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Kolagenoveé injekce z pohledu neurologa

Navigovany obstrik pod kontrolou sonografu nejen zvy-
Suje ucinnost lécby, ale také snizuje riziko poskozeni pacienta
véetné radiacni zdtéZe. Postupl, jeZ zefektiviuji l1écbu one-
mocnéni pohybového apardtu a zvysuji jeji bezpe¢nost, md
neurolog MUDr. Tomds Nedélka, Ph.D., ve svém terapeutickém
instrumentdriu vic - napr. kolagenové MD injekce.

Pane doktore, pravé jste mi v ordinaci ukazal, jak navigovany
obstfik pod sonografem probiha...

Vidél jste osetfeni pacienta trpiciho chronickymi bolestmi kloubd
patefe. Na obrazovce jste mohl pozorovat, jak cilim jehlu na facetovy
kloub L4/L5, do oblasti odstupu ramus medialis zadni vétve nervového
korene. Ve dvou fézich, z jedné i z druhé strany, jsem injekénim opichem
osetfil dvé na sebe navazujici facety a tak je zbavil nervového zésobeni.
Na ultrazvuku bylo vidét i to, jak se léciva latka v dané oblasti rozpina.
Celkem 5 ml aplikované tekutiny obsahovalo lokéIni anestetikum a vel-
podané smési byl také pripravek MD-Lumbar, obsahujici kolagen, za-
kladni stavebnfi jednotku pojivové tkdné. Sonograficky pfistroj, ktery po-
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Princip terapeutickeé skdly pro dr. Nedélku spocivd v synergii
a komplexnim pojeti.

Celkovy pocCet pacientt osetfenych
MD injekcemi na nasem pracovisti jiz
ide do tfisict a u kazdeho monitorujeme
rozsah pohybu v pateri, klinicky nalez
| dopad dane procedury na bolest. Ze
statistickeho porovnani kombinovane
MD terapie s terapii standardni, coz je
navigovany obstrik s pouzitim pouze
lokalnich anestetik a kortikosteroidd,
vyplyvalo signifikantni snizeni bolesti,
prodlouzeni efekfu terapie a urcite
zvyseni rozsahu pohybd.

uzivam, méa velmi kvalitni software pro navadéné intervence a poskytuje
presné a kvalitni zobrazen.

Padla zminka o MD kolagenovych injekcich. Jak se ve vasem tera-
peutickém instrumentariu objevily?

S touto ideou prisel pred fadou let mUj otec, zkuseny rehabilitacni
lékar, ktery zalozil nase pracovisté a s nimz mam to potéseni spolupraco-
vat a stéle konzultovat pacienty. Myslim, Ze se tehdy Ucastnil workshopu
zaméfeného na vyuziti MD injekci. Zhruba v tomtéz case jsem se o nich
dozveédél také od kolegyné neurolozky, kterd je s uspokojivym efektem
vyzkousela u zablokovanych pateff a krku. Vzal jsem si jedno baleni s tim,
Ze siinjekce vyzkousim prave u navigovanych obstrikd blokad, se kterymi
jsem tehdy zacinal. Zjistil jsem, Ze funguiji Iépe nez standardné podavana
lokdIni anestetika i protizanétlivé depotni kortikosteroidy.

V ¢em funguji lépe?

V/ soucasnosti pripravujeme retrospektivni analyzu dat u vsech paci-
entd, ktefi byli kolagenovymi injekcemi osetfeni pro vyhrez meziobratlové
ploténky nebo jiné poskozenf patere, napiiklad kloubl a vazivového apa-
ratu. Celkovy pocet pacientl osetfenych MD injekcemi na nasem praco-
visti jiz jde do tisicG a u kazdého monitorujeme rozsah pohybu v pateti,
klinicky ndlez i dopad dané procedury na bolest. Ze statistického porovna-
ni kombinované MD terapie s terapif standardni, coz je navigovany obstfik
s pouzitim pouze lokalnich anestetik a kortikosteroidd, vyplyvalo signifi-
kantni snizeni bolesti, prodlouzeni efektu terapie a urcité zvyseni rozsahu
pohybd. Z neurologického pohledu je zajimavé i zlepseni neuropatické
bolesti, cehoz vyuzivdme u Utisku nervovych kofent ¢i u syndromu karpal-
niho tunelu, kde Ize aplikovat napfiklad pfipravky MD-Neural a MD-Matrix.

Sledujete i bezpecnost podavani MD injekci?

S ohledem na pocet aplikaci si na nasem pracovisti velice peclivé
dokumentujeme i vyskyt pfipadnych komplikaci 1écby. Zjistili jsme, Ze i
podani pifmo k nervu nebo do prostoru patefniho kanalu je zcela bez-
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V fepském Centru lécebné rehabilitace pracuje se svym otcem prim. MUDr. Jifim Nedélkou.

pecné. Nas pilotni soubor 320 hodnocenych pacientl také prokazal
jednoznacnou bezpecnost aplikace MD injekci v epidurdinim prostoru
- nezaznamenali jsme zatim zddnou nezadouci reakci. Oviem i zde je
nutna velkd obezietnost a pfisné dodrzovani sterilnich podminek aplika-
ce vcetné pripravy ultrazvukové sondy a aplika¢niho pole.

To je velmi cenny udaj, protoze jsem z od nékterych Iékai slysel,
Ze se s MD injekcemi boji jit blizko k nervam...

Z nasivlastni zkusenosti fikdm, Ze se nenf ¢eho bat a Ze pfi preciznim
cileni terapie a zohlednéni anatomickych pomeérl je MD terapie bezpec-
na. Napriklad zminéné depotni kortikosteroidy, coz jsou standardné po-
davané latky, maji své nezddouci Ucinky.

Co vsechno miize takovy kortikosteroid nezadouciho zpusobit?

prostoru paterniho kanalu efektivné snizuje koncentraci nékterych cyto-
kint — mediatorl zanétu, coz je bezesporu opodstatnéné. Paterni kandl je
relativné velky a znacné specificky kompartment. U epiduralnich blokad
byly Ucinky této lécby prokdzany v fadé studii. Kde ucinek lokalné po-
davanych kortikoidl budi kontroverze, je oblast slach a malych kloubd.
Napfiklad u Achillovy Slachy mlize nevhodné podany kortikosteroid vést
k jeji atrofizaci, zhorsenf cévniho zésobeni a ndslednému vzniku ruptur a
kalcifikaci. To hrozi zejména pfi opakovaném a neracionalnim podavani.

Vy jste u pacienta, jehoz oSetfeni jsem sledoval, kortikoidy a
MD injekce pouzil v jedné smési. Nasel jste tedy mezi nimi né-
jaky vztah?

Nésledujici vysvétlenf je hypotetické, empirické a dle mych informaci
se v literatufe dosud neobjevilo. Kazda z téchto latek plni urcitou terape-
utickou funkci, pfi spole¢ném podéavani semohou doplriovat. Kortikoidy
puUsobi protizanétlive, ale mohou poskozovat vazivovou strukturu. MD

injekce, obsahujici kolagen, pfispi-
vaji k reparacni schopnosti tkdné, a
tim zvySovat bezpecnost lokalniho
podavaéni kortikoidU.

Jak postupujete u pacienta, je-
hoz obtize se vraceji?

Postupuji vzdy tak, ze se pred
uzitim jakékoli terapie snazim nalézt
pricinu obtizi. Bolest je klinicky sym-
ptom — dlsledek poruchy funkce, je-
jiz zdroj je velmi ¢asto nékde jinde. Na
tomto principu je zaloZena tzv. Praz-
sk skola rehabilitace, kterd je uzna-
vand po celém svété. Nasi snahou
je ovlivnit za pomoci fady postupt
vcetné MD injekcf jak primdrni poru-
chu, tak i proces v bolestivém misté.

Ukazete mi to na konkrétnim
pfipadu z vasi ordinace?

Nasim pacientem je v soucas-
nosti nejuspésnejsi cesky atlet v
béhu na 1500 metrd. Prisel k ndm
s vyznamné bolestivou Achillovou
slachou, kterd ho omezovala ve sportovnim vykonu. Diagnostikovali
jsme zanét Uponu Slachy a bursitidu, avsak funkéni vysetieni prokdza-
lo, Ze lokéIni obtize jsou pouze druhotné — pficina spocivala v chybné
odrazové funkci nohy, v asymetrickém drzeni panve, pretizeni bederni
pétere a asymetrizaci prislusnych svalovych skupin.

Jak jste pacienta diagnostikoval?

Pouzili jsme moderni zobrazovaci metody, ale hlavni roli sehrdlo
klinické vysetreni. Dalsi faktory odhalilo sledovéni pohybovych vzorct
pacienta na videozdznamu. Na ném je vidét mnoho véci, které pri sta-
tickém vysetreni v ordinaci zGstavajf skryté.

Popisete mi ono klinické vysetieni?

Sledovali jsme zejména dynamickou zatéz jednotlivych svalovych
struktur. Pokud pouze stél, byl pfed nami symetrizovany atlet, ktery byl na
prvni pohled bez problému. Kdyz se viak postavil na postizenou nohu,
objevili jsme nestabilni prednozi, zhorsenou funkci drobnych svalovych
skupin, kterd na prvni pohled nebyla patrna, ale pres niz jsme se dosta-
li k dalsim, tzv. alienizovanym neboli upozadénym svaldm. A problém
se prenes| déle. V pripadé naseho pacienta jim byla celd fada svalovych
spasmU a vyskyt trigger pointl — tzv. spoustovych bodd bolesti, které
negativné ovlivnily pohybovy vzorec.

Jakou jste pouzili terapii?

Lécba byla relativné Sirokd. Pouzili jsme manudlini terapii a kom-
binaci MD injekci s lokaInimi anestetiky. Osetfili jsme jak inicialni bo-
lestivou Achillovu Slachu, tak i zminéné triggerpointy, a to bez pouZitf
jakékoli protizanétlivé lécby ¢i kortikosteroidd. Lokdlni anestetikum
utlumilo bolest; doslo k uvolnénf svalového tonu a MD injekce pod-
porily i regeneracni proces. Pacient je nyni zcela bez obtizi a vyrazné se
zvysuje jeho sportovni forma.
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Jaké jsou vase zkusenosti s MD injekcemi v neurologickych indikacich?

Musim predeslat, Zze v neurologii ¢asto nemame mnoho moznosti,
jak ucinné terapeuticky zasahnout, coz je dalsi z ddvodU, pro¢ jsme na
nasem pracovisti po MD injekcich s&hli. Tuto Ié¢bu jsme historicky jako
prvni podavali do patefniho kanalu, tedy u meziobratlovych plotének
s Utlakem nervovych kofent a u facetovych kloubUl pétere. Druhd indi-
kacni skupina jsou Uzinové syndromy perifernich nervl. Takto provedné
osetfeni karpalniho tunelu a ulndrnich nervl nevykézalo jakykoli nega-
tivni Uc¢inek na nervové vedeni. Klinické i elektromyografické vysetreni
ukazalo casté zlepseni nélezu. Navigovana aplikace do oblasti perifernich
nervl z naseho pohledu rozsifila nase terapeutické moznosti. Nezbyt-
nou soucasti Uspésnosti lécby je sdileni informaci mezi Iékafem a paci-
entem a srozumitelné vysvétleni lécebného procesu.

Skala terapeutickych modalit, jez zde, na poliklinice, vyuzivate,
je dost Siroka - razova vina, akupunktura, manualni terapie, Voj-
tova metoda, metoda MojziSové, vodolécba, elektrolécba, laser-
terapie, magnetoterapie - to vSiechno dopliiujete MD injekcemi?

Ur¢ité, principem nami vyuzivané skaly terapie je synergie a kom-
plexni pojeti. Napriklad velice rdd pouzivdm kombinaci razové viny, fy-
zikdlnf terapie a findlni MD injekce u tenisového lokte, ktery je u aktivni
populace velice ¢asty. Dochazi zde k zénétu Uponu spole¢ného exten-
zoru prstl v oblasti lokte, vétsinou vlivem pretizeni napf. pfi tenisovych
uderech, sroubovani nebo jiné statické ¢innosti. Klasickou lé¢bou je ob-
stiik, avsak ten jen casto spojen s ndvratem problému. V této indikaci
plsobime jak na Upon, tak na prabéh celého svalu. Obvykle zac¢indme
razovou vinou, kterou po tfech az ¢tyrech terapiich kombinujeme s injek-
cemi MD-Tissue a MD-Matrix do oblasti radidlniho epikondylu, do mista
zanétu. U rdzové viny byl prokéazan jeji biologicky tcinek — zvysuje elas-
ticitu tkdné prostrednictvim zmeény zastoupeni podtypd kolagenovych
vldken a ovliviuje zénétlivou kaskadu. Zaroven zde pulsobi biologicky i
MD terapie, takze vlastné kombinujeme nékolik typl biologické lécby,
aniz bychom za kazdou cenu jen tlumili lokéIni zanét.

Obstiiky pod CT kontrolou jsou bézné, u vas poprvé vidim v kon-
trolni roli ultrazvuk. To je vase inovace?

Ne, ale bohuzel se v klinické praxi zatim malo vyuziva. Myslim si, ze
budoucnost je ve schopnosti zaséhnout cilovy orgén za predpokladu, ze
lékaf ma dostatecné zkusenosti, aby byl schopen interpretovat nélez. Ja
jsem sonografii pouzival jako diagnosticky nastroj ctyfi roky pred tim, nez
jsem do pacienta poprvé vpichnul jehlu, a pak jsem zjistil, ze u muskulos-
keletalniho aparéatu skyta obrovskou vyhodu v moznosti aplikovat Ié¢iva
a provadét punkce veetné moznosti analyzy vzork( tkané.

Z ¢eho vieho?

V pohybovém Ustroji odebirdme vzorky nejcastéji z hematomd,
bursitid, vypotkl kloubU; Ize téz mikrobiologicky testovat infekeni
material. Na pracovisti jsme zaznamenali nékolik pfipadd kloubnich
forem Lymeské borelidzy s pfimym prikazem borelii v kloubnim vy-
potku, a to diky tomu, Zze jsme odebrali malé mnozstvi tekutiny, ktera
by pfi odbéru naslepo byla nedostupnd. Moznych postupt je celd
fada, chce to vsak dostate¢nou klinickou erudici a pokoru, protoze in-
terpretace je individudlni zalezitost. Kazdy mze sonografické zobra-
zeni vidét trosku jinak a plati, ze ¢lovék musi nejprve ziskat zkusenosti
o prabéhu anatomickych struktur, prosté ten obraz ,nakoukat’, aby
mohl pfistroj pouzivat efektivné.

Cteni pFistrojovych zobrazeni je docela slozita zalezitost ...

Jedné se o ¢teni obrazk( ve stupnich Sedi a ¢asto na hrané zobra-
zovaci schopnosti piistroje. Hlavni motivaci se tomuto uméni naucit a
rozvijet tyto metody jsou pro mne vyléceni a spokojeni pacienti. Na-
vic, moznosti sonografie se vyvijeji, existuje napfiklad sonoelastografie,
kde jsme schopni tlakem sondy vyhodnotit elastické vlastnosti tkédné,
a predvidat tak pfitomnost zanétu ¢i expanze. Mdme mnohem Sirsi
softwarové moznosti zobrazit jehlu. Znac¢né se zlepsilo i zobrazeni cév
a prokrveni tkani. To, co ukazuje sonografie dnes a co ukazovala pred
néjakymi deseti lety, je diky zejména softwarovému pokroku nesrovna-
telné. Mdme proto daleko vétsi moznosti pfesné nase zakroky zacilit.
Jestli vam dobfe rozumim, vyuzivate sonografii diagnosticky i te-
rapeuticky. Mizete ono dvoji vyuZiti piehledné shrnout?

Diagnosticky mi umoznuje u pacienta jasné na jeho pohybovém
ustroji zmérit, zhodnotit, vysetfit a zobrazit krevni zasobenti. Terapeuticky
mi pomahéa naprosto presné lokalizovat zménénou oblast a zasdhnout ji
tam, kde potiebuiji.

Pane doktore, jste v praxi 13 let. Co se od doby, kdy jste zacinal,
nejvyraznéji zménilo?

Za prvé se ¢im dal vyraznéji se projevuji civilizacni ndvyky — chybné sezeni,
chybnd ergonomie pracovniho prostredi — a ¢im dél tim vice je zjevny efekt
dlouhodobého sedavého zaméstnani, coz je vzhledem k narlstajici byrokracii
problém i v Iékarskych profesich. Druhy faktor je psychosomatickd komponen-
ta —znacné narlstd mnozstvi pacientd trpicich myoskeletalnimi dysfunkcemi,
u nichz je néco navic, co tyto obtize podnécuje ¢i zhorsuje. Viiv mohou mit
problémy v rodindch ¢i zaméstnani a s nimi souvisejici depresivni stavy. Za treti
stale asteji pozoruji, ze se nemdlo téch zdravych jedincd, kteff si k vyplavovani
endorfinG pomahaj sportem, pretézuje. Rozsifilo se napriklad béhani, a kdo
nezna miru a bez nélezité pripravy se vrhd napt. na maratony, velmi snadno si
poridi inavovou zlomeninu, poskozeni slach a podobné. Vlivem sedavé préce,
ale i motivaci k prehnané sportovni z4té7i lidé jakoby ztraceli zpétnou vazbu s
vlastnim télem. Mou zésadou je vse délat s rozumem.

Piehnané vysedavani v praci i pfehnané sportovani dokazete v
ordinaci néjak ovlivnit. Co vSsak mizZete udélat s psychosomatic-
kymi obtizemi?
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Myslim si, ze budoucnost je ve
schopnaosti zasahnout cilovy organ za
predpokladu, ze lekal ma dostatecne
zkusenosti, aby byl schopen
inferpretovat nalez. Ja jsem sonografii
pouzival jako diagnosticky nastroj Ctyri
roky pred tim, nez jsem do pacienta
poprve vpichnul jehlu, a pak jsem zjistil,
ze u muskuloskeletalniho aparatu skyta
obrovskou vyhodu v moznosti aplikovat
léCiva a provadet punkce veetne
moznosti analyzy vzorkd tkane.

Musim najit ¢as vse s pacientem probrat, uplatnit komplexni pohled
na cely problém a zapojit spolupracujici odbornosti. Je pozitivni, ze lidé
se neboji o téchto problémech mluvit. Neboji se pfiznat, ze maji psychic-
ké obtize, které jiz nejsou brany jako do urcité miry ménécenné. Neékdy
tyto diagndzy odhalim prave tim, Ze u pacienta vidim zndmky pretizeni
v pohybovém Ustroji, kdy jde o obtiZze neadekvatni k celkovému zdra-
votnimu stavu a kdy na zobrazovacich metodach nic neni. Spolupracuiji
s nékolika velmi dobrymi psychoterapeuty, ktefi jsou schopni pacienta
pozitivné stimulovat.

Reknete mi opét néjakou kazuistiku?

Mél jsem pacienta s Upornymi bolestmi bederni patefe, pficemz
7adné z vysetieni neprokdazalo jakykoliv ndlez. Od zac¢atku plsobil vy-
stresovanym dojmem, tak jsme provedli dotaznikové zhodnoceni de-
presivity a Uzkosti. Probrali jsme jeho rodinnou situaci, kterd byla velmi
problematickd. Misto abychom Iécili jeho funkéni nélez, coz by neved-
lo k Uspéchu, odeslali jsme ho k dobrému a empatickému psychote-
rapeutovi, jenz s nim celou situaci probral. S pomoci psychiatra mu
byla nasazena optimdlni medikace, kterd téz zvysila jeho prah vnimanf
bolesti. Za tfi mésice pfisel do ordinace rozkvetly muz stfedniho véku,
ktery konec¢né pfisel na to, co mu jeho obtize zplsobuje, a zacal praco-
vat na jejich eliminaci. Do hry vstoupila také rodinna terapie — pacient
se naucil lépe komunikovat s manzelkou, coz vedlo k uzdraveni.

Jeho funk¢ni nalez byl jaky?

Zablokovand zada, bolestivé spasmy, stazené svaly podél patefe, od
krku az po bederni pétef zkracené vsechny svalové skupiny. Jednora-
zové na to reagoval — i kdyZ nemél mnoho energie — tim, Ze se z toho
chodil ndrazové vybéhat, coz pro jeho regeneracni potencial nebylo nic
dobrého. Zlomové bylo plsobeni na jeho psychiku a motivaci, jak far-
makologicky pomoci modernich antidepresiv, tak psychoterapeuticky.

Dafi se vam pFimét pacienty ke zméné zivotniho stylu?

Dulezité je odkryt a rozklicovat divod obtizi. Musim pacientovi
ukézat, Ze jeho habitus je nevhodny a on to musi pfijmout. To byva
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MUDr. Tomds Nedélka se v diagnostice i terapii opird
o sonografické zobrazeni.

nékdy problém, protoze lidé jsou stéle zvykli na paternalisticky pfi-
7e nejsou vazné nemocni a ze feseni lezi z nemalé ¢asti v jejich
rukou. Dulezité je téz ukdzat pacientlim podstatu terapeutické ali-
ance, ze jak oni se neobejdou beze mne, tak i ja se pfi jejich [éceni
neobejdu bez jejich aktivniho pfispéni. Musim umét pacienta za-
tdhnout do hry.

Rozhovor ved| PhDr. Pavel Tanév

MUDr. Tomas Nedelka, Ph.D.

Viystudoval 1. Iékarskou fakultu Univerzity Karlovy (1998-
2004). V roce 2009 slozil atestaci z oboru Neurologie a poz-
déji i z Rehabilitace a fyzikaIni mediciny. PGsobf na neurolo-
gické klinice dospélych 2. LF UK a FN Motol, kde se vénuje
vyzkumu poruch autonomniho nervového systému a kde
zaroven pracuje jako vedoucf Iékaf na neurologické ambu-
lanci urgentniho prijmu.

Je ¢lenem rady odbornych spole¢nosti a plsobf jako de-
legdt panelu Onemocnéni autonomniho nervového systé-
mu pfi Evropské neurologické akademii. Je autorem a spo-
luautorem vice nez 20 publikaci v zahrani¢nich i domacich
odbornych casopisech a kazdoro¢né predndsi na nékolika
zahrani¢nich odbornych konferencich.

V Centru lécebné rehabilitace a 1é¢by bolestivych stavi
na Poliklinice Repy Ié¢i pacienty s obtizemi pohybového
aparatu a sportovce. Déle je ¢lenem lékaiského tymu Ceské-
ho atletického svazu. Vénuje se také pedagogické ¢innosti
na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT.




