhodobé unaveni, nemaji ¢as
na regeneracni pohyb, jsou v
dlouhodobé stresove situaci casto
potencovane socialnimi faktory,
rodinnymi, zivotnim stylem a
nemoznosti snadné zmeny prace
prave kvuli lukrativnosti,

Jiny obor vas nikdy nelakal?

Rozhodnuti vénovat se ortopedii tehdy korespondovalo s mou
predstavou samotného vykondvani mediciny. Ortopedie je pro mne
obor s jasné definovanymi postupy zalozenymi na dikazech s presa-
hy do vice obord, zejména neurologie, rehabilitace a traumatologie.
Je to obor, jehoz hlavnim cilem je zlepsit kvalitu Zivota zdokonalenim
funkce pohybového aparatu, k ¢emuz vyuzivé prostiedkl neinvazivni
i invazivni mediciny. Vznika tim pestrost skaly terapeutickych postupd,
které vyzaduji umeéni se rozhodnout. Kromé ortopedie mé zajima také
rehabilita¢ni medicina.

MUDr. Marek Petrds

Miizete popsat pokrok, k némuz ve vasem oboru za posledni
desitky let doslo?

Pokrok v ortopedii je citelny jak na invazivnich, tak neinvazivnich
technikdch a postupech osetfeni onemocnéni pohybového aparé-
tu. Jedna se o inovace na poli artroskopickych technik, tedy o trend
miniinvazivnich osetfeni, které pacienta jisté méné zatézuji nez kla-
sické postupy, a pak jsou to pokroky na poli endoprotetickém. Ne ze
by dochdazelo k revolu¢nim zménam, ale predevsim materidly jsou
kvalitnéjsi, odolnéjsi vici otéru, implantaty umoznuji lepsi rozsahy
pohybu, coz vede ke zlepSeni biomechaniky osetfenych kloubt a
ke zlepSeni kvality Zivota. Pokrok farmakoterapie v tomto oboru
neni nijak zasadni, stéle se pouzivaji léciva stard desitky let. Existuji
pokroky v moznostech pfistrojové neinvazivni terapie — fokusova-
nd rdzova vina, vysokoindukéni magnety a vysokovykonové lasery
s velkou ucinnosti. A pak tu mame pouziti preparatl fyziologické
regula¢ni mediciny, kam spadaji i kolagenové Guna MD injekce a
dalsi pfipravky.

Jak vnimate pfistup pacienti k Ié¢bé?

Rekl bych, ze vzdélani lidi o vlastnim téle a jeho funkcich je nedo-
statecné. Lidé pfilis spoléhaji na to, Ze se nemoc dé snadno ovlivnit
zasahem zvenci, jak jim to slibuje moderni medicina objevovanim sta-
le novych ucinnéjsich molekul. Mozna by pomohlo zafadit do bézné
vyuky nékteré informace o fyziologickych funkcich. Vzdyt nenf umeéni
prozit zivot s lé¢enymi chorobami, ale proZit jej ve zdravi. Nékdy mam
pocit, ze v soucasné dobé leckdy neni zajem na tom, aby obyvatelstvo
bylo zdravé. Stat ukédze lidem, Ze se umf postarat o jejich zdravi, ale to
nestaci. K opravdu zdravému Zivotu musi pfispét kazdy sam, nestaci,
kdyz se snazf jen stat a zdravotnici.
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Nyni pouzivam injekcni Guna MO pri-
pravky v nekolika desitkach aplikact
kazdy den. Jejich rozsirene uzivani v
me praxi vyplynulo az z dlouhodobgj-
Sl osobnf zkusenosti a samozrejme z
pozitivnich vysledkd. Jsem prirozene
neddverivy a opatrny,

Jak obecné hodnotite zdravotni stav lidi - i ve srovnani s minu-
lymi lety ¢i desetiletimi?

Zdravotni stav lidi ve srovndni se situaci pred 10 lety mi rozhodné
nepfipada lepsi. Optikou statistickych ¢isel: zaujimdme 4. misto v obezité
na svété, 2. misto v konzumaci alkoholu, mame 900 000 diabetikd, velmi
vysoky vyskyt ischemické choroby srdecni, cévnich mozkovych piihod,
vysoky vyskyt onkologickych onemocnéni. Rozhodné to nesvédci o
tom, Ze by lidé v ceské kotliné méli perfektni Zivotni styl. Bohuzel edu-
kovanost lidi o moznosti zlepseni kvality Zivota viastnimi silami je velmi
nizkd, a to i pres nékolik let trvajici programy o stravovacich zvyklostech
v médiich. Nerozumim situaci, kdy tabdkové vyrobky jsou jasné oznace-
ny varovnymi napisy a alkohol nikoli. Pro¢ stejné varovné napisy nejsou
na cukrovinkéch, cukru a jinych rizikovych potravindch, které jiz treba
musely opustit $kolni automaty? Pro¢ déti ve Skolkach a Skoldch dosta-

vaji jako hlavnfjidlo sladky pokrm? Pro¢ ministerstvo zdravotnictvi v tom
neudéld jasné kroky?

S jakymi diagn6zami a jakymi pacienty se setkavate nejcastéji?

Zhruba tfetinu mé ambulance tvofi l1é¢ba onemocnéni kolen-
nich a kycelnich kloub(, dalsi tretinu Ié¢ba pacientl s onemocnénim
slach na hornich i dolnich koncetinach a posledni tfetinu predstavuje
lé¢ba bolesti zad a dalsich onemocnéni. Velkou ¢ast mych nemoc-
nych, ktefi pfichézeji ke mné do ordinace, tvorf lidé ve véku mezi 30
a 50 lety. Jsou ovsem dny, kdy se vékovy primér pohybuje nad 70
lety a hmotnostni prdmér kolem 110 kilogramu. Nenf neobvyklé, Ze
dopoledne ke mné prijde 30 pacientd a pouze 5 z nich ma normalni{
fyziognomii. Problém s nadvéhou je u pacientld v mém regionu ob-
rovsky. Naprosté vétsina z nich ma problémy s drzenim téla, s centrél-
ni obezitou a tim pddem i s pohybovym apardtem. Pribyvé pacientl s
rlznymi zanétlivymi potizemi v oblasti UponU svald na hornich a dol-
nich koncetindch. Pacienti jsou casto fyzicky dlouhodobé unaveni,
nemaji ¢as na regeneracni pohyb, jsou v dlouhodobé stresové situaci
Casto potencované socialnimi faktory, rodinnymi, Zivotnim stylem
a nemoznosti snadné zmény prace pravé kvali lukrativnosti. Tento
koktejl faktor(i pak vede k rozvoji chronickych zénétlivych strukturél-
nich zmén, jejichz 1é¢ba je ¢asto velkym ofiSkem. Spektrum pacientd
je velmi siroké, poskytuji kompletni péci od novorozeneckého véku
az po vysoky vék vcetné traumatologie pohybového aparatu. Ale da
se fici, ze pozoruji narlst pacientd s bolesti lokte, paty a Achillovy sla-
chy. Od téchto pacientl pak nejcastéji slysim, ze potize maji nékolik
mésicd, pracovni neschopnost si dovolit nemohou, klidovy rezim se
sadrou nebo berlemi nechtéji. Bez ohledu na diagnézu chtéji [é¢bu
,Za provozu” a hlavné s vysokou Ucinnosti a v co nejkratsim case.

Souviseji nékteré zdravotni obtize i s praci vasich pacienti?

Ano. Mnoho mych pacientd mé néjakou lukrativni praci, kvali niz ale
pretézuji svlij pohybovy aparét. Jejich bolesti a problémy jsou vysled-
kem Zivotniho a pracovniho zatiZzeni. Mnozi lidé v mém regionu pracujf
na smeny, a to i v nodi, a pfichazeji ke mné s bolestmi, které jsou vysled-
kem nepfimérené zatéze a stresu, ktery nakladaji na svij organismus.
To se pak projevi néjakou poruchou, kterd fika, Ze ten ¢loveék déla néco
$patné. Prace v noci je totiz velkou zatéZi pro imunitnf systém. To, Ze ne-
spite v noci, se nedd vykompenzovat tim, ze budete spét ve dne.

Co je podle vaseho nazoru hlavni pfi¢inou ortopedickych one-
mocnéni?

Hlavni pricina se da tézko specifikovat, urcité se jednd o soubéh
faktor a mezi hlavni patii nevhodny Zivotni styl a prostiedi, ve kterém
dany pacient Zije. Rekl bych, ze tyto dva faktory jsou naprosto kli¢ove,
genetickd informace je jen zaklad, ktery fekne, jakou mame pravdépo-
dobnost, Ze se dand informace projevi patologickym stavem a prostredi
fekne, jestli to tak bude nebo ne! Prostiedi jiz mize ¢loveék formovat, vy-
bird si misto, kde Zije, s kym Zije, kam chodi do prace a podobné. Stejné
tak mUze zvolit vhodnou nebo nevhodnou stravu, pratele... Nékteré veci
uz ovliviiuje hare - stres z prace, ekonomickou situaci, socidlni vztahy
a dalsi. Z kratkodobého zdravého stresu se stava distres, ktery zvysuje
moznost exprese nezddoucich gend — a vznikd postupneé situace, kdy
je narusena koordinace mezi centrdlnim nervovym systémem a ostatni-
mi systémy, dochdzi k rozkolisdni homeostdzy a rozviji se nemoc. Jedna

vice ha www.edukafarm.cz



se o tzv. epigeneticky vliv na rozvoj onemocnéni. Opottebeni kloubU je
velmi ¢asto spojeno s vysokou zatézi — statickou zplsobenou hmotnosti
nebo inaktivitou, napfiklad praci vsedé a vestoje, ale i dynamickou z&téZz,
napfiklad vysokou sportovni aktivitou, kterd nas pohybovy aparat mikro-
traumatizuje a stresuje.

Vétsinou pacienta do ambulance privede akutni nebo chronicka bolest,
kterd je doprovodnym signdlem probihajiciho zanétu jako odpovedi na po-
skozeni jednotlivych struktur. Tabletka a obstrik ¢asto pomuze v akutnich
fazich ke zmirnéni piiznakl poskozeni. Vétsina pacientd to jiz v néjaké po-
dobné formé zazila a nepomohlo jim to tak, jak by si od Iékarské pomoci sli-
bovali. Nezménila se totiz pficina vzniku potizi. V mnoha pfipadech chybné
nastaveny Zzivotni styl obsahujici jednu nebo vice malych chyb, a protoze
jsou malé, dovoluji svému uzivateli, aby je dlouhodobé opakoval, pokud by
byla chyba velkd a upozornila uzivatele ihned, jako je tfeba prdjem po Spat-
ném jidle, uzivatel by se jisté v dalsim Zivoté chtél této chybé vyhnout. A tak
tyto malé chyby vedou k Zivotnimu stylu, ve kterém vznikaji poruchy funkci
a dalsi patologické stavy. Chapu, Ze je velmi tézké prijmout skutecnost, ze 7i-
votni styl, ktery vedu 30 az 40 let, je $patny. Pfijmout ten fakt, ze se mylim, ze
rodinné zvyklosti, nikoliv geny, jsou chybné nastaveny. Uvédomit si, Ze tento
Zivotni styl neni spravny, je klicem k pochopeni zmén, které musim udélat,
aby se kvalita zdravi Zlepsila dlouhodobeé.

V pripadeé chronickych stavi nebo re-
cidiv postizeni nejcasteji volim kombi-
naci kolagenovych MO injekci, peroral-
nich pripravkd Guna (naptiklad kapek
Guna-Matrix] a pristrojoveé lécby.

Jakou roli hraje hmotnost pacienta?

Hmotnost je jen jeden z moznych a v piipadé vahonosnych kloubd
podstatnych faktord, a kopiruje Zivotni styl. Mnoho pacientl mé vyznam-
nou obezitu 25, 35 i 50 kilogramU navic a obezita je vzdy spojena s pro-
zanétlivym prostredim. Hmotnost pacienta je velmi ¢asto odrazem jeho
Zivotniho stylu a méné casto dlsledkem poruchy jeho zdravi, tedy tieba
hormonélIni poruchy. Ale neznamend to, ze by se hubenym lidem poti-
Ze s pohybovym aparatem vyhybaly. Pokud nékdo mé nizkou hmotnost,
protoze koufi 30 cigaret denné, pije velké mnozstvi alkoholu, ji pfilis mélo
a nespi, tak to povede jisté k patologickym stavim v dusledku chybné
nastaveného zivotniho stylu.

U obéznich pfi poskozeni bederni pétere, kycli, kolen, chodidel, tedy
¢asti pohybového aparatu — svald, slach, kloub( — které nesou nasi véhu,
dochazi ke zlepseni stavu bez snizeni hmotnosti ¢asto jen prechodné.
Nadmérnd hmotnost totiz predstavuje vyznamny stresovy faktor téchto
partii pohybového aparatu.

Mate dlouholeté zkusSenosti také s provadénim ortopedickych
operaci.

Ano, lonsky rok byl ale prvni, kdy jsem jiz neoperoval. Predtim jsem
operoval ve své mateiské nemocnici v Sumperku, kterou jsem loni defi-
nitivné opustil, a nyni se vénuji na plny Uvazek pacientdm v ambulanci.

Proc jste se rozhodl prestat operovat?
Rozhodnuti nebylo snadné, pfece jenom mam klasické medi-

cinské vzdéldni, kde je Uvaha o lé¢bé opfena o metody zalozené na

ddkazech. Probéhlo mnoho emoci, mnoho noci slouzilo k utfibent
myslenek. Mnohému napomohly osobni spory s byvalym priméarem
s jeho svébytnym pristupem k pacientlim a koleglim. Rozhodnutf pa-
dlo ve chvilich, kdy jsem docetl knihu Biologie viry od Bruce Liptona.
Zacal jsem si plné uvédomovat ddsledky svého pracovniho vytizeni
a neudrzitelnost svého Zzivotniho stylu. Udélal jsem fadu zmén, kte-
ré mé privedly az k sou¢asnému komplexnimu pojeti pacienta. Stale
Castéji jsem si totiz kladl otdzku, zdali uzdravila pacienta moje ope-
race nebo onen cas, ktery vénoval sém sobé vcetné okoli, které jej
zacalo vnimat jako nemocného. Zaroven jsem narazil na studie, kde
byly operace provadény jako placebo. Konkrétné mam na mysli orto-
pedickou studii (Bruce Moseley et al.: A controlled trial of arthrosco-
pic surgery for osteoarthritis of the knee), publikovanou v roce 2002 v
¢asopise New England Journal of Medicine, tykajici se osetfeni kolen-
niho kloubu artroskopickou metodou. Studie zahrnovala tfi skupiny
pacientl. U prvni skupiny byla provedena artroskopie s tzv. debride-
ment (odstranéni fragment( kloubni chrupavky), druhé skupiné byla
provedena artroskopie a koleno jen vypldchnuto. Treti skupiné, ktera
byla operovana v lokalni anestezii, byly provedeny pouze kozniincize
(bez artroskopie). Pacienti s lékafem béhem operace komunikovali,
on predstiral, Zze provadi vyplach kloubu a odstranuje fragmenty po-
skozené chrupavky, aby méli pocit, ze je provéddéna operacni pro-
cedura. Vysledky (pokud jde o bolestivost kolenniho kloubu) byly u
prvni a treti skupiny pacientl velmi podobné, coz mé jako operatéra
dosti prekvapilo. Najednou jsem ztratil jistotu, Ze mnou provedend
operace pacienty opravdu vylécila.

Zacal jste po tomto rozhodnuti pouzivat kolagenové injek-
ce. Je to tak?

Ano.Rozhodné to ale u mé nemély lehké, musel jsem si k nim po-
stupné najit cestu, coz souviselo i se zménou fady Zivotnich postojU,
zmeénou pohledu na pacienta. Vychazim z oboru, ktery je velmi zalo-



Zen na hmatatelnych a méfitelnych dlkazech. Pouha empirie ¢asto
nestaci, proto byl mUj postoj z pocatku vlazny. Nyni pouzivdm injekc-
ni Guna MD pripravky v nékolika desitkdch aplikaci kazdy den. Jejich
rozsitené uzivani v mé praxi vyplynulo az z dlouhodobéjsi osobni
zkusenosti a samoziejmé z pozitivnich vysledkd. Jsem pfirozené ne-
dlveérivy a opatrny.

Lipozomalni vitamin C, Lipo-C-Askar,

doporucuiji zejmena pacientim, kte-

Il trpl zanetlivymi a degenerativnimi

chorobami kloubd, napriklad osteoar-
fritidou po dobu 6 az 8 tydnd.

A jaké tedy mate s kolagenovymi injekcemi zkusenosti?
Nejcastéji je pouzivam pfi lécbé artrézy kolennich kloubU, zanétl
Achillovy slachy, zénétl v oblasti lokte a postizeni kréni patefe a L/S
pfechodu bederni patefe. Samozfejmé pouzivdm rlizné kombinace.
O nékterych bych fekl, ze jsou moji stélici, napriklad kombinace pfi-
pravku MD-Matrix s MD-Knee ¢i (dle lokalizace bolesti) jinym MD
pfipravkem. U chronickych zanétlivych stavli doplnuji lé¢bu o peroréini
preparaty Guna-Flam a Guna-Arthro a Guna-Matrix. Zjistil jsem, ze k
vyraznému efektu dochdzi nejcastéji po 3. aplikaci kolagenové injekce.
Na zacatku jsem je aplikoval jen intraartikularné, ale nyni uzivam i periar-
tikuldrni aplikaci. Nejdriv jsem nevéril tomu, Ze mohu ovlivnit bolest ky-
¢elntho kloubu jen subkutalnni, periartikuldrni aplikaci. Teprve kdyz jsem
tento postup zacal pouzivat a doplnil jsem presnou nitrokloubni aplikaci
o podkozni tzv. pupeny, kterymi se snazim ovlivnit zanét, efektivita se
vyrazné zvysila. Az potom jsem si uvédomil, ze zénét neprobihd jenom
uvniti kloubu, ale prendsi se na dalsi struktury, které jsou bolestivé, jako
kloubni pouzdro, vazy a tkané v okoli kloubu. Musel jsem si na to pfijit

sam a po mnoha aplikacich MD injekci.

Které dalsi pfipravky a postupy se vam ve vasi ambulantni praxi
nejlépe osvédcily?

Stran lé¢ebnych postupl se da fict, ze v pfipadé akutnich potizi
lehkého charakteru nejcastéji pouzivam kratkodobé nesteroidni antirev-
matika (NSA) — diclofenac, nimesulid — a klidovy rezim, coz ¢asto vede
ke zlepseni. V pfipadé silnych projevi zénétu a bolesti v akutnim stavu
volim ¢asto malé mnozstvi kortikoidu aplikovaného co nejpresnéji do
mista problému.V pripadé chronickych stavli nebo recidiv postizeni nej-
¢astéji volim kombinaci kolagenovych MD injekci, peroralnich pripravki
Guna (napriklad p.o. kapek Guna-Matrix) a pristrojové lécby — fokuso-
vanou razovou vinou, vysokoindukénim magnetem a laserem.

Jaké mate zkusenosti s prostiedky fyziologické regula¢ni me-
diciny?

Prostredky fyziologické regula¢ni mediciny jsou jednoznacné velmi
setrné. Znamenaji ovsem béh na dlouhou trat. Odolnost tkani pohybo-
vého apardtu je vyvédzena tim, Ze jejich metabolismus je pomaly. Pro-
blémy vznikaji pomalu a pomalu se také odstranuji. Dlouho trva, nez
se tkané zregeneruji. Mym Ukolem je podpofit regeneracni schopnosti
organismu, doséhnout toho, aby se pacienti uzdravili s vyuzitim svych
vlastnich samolécivych procesu.

Kladete velky diraz na kvalitu stravy. Jaka doporuéeni davate
svym pacientiim v tomto ohledu?

Pacientlim, ktefi to potfebuiji, radim, aby zmeénili zplsob stravovani,
protoze je to velmi ¢asto to nejjednodussi a nejproveditelnéjsi, co mo-
hou zménit v Zivotnim stylu. Ne vsichni na to ale slysi. Musim souhla-
sit s tvrzenim, Ze az 70 procent zdravi urcuje kvalita stravy. Na tom, co
¢loveék ji, velmi zéleZi, protoze v tlustém strevé mame mikrobiom, ktery
mé zasadni vyznam pro nasi imunitu. UpIiné nejhorsi je klasickd ¢eska
kuchyné obsahujici nadmérné mnozstvi sacharidd a omega-6 nenasy-
cenych mastnych kyselin, které se nachézeji ve vysoké koncentraci na-
priklad v nékterych masech a rostlinnych olejich. Domnivam se, ze strava
je schopnéd ovlivnit velké mnozstvi zénétlivych stavl. Pacientm fikam,
Ze neni normdalni mit v ndkupnim kosiku kartén slazenych limonad nebo
jinych slazenych ndpojl spolu se spoustou peciva a dalsich potravin,
které prosly ¢astecnou nebo Uplnou primyslovou Upravou a jsou pro-
sycené konzervanty, regulatory chuti a podobné.

Zminujete se také o vyznamu vitaminu C?

Lipozomalni vitamin C, Lipo-C-Askor, doporucuji zejména pa-
cientdm, ktefi trpi zanétlivymi a degenerativnimi chorobami kloubd,
napfiklad osteoartritidou po dobu 6 az 8 tydnd. Povazuji tento pfipra-
vek za dullezity doplnék stravy predevsim do doby, nez udélaji zésadni
krok, a tim je zména stravovacich a pohybovych zvyklosti. Pacient by si
mél uvédomit, Ze jeho Zivotni styl vykazuje chyby. Kdyby mél spravné
nastavenou zivotospravu, podstatné by tim snizil riziko vzniku téchto
onemocneénit.

Co konkrétné by podle vas méli obézni muzi a zeny zménit ve
stravovani?

Lidem, ktef maji problémy s nadvédhou, doporucuji, aby preferovali
potraviny s nizkym glykemickym indexem. Problematické jsou obilovi-
ny, brambory, ryze, téstoviny a kukufrice. Rozkolisavaji hladinu glykemie
a zpUsobuji inzulinovou houpacku, coz v kone¢ném ddsledku vede k
inzulinové rezistenci a dalsimu vnitfnimu chemickému stresovani orga-
nismu se spoustou nezddoucich chemickych reakcf jako je glykosylace



proteind, lipoproteint a dalsich. Potraviny s vysokym glykemickym in-
dexem nevyrazuji z jidelnicku UplIné, je to v nasich koncinach, kde panuji

urcité spolecenské konvence, obtizné, ale radim vyrazné omezit jejich
konzumaci. Uz jenom to, Ze si jich lidé za¢nou vsimat a vnimat je jako
problematické, mize vést k pozitivnim zménam.

A pokud jde o pohybové aktivity, cemu je podle vas nejlepsi se
vénovat?

Doporucuiji lehky pohyb, ktery nestresuje klouby. Lidé maji nékdy po-
cit, ze kdyz sedi 10 hodin u pracovniho stolu, nejlepsi je vykompenzovat
to 10kilometrovym béhem, coz je ale pro télo obrovska zatéz, dalsi stres. Je
to "ode zdi ke zdi" a my pfece nechceme mikrotraumatizaci pohybového
aparatu, pretézovani slach, kloubnich ploch, chrupavek. Moje doporucent
obvykle je, aby lidé délali, co je bavi. To je zaklad toho, Ze to budou dé-
lat dobrfe a budou se dobfe citit. Konkrétné jim tfeba doporucuji dvakrat
za tyden ch(izi 4 az 6 kilometrd velmi sviznym tempem. Pokud to nejsou
schopni praktikovat tfeba z ¢asovych ddvodd, mohou zkusit cvicit doma,
délat shyby, posilovani hlubokého stabilizacniho systému bederni patere
ke kompenzaci sezeni, plavani s brylemi a hlavou pod vodou, lehky jog-
ging. Jizda na kole je vhodna pro klouby dolnich koncetin, pro srdce a cely
kardiovaskularni systém, uz méné je vhodna k feseni bolesti zad, kr¢ni pa-
tefe, potizi na hornich koncetinach. Pro lidi, kteff cely den sedi, je vhodna
kolobézka nebo koleckové brusle. Lécba bolesti pohybového aparétu je
¢asto dlouhd a pacienti se vraceji. Mam pacienty, ktefi mé navstévuijf jiz 15
let, chodi ke mné i celé rodiny.

Jak vidite budoucnost mediciny a zvlasté ortopedie?
Budoucnost mediciny? Ur¢ité nés cekd velky vyvoj farmakoterapie,
ale stéle ddlezitéjsi bude zdUraznovat lidem vyznam prevence, aby po-
rozuméli, Zze nejen geny, ale i zivotni styl a prostiedi jsou hlavni urcuji-
ci faktory, jestli budou zit zdravé a spokojené, anebo jestli budou plnit
cekdrny u lékar a jist tabletky. Lékafi priciny onemocnéni ¢asto nevy-

svétluji dostatecné srozumitelné, pacienti se neptaji a problémy se fesi
tabletami k potlaceni symptomd choroby.

Co byste si pral, aby se v mediciné oproti soucasnosti zménilo
k lepsimu?

Pral bych si, aby se hlavné zménil postoj pacientd k vlastnim zdra-
votnim problémdm, aby je zacali vidét v SirSich souvislostech, a aby
lékafi pacienty informovali o pricindch vzniku chorob o moznostech
jejich 1é¢by. Nékterym pacientdm nevadi, ze maji napfiklad hypertenzi,
berou spokojené tabletky a neuvédomujf si, ze priznaky nemoci mo-
hou byt signédlem, aby zménili svdj Zivotni styl. Co preji ortopedii? Asi
aby se podafilo zlepsit neoperac¢nim zplsobem lé¢bu artrézy, tedy po-
skozeni kloubd, které je vysledkem nadmérného opotrebeni a nedosta-
te¢né regenerace. Ale jak toho doséhnout bez Gvahy o zdsadnim vlivu
Zivotniho stylu a pracovniho zatizeni, to bohuzel nevim.

Co by podle vas mélo byt cilem lécby?

Myslim si, ze medicina by meéla sméfovat k fyzické i dusevni spoko-
jenosti pacientd. V uvazovani nékterych lékarl vidadne Descartlv pristup,
Ze télo je stroj, ktery ma néjakou poruchu a je potfeba vymeénit nebo
opravit v ném urcitou soucastku a pak bude zase fungovat.

Co délate pro to, aby se situace zménila k lepSimu?

Snazim se své pacienty o pficinach a souvislostech pIné informovat.
Je to ¢asové narocné, ale citim, Ze je to potfebné a spravné. Kdyz pak ke
mné prichézeji lidé, ktefi byli predtim oseteni jinde nékolika obstriky s
kortikosteroidy a ani nevédi, Ze néco takového dostali a potize jim pre-
trvavaji, vzdycky mé zamrzi, ze vlastné ten Iékaf ani nedal sanci jinému
zpUsobu osetieni, ani nedal pacientovi $anci zapojit se do prabéhu své
lé¢by. Jak jsem jiz uved|, ortopedie je obor zalozeny na presnosti, k 1é¢bé
potizi ¢asto vyuziva operacnich procedur. Operace mize byt zkratkou
k cili, coz znamend zlepseni kvality Zivota a spokojeného pacienta, ale
je potreba si uvédomit, Ze mezi operaci a spokojenosti neni rovnitko.
Nutnost operace ma vychdzet z intenzity potizi a omezenf kvality Zivota
samotnym zdravotnim problémem.

Otazka na zavér: jaké mate osobni plany do budoucna?
V kratkém horizontu bych se chtél zaméfit na rozsiteni pouziti pro-
stredkU fyziologické regula¢ni mediciny v Ié¢bé potizi pohybového apa-

ratu, zlepsit Iécebné protokoly tak, aby ubylo indikaci k operacim.

Magr. Eva Presovd, MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.

MUDr. MAREK PETRAS

Vystudoval vieobecné Iékafstvi na Masarykové univerzité v Brné,
promoval v roce 2000. O tfi roky pozdéji slozil atestaci v oboru orto-
pedie. V roce 2006 ziskal licenci pro vykon soukromé |ékarské pra-
xe, vykon funkce odborného zastupce a pro poskytovani poraden-
skych sluzeb v oboru ortopedie. V roce 2007 dosahl specializované
zpUsobilosti v oboru ortopedie. Jako ortoped plsobil v Nemocnici
Sumperk a Nemocnici Havlickdv Brod. 1. ledna 2015 zahéjil vlastni
ortopedickou praxi. V sou¢asné dobé méa ordinaci v Sumperku a
v Z&brehu. Je ¢lenem nékolika odbornych spole¢nosti, mimo jiné
Ceské spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii a Spole¢nosti
pro sportovni traumatologii a artroskopii.



BI@ THERAPEUTICS

&

Tri kazuistiky z praxe MUDr. Marka Petrase

GONARTROZA

Osobni anamnéza

57leta pacientka, vyska 170 cm, hmotnost 88 kg. Ma hypotyredzu,
srdecnf arytmii, asthma bronchiale, 3krdt prodélala cévni mozkovou
prihodu. Tézky vertebroalgicky syndrom LS pétefe.

Nyné;jsi onemocnéni

Prodélala operace obou ramen a obou kolen, operace nohou pro
statickou deformitu, dlouhodobé sledovana pro potize s pohybovym
aparatem, nejvice s koleny. Pacientka byla opakované léc¢ena pro go-
nartrosu gr. Il obou kolen, prodélala artroskopické operativni osetrent
|ézi meniskU, opakované léc¢ena kyselinou hyaluronovou, NSA, korti-
kosteroidy nitrokloubné. V ¢ervnu 2018 prichazi pro celkové zhorseni
zdravotniho stavuy, je depresivné naladénd, plactivé, udava silné boles-
ti kolen, sotva zvlada chiizi o francouzskych holich. Nejvice si stézuje
na pravé koleno, kde ma otok a vypotek.

Diagnéza: Oboustrannd gonartréza, vpravo dekompenzovans,
vertebroalgicky syndrom LS patefe.

Lécba FRM

Prvnf osetfent: punkce pravého kolenniho kloubu — odstranéno 30 ml
serozni tekutiny, pfipravky MD-Knee a MD-Matrix aplikovany intraartiku-
larné a jako pupeny loco dolenti. Druhé odetieni nasledovalo za tyden: stav
stejny, silné bolesti, otok, vypotek — punkce 10 ml serézni tekutiny, instilace
MD-Knee a MD-Matrix intraartikuldrmé a jako pupeny loco dolenti. Dopo-
rucuiji pacientce zménu zivotniho stylu a stravovaniv duchu tzv. paleo diety,
piidavam kapky Guna-Flam a Guna-Arthro (20-0-20). Po této navstéve
dochdzi k vyraznému zlepseni zdravotniho stavy, Uleve od bolesti. Zlepseni
bylo natolik velké, Ze jiz dalsf aplikace MD pifpravk nejsou nutné, pone-
chavam pouze kapky Guna-Flam a Guna-Arthro. Pacientka zménila fadu
véci ve stravovani, omezila pfijem uhlovodand, vice spi. Doslo k takovému
Zlepseni, Ze jiz nepouziva oporu francouzskych holf.

Zaveér

Soucasna terapie je pouze Guna-Flam a Guna-Arthro (20-0-20 ka-
pek). Pacientka zatim tyto pffpravky uzivé dale, ma strach je vynechat,
aby se potize nevratily.V planu mam po pul roce omezit Ié¢bu na kapky
Guna-Flam, které pozdéji zkusim vyfadit. Pacientka ma aktudlné hmot-
nost 76 kg, tedy o 12 kg méné nez na zacatku lécby.

ZANET ACHILLOVY SLACHY
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Osobni anamnéza

57letd pacientka, vyrazna obezita (vyska 164 cm, hmotnost 95 kg),
hypertenzni nemoc, dna.

Nyné;jsi onemocnéni

Do ordinace prichazi v ¢ervenci 2018 pro bolesti obou Achillovych
slach, trvajici asi 6 tydnU. Klinicky jsou patrné zanétlivé zmény obou
Achillovych Slach s vietenovym ztlusténim asi 6 cm nad Uponem.

Diagnéza: Tendinitis Achillei bilat.

Léchba FRM

Lécbu zahajuji aplikaci injekci MD-Tissue a MD-Matrix (2 ampule
smichany a rozdéleny na obé Achillovy slachy) pod peritenonium a
jako pupeny do okoli léze 2x tydné. Lécbu doplnuji ortézami, mék-
kymi podpaténkami, lokdIni péci, protahovacimi cviky, ultrazvukovou
terapii a doporucenim zmény zivotniho stylu a stravovani podle pra-
videl tzv. paleo diety s omezenim potravin s vysokym glykemickym
indexem a zvyseni prijmu Inéného oleje jako silného zdroje omega-3
nenasycenych mastnych kyselin. K terapii pfiddvam po celou dobu
lokéIné Leni COMPLEX Gel 3x denné lokalné a doporucuji francouz-
ské hole k odleh¢eni dolnich koncetin. Lécba postupuje aplikaci MD-
-Tissue a MD-Matrix 2x tydné po dobu 5 tydnd. Vlevo se situace zce-
la upravila, vpravo byla provedena jesté aplikace 2 injekci MD-Tissue
perilezionalné. Lécba pfipravky FRM trvala celkem témér 5 mésicu.

Zavér

Pomoci [é¢by FRM, predevsim injekcemi s obsahem kolagenu (MD
pripravky), se stav pacientky vyrazné zlepsil. Leva Achillovka je zcela v
poradku, vpravo je stav zlepsen, mirné potize pretrvavaji, ale operacni
osetreni jiz neni indikovano, pacientka je celkové spokojena. K [é¢bé
obou Achillovek jsem pouzil celkem 22 ampuli MD injekcf.



kazuistiky

TENISOVY LOKET

Terapii zahajuji aplikaci fokusované razové viny Duolith T-TOP Storz
1x tydné, celkem 6 aplikaci. Na zac¢étku ji doplnuji o NSA (Diclofenac
100mg denné a Ketonal mast lokdlné) po dobu 3 tydnd. Tejpovanti,
protahovaci cviky, masaze a studené obklady. Doporucuji zménu pra-
ce (pacientka v praci Sroubuje), stravovacich zvyklosti a Zivotniho stylu
v duchu tzv. paleo diety s upfednostnénim potravin s nizkym glyke-
mickym indexem, snizenim pfijmu uhlovodand, a naopak zvysenim
pfijmu omega-3 nenasycenych mastnych kyselin ve formé Inéného
oleje, se zvysenim prijmu vitaminu C. Po skoncenf terapie fokusova-
nou rézovou vinou se stav zlepsuje, ale pacientka jesté neni schopna
se vratit do prace. Proto se rozhoduji zkusit [é¢bu pfipravky FRM.

Diagnéza: Epicondylitis humeri radialis .dx. (tenisovy loket).

g Lécba FRM

Osobni anamnéza Terapii pripravky FRM jsem zahdjil aplikaci MD-Shoulder: 1 ampule
2x tydné loco dolenti perileziondlné pod Upon svall a do jeho okoli
na radiadlnim epikondylu. Soucasné priddvam kapky Guna-Flam (20-
0-20 gtt). Po mésici prechazim na aplikaci MD-Tissue: 1 ampule 1x
tydné, celkem 8 aplikaci.

43letd pacientka, kuracka, obezita (vyska 163 cm, hmotnost 95 kg),
hypertenzni nemoc.

Nynéjsi onemocnéni LTS
V Unoru 2018 pacientka prichazi pro pul roku trvajici bolesti cha-

rakteru tenisového lokte vpravo s takovou intenzitou bolesti, ze jiz
neudrzi hrnicek.

Po 3mésicni terapii FRM je stav pacientky natolik zlepsen, ze zvazuje
névrat do prace.

KNIZNIi TIP

Karel Pavelka, JiFi Vencovsky, Ladislav Senolt, Pavel Horak, Marta
Olejarova, Michal Toméik, Jakub Zavada, Jan Stépan a kolektiv

reme B Farmakoterapie revmatickych onemocneéeni
eEvmATICKiCh onemeonent 1 Maxdorf 2017, 347 str., edice Jessenius, ISBN: 978-80-7345-537-8
Cena: 1495 K¢, Format: 210 X 285 mm, vdzand

Kniha, ktera bude ur¢ovat standard lé¢by v revmatologii v CR na nékolik dalsich let.

Obor revmatologie a specialné terapie revmatickych onemocnéni prodélava vyvoj, ktery Ize bez nadsazky nazvat
revolucni. Cilem autorll bylo poskytnout Iékarim pecujicim o pacienty s revmatickymi onemocnénimi modernt,
klinicky orientovany text, ktery bude uzite¢nym prlivodcem v boji s temito zavaznymi chronickymi onemocnénimi.V
obecné ¢asti knihy jsou kapitoly vénovény léché bolesti, chorobu modifikujicim Iékim, biologické [é¢bé, glukokorti-
koid@m, radionuklid@im, Iékdim ze skupiny SYSADOA, velké pozornost je soustifedéna na farmakoterapii v gravidité a
laktaci. Specialni ¢ast je rozdélena podle jednotlivych revmatickych onemocnénti, cely text bohaté doplnuji prehled-
né ilustrace, tabulky a fotodokumentace. Dilo je primérné urc¢eno vsem lékarlim, kteff prichazeji ve své kazdodennf
praxi do styku s revmatickymi pacienty, na prvnim misté ordinujicim revmatolog@m, ale i internistim, ortopedim a
praktickym lékar&im. Inspirativni podnéty v ném najdou i pracovnici zékladniho vyzkumu se vztahem k experimen-
talni revmatologii a k novym Iéciviim pro revmatické pacienty.
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