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Ortoped MUDr. Vladimir Medek ptisobi jako ambulantni spe-
cialista v Hradci Krdlové a ve Dvore Krdlové. Nejcastéji , resi”
bolavé klouby, predevsim kolena. Klasickd léciva uréend k je-
jich terapii vSak v jeho praxi zatlacily na okraj kolagenové
MD injekce. Jednak proto, Ze diky svému sloZeni télu vlastni
ldtka plus rizné fytoslozky, odvislé od indikace, nemaji neZd-
douci ucinky a prindseji vyrazny reparacni efekt; jednak s je-
jich pomoci dr. Medek casto dokdze moderovat pacientské
sklony k ne zcela uvdzenym radikdlnim fesenim.

Pane doktore, jak jste se k MD injek-
cim dostal?

Pred nékolika lety, kdyZ se s nimi u nas za-
¢inalo, jsem dostal nabidku, abych je k vyzkou-
sel. Ortoped, ktefi je tehdy pouzivali, nebylo
mnoho, MD injekce byly pfedevsim v rukou re-
habilitacnich Iékat a neaplikovaly se do klou-
bu, ale spise do mékkych tkani, do okol kloubu
apod. Byl jsem vici nim pochopitelné zdrave
skepticky, mél jsem pocit, ze jde spise o ho-
meopatikum, a j& homeopat opravdu nejsem.
Ukazalo se v3ak, Ze to tak neni.

Co na nich shledavate nejzajimavéjsim?

Nejsou rizikové, nemaji nezddouci Ucinky
a jsou vyborné snasené, coz vystupuje do po-
predi napfiklad u dpontd — trpf na né hlavné
sportovci —, kde kortikoidy mohou zpUsobit
utrzeni. Jsou cenové dostupné, coz je duilezi-
té pro bézného pacienta, pro néjz jsou navic
aplikacné velice pfijemné. Aplikace MD in-
jekct je snadnd, s ¢imz se poji i urcitd volnost
— kdyZ nezasdhnu Uplné presné postizené
misto, nic se na rozdil od kyseliny hyalurono-
vé, kterd musi prijit presné do kloubu, nedéje,
protoze organismus si prostfednictvim extra-
celuldrni matrix Ié¢ebnou zpravu preda. Navic
jde o pripravek vykryvajici do zna¢né miry ur-
¢itou mezeru v lé¢ebnych moznostech.

Jakou mezeru mate na mysli?

U chondropatif a chondromalacii, tedy u ni-
trokloubnich poruch chrupavky, jsou jiné tera-
peutické prostredky k dispozici omezené. Korti-
koidy u nich sice zmirni zanétlivé projevy, avsak
neovlivni stav chrupavky; kolagen jeji stav zlepsi.
Dalsi mezeru predstavuiji Uhrady aplikaci kyseli-
ny hyaluronové u chrupavcitych |ézi. Ta je sice
u nich indikovéna, ale pouze u druhého a treti-
ho stupné artrézy kolenniho kloubu, kde je viak
jeji ucinnost pochopitelné nizsi. U nizsich stup-
nd artrézy nebo u chondropatii a chondromala-
cif, které jsou feknéme nize nez artréza, nelze ky-
selinu hyaluronovou z ekonomickych ddvodu
podavat, pri¢emz smysl by to mélo. Kolagenové
injekce jsou u téchto indikaci vhodné a cenové
mohou kyseliné hyaluronové, kterd kdyby se
podavala a pacient by si celou kdru hradil, velmi
dobre konkurovat. Terapie typu Ortokine, tedy
injektovani plazmatickych faktorl ze special-
né upravené krve do kloubu, je za prvé drahd
a za druhé u nf také nova chrupavka nevznikne.
Kmenové burky jsou dokonce intraartikuldrné
non lege artis, jen paraartikuldrné, ale to zase
nema smysl.

Cim to, Zze u nitrokloubnich poruch
chrupavky jsou terapeutické moz-
nosti tak uzké?

Céstecné proto, Ze jesté v dobé, kdy jsem
zacinal, takové véci témér neslo diagnostiko-
vat. Umoznila to az artroskopie, kterd je za-
lezitosti zhruba posledniho Ctvrtstoleti. Pred
jejim nastupem se délaly oteviené operace
a ty se provadely vétsinou cilené. Byla-li na-
priklad zjisténa léze menisku, kterd se zjistila
artrograficky , tak se cilené operoval meniskus
a neprohlizelo se — ani to nebylo technicky
mozné — celé koleno, zda v ném nenf jesté
néco dalsiho, co by vyzadovalo Ié¢bu. Chon-
dropatie a chondromalacie se nefesily, jedno-
duse se feklo, Ze v kolennim kloubu je zanét

obstrik kortikoidem, coz bylo vse.

U jakych indikaci MD injekce pouzivate?

U vétdiny pacientl, jimZ je podavéam, jde
o aplikaci do kolenniho kloubu. Pouzivém tedy
hlavné priipravek MD-Knee, jejz nasazuji velmi
Casto po artroskopiich ¢ili tam, kde je prokézana
léze chrupavky. Drfve jsem u nich mj. pouzival
pripravek Traumeel, coZ bylo homeopatikum,
pficemz v okamziku, kdy tato modalita vypadla,
se objevily pravé MD injekce. Pozdéji jsem pridal
dalsiindikace, jako je ramennikloub, do néjz opét
aplikuji intraartikuldré, a kycelni kloub periartiku-
lamé, protoze trefit se do kycelniho kloubu bez
ultrazvuku neni jednoduché, efekt se zde vsak



také objevuje. Lé¢im s MD injekcemi také mékké tkané a nd-
sledné Uponové bolesti.V posledni dobé ¢im dal ¢astéji fesim
drive spise vyjimec¢nou indikaci, aplikaci v okoli slach. Ovlivnil
mé zde italsky Iékar dr. Alberto Meroni, jenZ na seminafi v Mi-
lané tuto indikaci prezentoval, a mné se libila. Vysledky jsou
dobré, coz je zviasté dulezité u Achillovy Slachy, kterd je pro-
blematickd, casto bolestiva a lécebné tézko ovlivnitelnd. Kor-
tikoidy jsou u Achillovy slachy kontraindikovany. MD-Muscle
a MD-Small Joints jsou zde velmi dobré a uicinné.

S ¢im vSim MD injekce kombinujete?

Pfimo pfi aplikaci s ni¢im. Terapii MD injekcemi viak
nebo rehabilitaci. Rozhodné vsak k injekcim soucasné ne-
davam kortikoidy. Tyhle véci k sobé podle mne nepatfi,
maji totiz uplné jiné mechanismy ucinku.

Pozorujete u nich protizanétlivé pisobeni?
Ano. Tézko posoudim, plsobi-li takto kolagen nebo
pridana arnika, kterd je u MD-Knee.

Prispiva terapie MD injekcemi ke snizeni spo-
tireby analgetik?

Ano, jenze ne hned, ale okolo ¢tvrté pété injekce, kdy
se dostavuje efekt. Pokud méd pacient bolesti, tak se anal-
getikdm nevyhybam.

Jaky je obvykly pribéh lécby z hlediska pacienta?
Jak reaguje na fakt, ze se efekt nedostavi hned?

Terapie probihd hladce, specidlné u kolennich kloubd.
Jde viak pravé o to, ze injekce zpocatku — prvnich pét pi-
chdm po tydnu — nejsou Ucinné, takze se pacientdm musf
vysvetlit, ze museji pockat na ¢tvrtou patou a pak se tepr-
ve za¢ne dostavovat efekt. Ono to samozifejmé u dalsich
indikaci plati také, ale u kolen je efekt jesté trosku pozdéjsi
nez u mékkych tkani. Pacienti si vétsinou dajf fici. Casto
jsou po artroskopii, maji k dispozici nalez, takze vidi, co
v koleni je, a ja jim tak mohu dokladovat, co v ném maji.
To samozfejmé funguje.

Rozumim vasim sloviim tak, ze nejobvyklejsi
pacientsky mentalni stereotyp ,lék rovna se
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okamazity ucinek” se vam dafri ispésné preko-
navat. Avsak dalsi takovy stereotyp je silny
sklon k vyzadovani radikalnich a spektaku-
larnich feseni. Abych byl konkrétni - znam
padesatniky, ktefi jiz maji nahradu kycel-
niho kloubu...

Ze se operuje pred¢asné, je dnes bohuzel
obecny trend. Chybi snaha Iécit jinak, coz je vidét
u artroskopii, které se dfive indikovaly po vycerpani
vSech moznosti. Dnes pacient prijde, Zze ho dloublo
v koleni, a uz je,indikovany” k artroskopii. To je chyba,
mnoho potiZi se da vylécit fyzikdni terapif, Iékem, ob-
stiikem, lokdIni terapii, rehabilitaci, prosté moznosti je
vic a potize v klidu odezn.

Pro jaké indikace vase slova plati?

Jde o entezopatie, Uponové bolesti v oblasti ko-
lena, prechodné zanéty, které po 1é¢bé pominou. Pro
vami zminénou endoprotetiku plati totéz, dfive se Ce-
kalo, az bude artréza pokrocila, dnes se ¢asto operuje
uz artréza druhého stupné, coz je dle mého soudu
pfedc¢asné. Pro pacienta vsak operace predstavuje
okamzité feseni, nebot se mu nechce dlouhodobé
chodit na rehabilitaci, brat Iéky na bolest, a hlavné se
mu nechce cvicit. To je skute¢né problém, kdyz pa-
cientovi feknete, aby cvicil, vétsinou cvicit nebude,
takZe si neudrzi kondici kycle, a odtud uz je blizko
k feseni typu endoprotézy.

Nakolik se vam dafi privést pacienty k Setrné
1écbé, jakou piredstavuji pravé MD injekce?
Snazim se pacientovi vie vysvétlit, protoze si myslim, ze
je vjeho zdjmu, aby operac¢ni nebo podobné definitivni lé¢-
ba byla nacasovéna na dobu, kdy je na ni ¢as, ne pozdé, ale
také ne predcasné. Rekl bych, Ze se mi to dafi tak pal na pal.

Miize vsak nastat také situace, Zze se bolest, jiz in-
jekce pomohly zdolat, objevi znovu. Co délat pak?

To neni az takovy problém, doporucuje se kdru u ta-
kovychto pacientl po ¢ase opakovat. Nemusi jit o plnou,
ale jen udrzovaci davku.

Pozorujete rtizné pristupy k Iécbé u riznych
pacientskych skupin?

U sportovcl je jasnd tendence byt co nejdfive
zdrdv, je zde jasné smérovani k radikalité lécby. U aktiv-
nich starsich pacientl je to podobné, ono totiz plati, ze
u vsech aktivnéjsich lidi je tendence k radikalité, protoze
prosté spéchaji — jde jim o cas, jejz ztraceji ve firmé, tim,
7e chodi na rehabilitace, tim, Ze jedou do l&zni, to vie je
obtézuje. Bohuzel uz nedomysleji, Ze za dalsich dvacet
let se potence radikdIniho feseni mdze vycerpat a pak
bude muset néco nastat. Date-li endoprotézu Ctyficat-
nikovi, je to pro néj fajn, brzy je v porddku, hned kloub
rozcvici, nema komplikace atd., co vsak bude délat v Se-
desati sedmdesati letech? Mdze kalkulovat, ze véda po-
kro¢i a tou dobou bude néco nového k dispozici, takové
ocekavani vsak nemus{ dojit naplnént.
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S ¢im k vam sportovci nejcastéji prichazeji?

Vétsinou jde o pacienty po artroskopii kolene, hodné jich prichézi
s achilovkami. Nyni jsem mél sportovce s rupturou trojhlavého svalu
lytkového, ovsem takovou, kterd byla na konzervativni [é¢bu, ¢ili de-
fekt nevelky, ale byl. Pfed nékolika tydny jsem u né&j zakoncil sérii deseti
injekci MD-Muscle a béha jako srnka. Ve zbytkové podobé mu defekt
sice zlstane, ale funkené je sval v poradku.

Vratme se k rozdilim mezi pacienty. Zminil jste sportov-
ce a aktivni lidi, pozorujete vsak rozdily tfeba i mezi muzi
a zenami?

Muzi byvaji vétsinou radikalnéjsi, zeny jsou sice obecné ,nafikavej-
si" ale spi$ si nechaji od Iékare poradit.

Lisi se kuptikladu pacienti z Hradce Kralové a Dvora Kra-
lové, kde mate ambulance?

Lisi. Na malém meésté lidé na lékare pozitivnéji reaguiji, 1épe se
s nimi pracuje. Asi v tom sehrava roli vice faktord, mozna je to tim, ze
v Hradci je vice |ékarli a pacienti maji vétsi moznosti, Ze jsou zhycka-
néjsi. Typicky hradecky priklad je dobfe oblec¢end a u¢esana Zzena okolo
sedmdesétky se zna¢nou nadvahou a pocity, ze je ji okolo Ctyricitky, co
do figury je ,akordt” a na jeji potize nic nefunguje. Takovou pacientku
je opravdu tézké presvédcit, Ze ma zhubnout a zménit Zivotospravu.
Na malém mésteé to takhle nenf.

Kdyz vedete dialog s pacientem, co na néj nejvice zabira?

Vétsinou ke mné prichazi s konkrétnim problémem, ktery se ne-
tyka celého téla. Chce tedy po mné, abych mu vysvétlil, co ma s klou-
bem ¢&i slachou. Souvislosti pacienti nékdy az tak moc nechapou. Cas-
to byvaji ovlivnéni internetem, coz nebyva dobre. Vétsinou semelou
vsechno dohromady a neodlisi, co je odborné a co odborné neni. Jiny
ptipad jsou lidé, které boli,uplné viechno’, protoZe je u nich vétsinou
pfitomna neuroticka nebo psychosomatickd nadstavba. U téch se véci
hire ovliviujf a efekty jakékoli lécby jsou u nich vzdycky horsi.

Jaké mate zkusenosti s posledné zminénymi pacienty?

Chodi ke mné. Vétsinou jde o pacienty vertebrogenni, s bolestmi
v zadech, kde se sice pric¢ina najde, aviak pacient vétsinou neni s to ji
ovlivnit, respektive své reakce a chovani. Jde o nadvahu, svalové dys-
balance apod. Musel by zacit cvicit, zménit zivotospravu, ale toho vet-
sinou nenf schopen. Vse mu vysvétlim, on md slova odkyve, ale vysle-
dek nenf zadny. U nich muze byt terapie MD pfipravky do urcité miry
Ucinna, ale pUsobi spise na psychicku.

A nedafi se vam pravé tudy k pacientovi proniknout
a zménit jeho zivotni navyky?

Nékdy ano, ale vysledek je vzdy nejisty. Nékdy mam az trochu
strach, abych metodu MD injekci nezkompromitoval. Mdm tim na my-
sli, Ze nasazeni MD pripravku na pacienta pasobi psychicky dobre, ale
dlouhodoby vysledek se nedostavi, protoze v momenté, kdy ucinek
odezni, on spadne zpét do svych potizi. J& mu pomzu injekci, ale on
nebude cvicit, nezménf Zivotospravu a za pUl roku nebo i dfiv prijde
s tymiz potizemi a tvrzenim, Ze mu,to nepomohlo”. Svoji situaci vnima
tak, ze mu nepomohl 1€k, jenze mu nepomohlo to, ze nezménil zivo-
tospravu a Ze se nenechal nastartovat spravnym smérem. Samozfejmé
postoj, ze vse je na strané Iéku a nic na strané mé” muize zkompromi-
tovat jakoukoli lé¢bu a metodu.

Efekt MD injekci Ize podpofit za pomoci dalsich latek.
Jak na jejich doporuceni pacienti reaguji?

Kdyz je doporucim, jeden typ pacientd na né kyvne, avsak jen
kyvne. Jde o latky jako vitamin C, vapnik, zinek a podobné potravi-
nové dopliky; u chondropatii a artréz doporucuji pfipravky obsa-
hujici glukosamin nebo chondroitin sulfat. U pacientd, ktefi mne
naopak poslechnou, pdsobi jisty zmatek reklama. Napfiklad u né-
kterého doplnku vidi v televizi, jak vsichni vcetné osmdesatnikl
vybéhnou na rozhlednu; ja jim pak v ordinaci zasazuji do spravnych
souvislosti zklamani, ze na rozhlednu nevybéhli. Lidé totiz reklamu
na rozdil od Iékafe berou doslovné.
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