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Uéinnost kolagenovych injekei
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4V ortopedii jsem byl vzdycky trochu neortodoxni. Ac jsem
dlouhd léta chodival operovat, zdrover vyuzivdm manudlni me-
dicinu. I s jeji pomoci jsem neztidka mival polovi¢ni Iékové ndkla-
dy, nez byl bézny priimér,” fika MUDr. Karel Srch, ambulantni spe-
cialista z Roudnice nad Labem. Prdvé vytrvald snaha o co nejveétsi
prospéch pacienta jej privedla k MD kolagenovym injekcim.

Pane doktore, co vSsechno formovalo vase rozhodnuti dat se na
medicinu a pak na ortopedii?

Jako kluka mé fascinovala viné lyzolu a kresolu, Iékarské prostre-
di mé ohromné pfitahovalo. Kdyz jsem pfisel od zubare, misto abych
jesté polykal slzicky, sedl jsem ke stolu a nakreslil zubolékarské kieslo
a vrtacky. Navic jsem mél rad prirodu a zvifata, ale nakonec zvitézila
humanni medicina a potkalo mé stésti byt pfijat ke studiu na FVL UK
v Praze.

Rodinné poméry do vaseho rozhodovani nevstoupily?

Vstoupily. Dédecek, ktery se na Podfipsko pfistéhoval po 1. svétové
valce, vybudoval v Roudnici velkoobchod se zemédélskymi plodinami a
mUj tatinek s nfm po maturité pracoval az do jara 1948, kdy byla dédec-
kova zivnost zndrodnéna. Druhy dédecek, plivodem z Moravy, italsky
legionar a major ¢s. armady, ktery se notabene ozenil s Némkou, byl po
Vitézném unoru” z armady jako prvorepublikovy Zivel vyhozen. Prave
kvlli Spatnému kadrovému plvodu mi rodice vzdycky rikali, ze kdyby
mé na skolu nevzali, musim umét uzivit se rukama. Diky tatinkovi jsem
ovladl zéklady nékolika femesel — malovani, zednicinu, opravarstvi vie-
ho druhu, truhlafinu — a pravé zru¢nost v zachazeni s naradim, dlaty,
pilami a kladivy, mé nasmérovala k ortopedii. Na studiich jsem od 4. ro¢-
niku dochézel jedenkrét tydné na noveé otevienou ortopedickou kliniku
na Bulovce, kterou vybudoval prof. Slavik.

Takze se nakonec vse v dobré obratilo?

To zdaleka ne. Se zédvérem mych studii opét doslo na kadrovani
a bylo mi feceno, Ze obor ortopedie se mi otevfe, pouze kdyz budu
celozivotné pracovat v ambulanci a [GZkovym zafizenim se zdaleka
vyhnu. Do Krajské nemocnice v Usti nad Labem jsem se tak dostal
pouze v rdamci atestacni pfipravy, druhou atestaci z ortopedie mi né-
kolik let nechteli v OUNZ povolit s od@ivodnénim, ze ji v ambulanci
nebudu potfebovat. Jediné kvali mé neudstupnosti a naznacovani, ze
bych mohl dat vypoved, mi ji nakonec povolili, a tak jsem ji mohl slo-
Zit rok po revoluci. V roce 1984 jsem si navic vyminil, Ze budu jednou
tydné operovat, abych si od ambulantni rutiny trochu odpocinul, a
hlavné neztratil kontakt s operativou. Ovsem v roce 2006 jsem prodé-
lal operaci kr¢ni péatefe a skoncilo to spondylodézou C5-7. Po operaci
jsem s operativou pokracoval jesté 10 let, ale s dovrsenim Sedesatky a

sem si overil na sobhe samem
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stéle castéji se ozyvajici kréni pateri jsem se rozhodl, a¢ velice nerad, s
operovanim skoncit. Pfindselo mi radost, byt za symbolickou odmeénu.
Kdysi mi jeden z pacientl predhodil, jak si my Iékafi na operacich na-
hrabeme. Tak jsem nelenil, ze Sanonu vyndal platovy vymeér, kde cerné
na bilém stalo 129,- K¢ za hodinu. Omluvil se mi a uznal, ze jako feme-
sinik by za takovou ,opera¢ni taxu” nepracoval.

Vase femeslo se bez citové vazby urcité délat neda...

Na ortopedii mé fascinuje, ze saha od ,kolébky az po hrob’, tak-
Ze jsem ji v ambulantni podobé prijal jako svdj osud. V oboru jsem
37 let, a kdyZ pfichazeji maminky s détmi a vzpominaji, Zze ke mné
chodily jako malé s plochonozim, se skolidézou nebo s kyclemi, coz
védi od maminky, a ta prece ke mné taky chodi, anebo jsem ji do-
konce operoval, tak si uvédomuiji, jak rychle ten ¢as ubiha. Clovék je
v malém mésté, jako je Roudnice, trochu pod drobnohledem a to
ho nuti nic nezanedbévat, ani odborné, ani lidsky. Kdyz uz jsem se
musel smifit s tim, Ze nezlstanu na |Gzkovém oddéleni, tak jsem zacal
délat ambulantni ortopedii v pIné $ifi, coz mé pfivedlo do vod reha-
bilitacnich a protetickych. Od zacdtku privatni praxe ke mné kazdé
dva tydny pfijizdi proteticky technik se zaméfenim na podologii, coz
si pochvaluji pacienti, kteff nemusi za protetikem do Prahy ¢i Usti.
Ale zpét k ortopedii. Domnivam se, Ze ortopedi maji pfedevsim vztah
ke kloubdm a kostem, takze v mych zacéatcich mi vadil laxni pfistup
nemalé ¢asti ortopedl k vysetreni patefe, nebo aspon tak jsem to
vnimal. Bolesti patefe jsou totiz do urc¢ité miry mezioborové, zabyva
se jimi rehabilitace, neurologie a ortopedie, je tu jesté samoziejmeé
spondylochirugie, ale to uz je zcela jiné kapitola.




BI@THERAPEUTICS

Myslim si, ze kazdy ambulantni orfoped,
zvlast pokud vysetfuje détske kycle, by
dnes mel mit ,povinng” ultrazvuk.

Al kdyz kyCle nevysetruje, mel by jej mit

na vysetreni mekkych tkani. Na ramenni
klouby, napr. pfi poskozeni rotatorove
manzety, je uplne idealni, nebo mam-li

u obezniho pacienta podezieni na
Bakerovu pseudocystu v zakolent,

pak pri punkci, diky kontrole ultrazvuku,
idu jehlou najisto.

Vy jste se na problematiku patefe zaméfil?
Ano, neuspokojovalo mé takové to ,predklonte se, zaklorte se, dia-
gnoza: vertebrogenni syndrom, ddme NSA, eventudlné myorelaxancia a

zajdéte si na maséaze” Zacal jsem se proto vénovat manuaini medicing,
prosel jsem kursy prof. Karla Lewita a doc. Evy Rychlikové, abych se poréad-
né naucil vySetfovat pater do segmentu a divat se na rentgenové snimky
trochu jinym zpUsobem a samozfejmeé abych se naucil mobilizovat a ma-

nipulovat jak patef, tak klouby a teprve pak sahal k 1é¢bé obstriky, nékdy
uz zbytecné.

Je krom manualni mediciny jesté néco, bez ¢eho je pro vas pra-
xe ambulantniho ortopeda nemyslitelna?

Ultrazvuk. Roku 1993, kdyz jsem se rozhod| pro privani praxi, to byla
moje prvni velkd investice, dnes uz mam treti pristroj. Tenkrat jsem byl
na okrese prvni, kdo zacal s ultrazvukovym vysetienim détskych kycli.
Dnes by to uz méla byt Uplnd samoziejmost, ale bohuzel jesté existuji
mista, kde dodnes vysetfuji novorozenecké kycle rentgenem. Myslim
si, ze kazdy ambulantni ortoped, zvI&st pokud vysetiuje détské kycle,
by dnes mél mit,povinné” ultrazvuk. A i kdyz kycle nevysetiuje, mél by
jej mit na vysetieni mékkych tkani. Na ramenni klouby, napf. pfi posko-
zenfi rotdtorové manzety, je Uplné idedini, nebo mam-li u obézniho pa-
cienta podezreni na Bakerovu pseudocystu v zdkoleni, pak pfi punkci,
diky kontrole ultrazvuku, jdu jehlou najisto.

Jde cisté o diagnostiku?

Ano, tieba détskd kycel se vyviji jesté po narozeni a ultrazvuk krasné
ukazuje, co rentgen ukédzat nemdize — chrupavcité labrum, a navic je rent-
gen pro détsky organismus zbytecné zatézuijici. Viybornym pomocnikem
jeiustarsich déti s bolestmi kycelniho kloubu, kdy jde vétsinou o synovia-
litidu, a netfeba kvili pfechodnému vypotku hned provadét rtg vysetreni.
Déle tfeba u syndromu bolestivého ramena vidime naplr subakromialni
bursy, nebo rupturu supraspinatu atd. Plati to i pro achillovku a dalsi mekké
tkdné. Bez ultrazvuku si dnes ortopedii nedovedu predstavit, stejné jako si ji

nedovedu predstavit bez manudlni mediciny, protoze ¢asto staci malinko.




Dejte mi priklad...

Vezmeéme tfeba loket — tenisovy nebo ostéparsky. Bézna rutina je ob-
stifknout a hotovo. Kdyz jsem vice pronikl do rehabilitace, hlavné lewitov-
ské skoly, zjistil jsem, Zze ne kazdy tenisovy loket je skute¢né tenisovy” Staci
se podivat na kréni patef, protoze mize jit o bolest do lokte prenesenou.
Kdyz pak kréni pater uvolnim, bolesti jsou najednou polovi¢ni.

To je vysoka ucinnost...

Zkrdtka ne na vsechno davam léky, vzdycky jsem byl v ortopedii,
feknéme, trochu neortodoxni. A¢ jsem chodil operovat, udivoval jsem
nékteré kolegy tim, ze déldm manudlni medicinu. Pak je zde jesté jedna
vec — kdyz jsem mél pred néjakym ¢asem na kontrole revizniho lékare
a bylo jasné, ze je vse v poradku, polozil mi otdzku, pro¢ madm polovi¢ni
lékové ndklady nez ostatni kolegové. Je to dobfe nebo Spatné? polozil
jsem protiotdzku, na niz mi neodpovédél. Tak jsem mu fekl, ze madm po-
Cit, e pacienti toho dostévaji uz tak dost, a kdyz jim napf. uvolnim kreni
nebo bederni patef a udélam cileny obstfik, tak pro¢ bych jim predepi-
soval antirevmatikum a jesté v kombinaci s myorelaxantem, coz je takova
klasika, ovsem z valné ¢asti zbytecnd.

Pristupujete-li k ortopedickym obtizim komplexné, co vsechno
to konkrétné znamena?

Udéldm klinické vysetreni, k némuz vétsinou nedilné patfi rentge-
nové vysetfeni. Pokud usoudim, ze to pfispéje k upresnéni diagnozy,
pristoupim i k vysetfeni ultrazvukovému. Protoze musim dét dohro-
mady obraz z klinického vysetieni a ze zobrazovaci metody, je pro
mé nemyslitelné, abych dostal do ruky pouze popis snimku. Vzdy chci
vidét snimek pacient, ktefi byli vysetfeni nékde jinde. Dnes v dobé
digitdlnich snimkl nenf problém s elektronickym preposlanim nebo
vypélenim na CD. Ale jsou samozfejmé mista, kde se dosud zhotovujf
klasické snimky, takze se nékdy musim spokojit s pouhym popisem.
Vzdy se snazim dopétrat pficiny potizi. A pak pfichazi ¢as na manual-
ni medicinu nebo reflexni 1é¢bu a také to, co mame jako ortopedi asi

nejradéji, injekénf aplikace do kloubu. Ovsem jde o to, co do néj po-
dévat. Dlouhd léta to byly na prvnim misté kortikoidy. Jeden extrém
byli lékari, ktefi by kortikoid do kloubu nepichli za nic na svété, druhy
|ékari, kteri je do kloubu pichali o sto Sest. Otézka je, jak vybalancovat,
kdy kortikoid ano a kdy ne. Zd& se mi, ze kortikoidy, podobné jako
antibiotika, jsou leckdy podéavény zbytecné. Kortikoidy v kombinaci
s anestetikem se v ortopedii uzivaji fadu desetileti a mam pocit, ze
tomu bude jesté hodné dlouho, i kdyz si myslim, Zze by to tak byt ne-
muselo nebo nékdy nemélo.

Jaky je vas vztah k této lékové skupiné?

Vzdycky jsem se snazil nepouzivat kortikoid v extrémnich davkach.
Kdyz se na zacatku 80. let za¢inalo s Kenalogem, panovalo nadseni, jak
skvéle funguje. Aby ne, kdyz byl nékolikandsobné silnéjsi nez predtim
uzivané kortikoidy, zpoc¢atku viak nikdo pfilis nevnimal nasledky. Casto
jsme pfi operacich, hlavné kolennich kloubU, na vlastni oci vidéli efekty”
po prehnané aplikaci kortikoidl. Ale ta doba je snad za ndmi, aspor dou-
fam. Posléze Kenalog nahradily nové pripravky, Depo-Medrol, Diprophos
a naposledy Trispan. Takze kortikoidy stéle patfi do vybavy ortopedické
ambulace a ortopedi je aplikuji v¢etné mé.

Jak to?

Nic jiného nezbyva v pripadech - a takovych je dost -, Ze pacient vyza-
duje rychlé feseni a nechce do sebe moc investovat. Na konci 80. let jsem
proto jako ndhradu zkousel intraartikuldrmé Arteparon a Peroxinorm, nebo
intramuskularné aplikovany Rumalon. Tyto injekce si pacienti ¢asto opatio-
vali v kapitalistické cizing, do Ceskoslovenska byly dovézeny ve velmi ome-
zeném mnozstvi. Jejich vyroba skoncila, protoze nebyl prokézan ucinek, ale
pokud si dobfe vzpominam, mnoho pacient( bylo s touto terapif spokojeno.
Pak uz prisla na fadu kyselina hyaluronovd, coz byl pokrok v moznostech in-
traartikularni aplikace. Zpocatku byla tato lécba finan¢né nékladnd, a dokon-
ce byla schvalovéna reviznim lékafem. To pominulo, i cena sla dold. Ale i pres
Zlevnéni jde porad o drahou terapii, kterou si nedovoli kazdy. A pak pfisla
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platelet-rich plasma, terapie pro pacienta jesté nakladnéjsi. Nekolik mych
pacientd se rozhodlo ji podstoupit a na otazku, zda se jim ulevi, jsem jim
odpovidal, ze zcela jisté se jim ulevi financné, jinak ze nevim.

Pak se vSak objevily MD kolagenové injekce...

Dozvedeél jsem se o nich v roce 2011, kdy mi pfisla pozvanka, na niz
se skvélo  fyziologické regula¢ni medicina”. Slo o jeden z prvnich u nés
poradanych seminafl, pro mne jako ortopeda byl sice prilis internisticky
zamefeny, ovsem princip dodéni kolagenu se mi libil. Jezdil jsem na dalsf
seminare, a kdyz v roce 2013 prednasel dr. Meroni z Mildna, ortoped,
stejna krevni skupina jako ja, z jehoz prezentace bylo patrné, ze picha
kolagen do kloubt, coz mé nadchlo, tak jsem s MD injekcemi zacal.

Jak MD injekce pf¥ijali vasi pacienti?

Nakoupil jsem celé spektrum zhruba za 30 000 korun a néjakou dobu
si zoufal, co s nimi budu délat. Nemalou ¢ast mé klientely totiz tvori mistni
zemedélci, ktefi dfou na svych nékolika hektarech cely rok a volno majf
pouze v obdobi prosinec-leden. Pfijdou, kdyz je néco opravdu boli, ne-
objednani, a feknou sestfi¢ce:, At pan doktor se mnou honem néco udélg,
protoze musim zpatky na pole,” na rehabilitace ani soustavnou terapii ne-
maji ¢as. Chtéji okamzitou pomoc, a pokud mozno, aby to nic nestélo. Ale
to se netyka jen zemédélcd. Kdyz témto nasim Podfipantm musi sestficka
nékdy fict, ze dnes uz to vzhledem k mnozstvi objednanych nezvladnu,
¢asto odvéti: ,Zas tolik mé to neboli, tak at mi pan doktor napise néjaky
prasekV hlavé maji stejné jako vétsina pacientd zahnizdén mentalni ste-
reotyp ,pichnuti, bolest — doktor musi dat prasek’, sami vsak pro sebe ne-
chtéji délat nic.

Co tyhle lidi nejcastéji trapi?

Vétsinou bolesti zad z fyzického pretizeni —
pfi funkeni poruchach, svalové dysbalanci, vad-
ném drzeni téla. Vétsinou jsou cely den na no-
héch, v predklonu, manipuluji s tézkymi biemeny,
a to za jakéhokoli pocasi. Mdm jiz vyzkousené, ze
MD injekce na jejich obtize skvéle zabiraji, muse-
ji ovsem chtit do sebe investovat. Mnozi Setfi na
vlastnim zdravi, majf pocit, ze néjaky ten prasek ¢i
obstiik to spravi. A néjakd zména Zivotospravy a
cviceni, ,to nem(zou” A zhubnout? ,Vzdyt skoro
nic nejim.” Posléze, jak starnou, pridava se artréza
prevazné nosnych kloubt, degenerativni one-
mocnéni patefe — spondyldza, osteochondrdzy
plotének, pripadné protruze a prolapsy — a pak
leckdy nepomize nic jiného nez operacni fesent.

Takze jestli dobfe rozumim, nakonec jste
s MD kolagenovymi injekcemi na Podfip-
sku uspél...

Po obtizngjsim zacdtku se prvni pacienti
prece jen zacali objevovat a s aplikacemi jsem
také j& zacal nabyvat zkusenosti. Zlomovy pro
mé byl pripad pacienta, ro¢nik 1961, s impinge-
ment syndromem pravého ramene. Tento muz
v 17 letech utrpél traumatickou amputaci levé-
ho predlokti a s takovymto handicapem zvldda
pracovat na plny Uvazek jako svérec. Jeho obtize

zacaly v roce 2010, lé¢ba pred prichodem do mé ambulance spocivala v
podavani NSAIDs, fyzikalni terapii a obstficich. Proved| jsem ultrazvukové
vysetfeni s ndlezem parcidlni ruptury m. supraspinatus, zkusil jesté napo-
sledy obstfik a navrhnul jsem artroskopii, se kterou nakonec souhlasil. To
bylo nékdy v fijnu 2013. Pfi artroskopii byla zjisténa ruptura rottorové
manzety a chondropatie hlavice humeru 2. st. Po operaci bolesti kloubu
nepfrestaly a hybnost kloubu se jesté zhorsila. V poloviné listopadu 2013
jsem zahdjil aplikace MD-Shoulder intraartikuldrné a MD-Muscle pe-
riartikularné jednou tydné a po tfech tydnech pacient poprvé udaval
zlepseni. Od poloviny ledna 2014 frekvence terapie klesla na jednou za
dva tydny, posledni aplikace probéhla v ptlce Unora. Pacient byl bez
bolesti a hybnost bez podstatného omezeni. To mé nadchlo, ale pfe-
dejte to pacientdm!; teprve kdyz si o tom zacali fikat mezi sebou, ledy
se hnuly a zacali se na injekce sami ptat. Dnes neuplyne den, abychom
MD injekce nepodavali. Ddvam je i koleglim — zdejsi dermatolozka trpi
rhizartrézou palce a po sérii injekci MD-Small joints je v poradku.

S jakym puvodnim umyslem jste si MD injekce pofizoval?

Nejlogictéjsi mi prisly velké klouby, kolena, ramena. Dlouho jsem
se branil pateri, epikondylitiddm, protoze mi pfislo logické, ze MD
injekce patfi do kloubU. K periartikularni aplikaci a do mékkych tkani
jsem byl dlouho skepticky. Pak jsem mél v ordinaci pacienty s dlou-
hodobymi patefnimi obtizemi, tak jsem si fekl, ze kdyz fungovala
lécba obstriky lokdInimi anestetiky, pro¢ by nefungoval MD-Neck,
MD-Thoracic a MD-Lumbar. Zacal jsem MD injekce u patefnich in-
dikaci zkouset a k mému prekvapeni to zacalo fungovat.




Ktera pacientska skupina ve vasem regionu MD injekce vyhleda-
va nejvice?

Jde o seniory, ktefi maji pfed sebou jesté kus Zivota a fikaji:,Nekou-
kejte na penize, pane doktore, j& si zaplatim, co chci. Nekoufim, nepi-
ju, tohle si klidné dopreju’” Mdm jednu pani, chodi uz ¢tvrtym rokem,
vzdycky jaro—podzim, aplikujeme MD-Knee do kolen, pak mé dlouho
pokoj; kdyz se obtize za¢nou znovu ozyvat, zase kolena opichneme a
panf je naprosto spokojend.

To jsou oviem lidé méststi...

Mezi nimi mam naprosto bizarniho pacienta, ktery penize vibec
nefesi a chce jen to nejlepsi. Trapf jej gonartréza 3. stupné, nejmé-
né pét let mu navrhuju endoprotézu, ale protoze jesté tuhle sezdénu
musi na lyze a tenisu se také nechce vzdét, tak brouzda po internetu
a vyzkousel uz vse, co je nejdrazsi: plazmu, kmenové bunky, nic ne-
pomohlo. Nabizel jsem mu MD injekce, ale odmitl je, protoze mu pfi-
jdou pfilis levné! Endoprotézy ho stejné neminou, ¢ehoz si je dobre
védom. Jsou horsi pacienti.

Jaci napriklad?

Za prvé "prudici, jimzZ nic moc nenf a s nimiz se musi zachdzet v
rukavickach, protoze k zalobé dnes neni daleko. Jednu takovou pa-
cientku pamatuji jesté jako mladou pohlednou divku, kterd se nyni,
ve 42 letech, vykrmila na néjakych 105 kilo. Bolf ji zdda a chce dostat
invalidni ddchod. Rikdm ji: Vam ale nic neni, na rtg patefe nenf zad-
ny nalez, potrebujete shodit, cvicit, posilit svaly a zlepsit drzeni téla.
Neddavno prisla, ze potfebuje CT navigovany obstfik patefe, protoze
ji nékdo v Praze - kdo, to nefekla — sdélil, ze ma vyhtezlou plotynku.
Tak ji fikdm, ze takhle to nefunguje. Vysetfil jsem ji, klinicky nic, co by
svedcilo pro vyhrez. Nakonec si vyvzdorovala CT, kde se samozfejmé
opét nic neprokazalo. Odchazela s tim, ze si CT-PRT (periradikularni
obstfik pod CT kontrolou) stejné nékde v Praze zafidi. Vzpominam
na doby, kdy pacient byl pacientem a mél ddaveéru ke svému Iékari.
Od doby, co se z pacienta stal klient, ¢lovék musi vazit kazdé slovo,
protoze mnozi pfichazeji s jasnou diagndzou a navrhem lécby, coz
si ,vygooglili” nebo ,nasdileli” na sociélnich sitich. Pak jsou notoricti
,nefachcenkové’, ktefi jsou cilené nemocni a chtéji hlavné invalidni
dlichod. Kdyz jim nevyhovim ja, zkouseji to jinde. A co je dnes oprav-
du problém — obezita! Vzdycky byli u nas lidé silnéjsi, ale od polovi-
ny 90. let uz neméame jen lidi s nadvédhou, ale jsou extrémné, nebo
spise monstrozné obézni. Diiv mi v ordinaci stacila véha do 120 kilo,
dnes musim mit do dvou set, 185kilovy jedinec nenf zadnd vyjimka.
Méam v péci jedno dité — stéle jesté 13leté, na podzim lonského roku
s hmotnosti 127 kg, na jafe 138 kg. Jeho maminka vézi 159 kg pfi 150
cm. Vsem témto lidem je spolecné, Zze nejsou ochotni cokoli délat
pro své zdravi.

Pied chvili jste zminil, Ze jste dlouho vahal s periartikularnimi
aplikacemi...

To bylo v obdobi 2013-2015, kdy jsem nevéfil v jiné aplika¢ni
moznosti, nez jsou intraartikuldrni. Pak jsem vsak navstivil dalsi semi-
néafe s dr. Meronim, kde prezentoval periartikuldlrni opichy, tak jsem
si fekl, ze to musim zkusit. Mél jsem zde pani, revmaticku, s bolesti-
vym ramenem. Aplikoval jsem dvé injekce MD-Shoulder do kloubu,
pak tfeti, a Uleva stale neprichazela. Tak jsem zkusil periartikularni
opich, pfisla za tyden s tim, Zze stav se vyrazné zlepsil. Pokracovali

jsme v tom do celkového poctu 10 injekci a vysledek byl skvély. Zacal
jsem tedy kombinovat aplikace, kdy napf. u kolen podédm dvé injek-
ce intraartikuldtné a zbytek, Ctyfi, pét ¢i Sest — kolik je tfeba — dam
periartikuldrné. Ideélni je tato strategie u Achillovy slachy, kde se
kortikoidy vibec neosvédcily. Vyzkousel jsem peritendinézni aplikaci
MD-Tissue a MD-Small joints uz u spousty achillovek a efekt je skve-
ly. Momentélné si MD-Tissue aplikuji k vlastnimu tenisovému loktu,
ktery jsem si ,vyrobil” pfi tklidu zahrady po zimé.

K periartikularni aplikaci a do mekkych
tkani jsem byl dlouho skepticky. Pak jsem
mel v ordinaci pacienty s dlouhodobymi
paternimi obtfizemi, tak jsem si rekl, ze
kdyz fungovala lecba obstriky lokalnimi
anestetiky, proc by nefungoval MO-Neck,
MD-Thoracic a MO-Lumbar. Zacal jsem
MO injekce u paternich indikaci zkouset
a k memu prekvapeni to zacalo fungovat.

To je vase prvni MD samolécba?

Kdepak, v roce 2016 jsem si v USA poridil tézkou distorzi kotniku.
Tyden jsem bandazoval, vecer v kazdém motelu ledoval a pofidil si
hal. Avsak nejhorsi byl zpate¢ni 14hodinovy let, kdy jsem mél dojem,
Ze uz nedoletim, protoze mam trombdzu, ,nastésti” to byl rozsahly
lymfedém. Dva tydny po navratu domd byl semindf v Litomeéficich
s dr. Meronim, s nimz jsem véc zkonzultoval, jesté jsem mél vyrazny
otok a rozséhly hematom. Prvni injekci MD-Small joints jsem dostal
hned tam, dalsi obstfiky jsem si uz délal sém, vnitini kotnik j&, zevni
manzelka, do dvou mésicli bylo po problému. Nynf si vzdycky tak po
dvou tfech mésicich, kdyz se kotnik, v némz mam navic artrézu, ozy-
v, pfipichnu kolagen. Madm-li s nim i osobni zkusenost, placebo efekt
je tedy u mne vyloucen. Co mne tési, je, kdyz lidi pfichazeji znovu a
reknou si o dalsi kuru.

Uvedete néjaky priklad?

Chodi ke mné dvé adeptky endoprotézy kycelniho kloubu, prvni je
gracilni a hyperaktivni pani ucitelka, kterd ma v jedné kycli druhy stu-
pen poskozeni, ve druhé trojku. Zacali jsme loni v lednu, pak prisla na
podzim, nyni na jafe chodf uz na tfeti sérii, je s vysledkem zcela spoko-
jend a chce to bez operace dotdhnout do dchodu. Druha pani, 66let3,
se uz dopracovala 4. stupné koxarthrézy a snad na podzim se docka
endoprotézy. Chodila loni, nyni pfisla, Ze se kycel opét zietelné ozyva.
I's takovymto stupném koxartrézy to kupodivu funguje. Byt zcela bez
bolesti neni, citi velmi pozitivni efekt aplikace MD-Hip.

Pfidavate pacientim vitamin C, vyznamny kofaktor tvorby
kolagenu?

Doporucuji jim vzdy Lipo-C-Askor. Babicky, které jsou samy a jez
uz nikdo nevysava financné, jsou nejlepsi pacienti, dopreji si z dlichodu
kolagen i vitamin C, jejz jsme s manzelkou vyzkouseli i na sobé. Ddvame
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si navic infuze na podzim a funguje to bezvadné. Také infuze pacientim
doporucuji, a pokud se pro né rozhodnou, posildm je ke kolegovi chirur-
govi, ktery je na infuzni podavani vybaven.

Co je vase nejcastéjsi indikace k aplikaci MD injekci?

Nejvic koleno, na druhém misté rameno a kycle, pak malé klou-
by, kde médm velmi dobré zkusenosti u revmatoidnich obtizi. Diky
,collagen delivery systému” aplikuji MD-Small joints do meziprst-
nich fas, jak u revmatického, tak artrotického postizeni. S velice
dobrym efektem jsem se opakované setkal u rhizartrézy. U jedné
pacientky se synovitidou distdlniho mezi¢lankového kloubu staci-
la minimalni davka intraartikuldrné a zbytek do meziprstnich fas,
vysledek si pani velice pochvalovala. Mdm zde cCerstvé dolécenou
28letou pani doktorku zubatku, je na materské, dosud koji a jednou
tydné, aby si udrzela ndvyky, chodi ke kieslu. Postihl ji zanét slach,
morbus de Quervain. Nabidl jsem ji kolagen nebo néjaké prirodni
mazani, kortikoid jsem odmitl podat. Zvolila kolagen, mezitim se
objevil tentyz problém i na druhé ruce, tak jsme oboustranné napi-
chali MD-Tissue, je velice spokojend, bolesti odeznély. Ptala se mé,
co dél, tak jsem ji rekl, ze az se slachy ozvou, necht se ozve i ona,
pfipichneme dalsi davku. Posledni, k cemu jsem pristoupil, je syn-
drom karpalniho tunelu. Prisel ke mné zndmy zednik — mistr svého
oboru, ktery je na roztrhani, takze cely rok tvrdé pracuje. Je vsak ve
svych 42 letech osviceny a dba na celkovou Zivotospravu, takze si
od poloviny prosince do konce ledna vzdy udéla sest tydnd dovo-
lenou. Aplikoval jsem mu do obou karpélnich tunelll MD-Neural
a sém jsem byl prekvapen vynikajicim vysledkem.

Zlomila pocatecni nediivéru mistnich lidi jen sdélena dobra
zkusSenost?

Nejen ta. Kdyz jsem zpocatku pacientim daval do ruky letacky o
MD injekcich, doma je nékam zalozili a zapomnéli na né. Casem mi
doslo, Ze nejlepsi je, kdyz se ptaji pacienti sami a sami se pro kuru roz-
hoduji. Mdm v tom skvélého pomocnika - sestficku a manzelku v jed-
né osobé, kterd vladne v mistnosti vedle. Do ¢ekérny jsme viditelné
vyvesili plakaty o MD injekcich, takze si je tam prectou a mezi sebou
zkonzultuji. Pak vejdou k manzelce, kde se na injekce zeptaji, ona jim
doplni informace a oni jsou radi, Ze si popovidali. Dalsi skvély pomoc-
nik je m{j pfitel, v Roudnici pUsobici fyzioterapeut, dffive masér narod-
niho basketbalového tymu. Pristoupil na mUj ndvrh, Ze si k sobé vyveési
informacni plakaty, takze lidé od néj pfichdzeji ke mné s tim, zda by
MD injekce byly pro né vhodné. Tak se o nich pobavime, feknu jim, at
si to nechaji projit hlavou a dam jim do ruky letdk. Nejeden rekne: Pro¢
mi to nepichnete rovnou? Nikdy netla¢im na pilu a spoléhdm na spo-
lupraci s pacientem, kterd je nesmirné dllezitd — vysvétlim, co od MD
injekci mohou oc¢ekévat a co ne, zminim, Ze jsem u nich nezaznamenal
7adné alergické ¢i nezadouci projevy. Nékterym pacientlm je rozmlu-
vim, protoze jsou jasnymi adepty operacniho vykonu a povazoval bych
za neseriézni jim slibovat efekt, ktery se nemze dostavit.

Jak jsou pacienti s MD injekcemi spokojeni?

S klidnym svédomim mohu prohlasit, ze vice nez 90 % lidi je
spokojeno. Mdm pani, jiz jsem aplikoval MD-Small joints do bo-
lestivého prednozi. Byla asi dva roky po osteotomii metatarsd, pfisla
s rigidnim halluxem a o injekce si fekla sama, ze je chce jen zkusit
a vi, Ze operace ji stejné nemine. Kyzeny efekt skute¢né nenastal.

Chodi vsak také s kolenem a u néj si MD-Knee nemUze vynachvalit.
Pak mam jednu pacientku s roztrousenou sklerézou, kterd chodila
jen s pomoci choditka, bolely ji zdda a u niz jsem byl absolutné
skepticky. Vysledek byl po aplikaci MD-Lumbar tak pronikavy, ze
asi po 4. aplikaci pfisla s tim, ze si na mé musi stézovat. Ptdm se
proc¢.,Rozbolel mé kvali véam kotnik, protoze jsem zacala vic chodit
a stat u plotny,” znéla odpoveéd.

Vidim, Ze si s pacienty docela uzijete...

S pacienty tohoto razenf je dobré pofizeni, mam vsak pocit, ze
jaksi ubyvaji. Kdysi, v dobé ddvno pred internetem, jsem jedné panf
napsal diagnézu,digitus Il. malleus”. Pani pfisla dom, vzala encyklo-
pedii, nasla si, co je digitus a co malleus, za dvé hodiny byla zpatky
a povida: ,Pane doktore, ze prst mam, to vim, ale jak jste prisel na
to, ze mam vozhtivku?" Rikdm, jakou vozhtivku? ,Pisete tady digitus
malleus” ,Pani, to je kladivkovy prst, jinak samozfejmé vim, ze mal-
leus je vozhrivka, ale tu mivaji koné, a to vy nejste” Lidi byli vzdycky
zvidavi, ale dnes, kdy vlddne doktor Google, jde o extrém, kdy uz ko-
likrdt pfijdou rovnou s, home made” diagndzou. Neddvno pfisla pani,
kterd na mé vyjela: ,Potfebuju, abyste mi napsal renesanci” ,Ne, to
vam nemuzu napsat.”,Tak vy mi tu renesanci fakt nenapisete?!”,Ne, tu
renesanci vam nenapisu.” ,Opravdu ne?!” Fakt vdm ji nenapisu. Vy asi
myslite rezonanci, ze? Ani tu véam nenapisu, protoze jste jesté nebyla
vlibec vysetiend.” Tohle byl vysledek jinak mozné zasluzné televizni
osvety, kdy chtéji néco, co vibec nepotfebuji. Stava se, ze prijdou
takovihle tfi v jeden den, a pokud mozno hned po sobé, fikdm tomu
,spolceni hlupcld” podle slavného amerického romanu. A pak je sku-
pina klientl, po kterych je nutnd "sanitarni prestavka" Na druhou
stranu radost mi délaji babicky, o nichz jsem mluvil, které si na na-
vstévu pana doktora pofidi nové pradlo, coz se pozné podle toho, Ze
z néj zapomnély sundat cenovku, jak uz hiif vidi. ..

Rozhovor ved| PhDr. Pavel Tanév

MUDR. KAREL SRCH

Narodil se roku 1956 v Roudnici nad Labem, medicinu vy-
studoval na FVL UK v Praze (1975-1981). Do prvni atestace
z ortopedie (1984) pracoval na ortopedickém oddéleni Kraj-
ské nemocnice v Usti nad Labem, poté zacal pdsobit jako
ambulantnfi specialista v Litoméricich a Lovosicich.

V roce 1990 slozil druhou atestaci z ortopedie a prevzal
ortopedickou ambulanci také v Roudnici n. L., jiz o tfi roky
pozdéji zprivatizoval. Vyznamnymi souc¢astmi jeho praxe je
siroké vyuzivani postupl manudlni mediciny a ultrasono-
grafie détskych kycli a mékkych tkani. Vénoval se dlouho
take operativé — do roku 1990 Tkrat tydné v Krajské nemoc-
nici v Ustf n. L, poté na chirurgii v Podfipské nemocnici v
Roudnici n. L. a od otevreni ortopedie v Méstské nemocnici
Litoméficich zde zprvu operoval nepravidelné, od r. 2002
pak v rdmci Uvazku 0,2. Skalpel ze zdravotnich ddvodl defi-
nitivné odlozil v roce 2016.

Je zenaty a md dva dospélé syny. K jeho zalibam patfi cesto-
vani, fotografovani, video, knihy a hudba.



