Terapie sportovce vyzaduje
komplexni pristup

MUDr. Martin Mohyla
ortoped, Ostrava

Protoze mu pacientt s bolestmi kycli a trisel pribyva-
lo nadmiru, vytvofril si ortoped MUDr. Martin Mohyla sviij
systém diferencidlni diagnostiky, aby odfiltroval nemocné,
jejichz obtize pramenily odjinud. Na zdkladé svého systé-
mu pak pro fotbalisty Baniku Ostrava zpracoval obecné
aplikovatelny pldn konzervativni Iécby, umoznujici nalézat
véas poruchy, které se jesté neprojevily. Vyznamnou tera-
peutickou souddsti praxe, kterd z pldnu vychdzi, jsou MD
kolagenové injekce.

Nejvétsi ¢ast vasich pacientti tvofi sportovci, o néz pecujete jak
ve své ambulanci, tak ve FN Ostrava. Co v nemocnici tvofi tézis-
té vasi prace co?

Specializoval jsem se na artroskopie a v poslednich letech, jak mi paci-
enti starnou, také na endoprotetiku. Ti, jimz jsem pred 10-15 lety spravo-
val koleno artroskopicky, dnes dospeéli k ndhradé kloubu, takze moje skéla
se s postupujicim vekem rozsifuje a predstavuje uz pomeérné slusny zabér.
Primarné jsem vsak vyrostl na artroskopickych vykonech a, reknéme, ak-
tivnich a sportujicich pacientech.

Jak jste se k praci se sportovci dostal?

Nikdy jsem sport vrcholové nedélal, ale vzdycky jsem k nému tih-
nul. Formovala mne zkusenost z Nemocnice svaté Anny v Brné, kde
jsem jako ortoped zacinal a kde kolegové na rizné Urovni sportovali.
Diky nim jsem se ocitl uprostfed sportovnich tymdU, kde o muskulo-
skeletdIni obtize neni nouze. Musim fici, ze mé to bavi — sportovec je
totiz trochu jiny pacient.

V éem?

Je vysoce motivovany byt co nejdfive zpét na sportovisti a naplno
se vénovat své sportovni aktivite. O nemalé ¢asti z nich se da fici, ze
jsou na sportu zavisli, takze da praci vytvorit si s nimi vztah, v jehoz
ramci budou lékafe poslouchat a neuspéchaiji lé¢bu. Sportovci obec-
né obtizné hledaji kompromisy, protoze je v nich zafixovdna snaha o
vrcholovy vykon. Pro |ékafe predstavuji velkou vyzvu ve smyslu kom-
plexnosti péce o né.

PfibliZzte mi to néjak, vasima rukama uz prosly zastupy sportovcti...

Musim napfiklad pro takového pacienta nachazet jiné formy sportu,
jimz se mUze vénovat po dobu, kdy se léci. Také tohle je ¢ast mé prace,
kdy nemohu jen sledovat pacientovu rekonvalescenci a jinak jej spustit z
oci. To mi pak poméhd u pacientd sportovcl prichdzejicich s tim, ze znaji
nékoho, koho jsem operoval a kdo uz zase hraje. Takovy novy pacient ma
pak dvoji motivaci: jednak je posilena jeho divéra, ze mu zdkrokem po-
mUzu, jednak vi, Ze kolega také musel byt pll roku bez svého sportu a ze
jsou zpUsoby, jak dané obdobf zvladnout.
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Jak to konkrétné vypada?

Kdyz je napriklad fotbalista po operaci a ja mu feknu, ze si pal roku
nekopne, jsou urcité pohybové aktivity, které délat mize — jezdit na kole
nebo se vénovat kompenzacnim cvi¢enim. U baseballu, jejz jsem sém
hrdval, se ndhradni aktivity ¢asto nemuseji vymyslet, protoze pro hrace Ize
najit ndhradni post. Néco jiného je, kdyz se nékdo zrani tak, ze dany sport
nemUze naddle v kyZené intenzité vykondvat. Déti do 15 let to zase tak
neprozivaji, chvilku je trapi, Ze fotbal nemohou hrat, ale nemam pocit, ze
by to pro né znamenalo katastrofu. Dospéli stavy, kdy to uz k néjakému
vyraznéjsimu sportovani nent, ale oni ke sportu opravdu tihnou, fesi tak, ze
hodné z nich to jesté zkousi tieba v nizsich ligdch, kde zatéZ nenf tak velka.

MD kolagenove injekce mi v posledni
dobé& pomahaji ¢im dal vice. Jde bud
o dolécCovani pooperacnich stavy,
kde prinaseji velmi vyrazny efekt,
nebo o reseni nasledkd chronickéeho
pretézovani, kdy od jistého véku se
zacinaji projevovat opotiebeni v po-
dobe svalovych dysbalanci, jez se
ne vzdy dafi rehabilitacné upravit.

V takovem pripadé MD injekce apliku-
ii velmi rad a s vyraznym Uspechem.

MUDr. Martin Mohyla v roli sportovniho lékare.
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Takze pracujete i s juniorskymi kategoriemi a détmi?

Ano. U détf je velmi dUlezitd spoluprace s rodici a trenéry. Musim fici,
Ze s trenéry se prace zlepsuje a ziednodusuje, protoze maji zajem a chut
se vzdélavat, mizi u nich takové to silové nuceni do sportu. U déti to zacin
odhalovanim vadnych pohybovych stereotyp, coz vyzaduje spolupraci's
dobrym tymem fyzioterapeutd. Pak je prace radost, kdyz ¢lovék vidi, jak se
dité vyviji a jak mu to jde.

Ma operovani sportovcii néjaka specifika oproti béZnym pacientim?

Medicinsky samozfejmé ne, ale jinak zde rozdily jsou. Je zde
daleko vétsi tlak od bezprostredniho okoli, vétsinou na nacaso-
vani operace. Tlaci trenéfi a agenti, at je kluk co nejdfive zpatky,
samozrejmé tlaci i hrd¢ sdm. Musim fict, Ze v zacatcich jsem se v
tom trochu pldcal, protoze jsem jesté nevédél, co si mUzu a co si
nemuzu dovolit, takze jsem nékdy lehce ustupoval, i kdyz mi to Upl-
né nesedélo. Pomohlo mi par trenér(, ktefi mé podrzeli, kdyz jsem
zatlacil ve prospéch zdravi daného sportovce. Dnes uz si sv(j nazor
umim prosadit, kdyz néco navrhnu, vétsinou jsou ma doporucenf
akceptovana. Mam pozici, kdy urcuji j&, co bude pro budoucnost
sportovce nejlepsi. Je to samoziejmé o komunikaci s hra¢em, s ro-
dici, trenérem z klubu i reprezentace, agentem, majitelem klubu,
protoze vsichni se néjakym zplsobem snazi prosadit své cile v [é¢-
bé pacienta.

A kdybyste nekomunikoval?

Hrac se obrati jinam, kde mu mohou fici néco jiného nez ja, protoze
plati co Iékar, to ndzor. Pokud jde o ¢isté medicinskou stranku véci, jednak
jde pokazit vsechno, jednak vsichni, kdo operujeme, ¢elime komplikacim;
kdo tvrdi, Ze ne, bud neoperuje, nebo Ize.

Velkou ¢ast muskuloskeletalnich obtizi neni tieba operovat,
pfi¢emz vy patfite k ortopediim, ktefi v konzervativni lé¢bé vy-
uzivaji predevsim MD kolagenové injekce. Jak vam u sportovct
pomahaji?

.

Pomdahaji mi velmi, v posledni dobé ¢im dal vice. Jde bud o doléco-
vani pooperacnich stavy, kde prinaseji velmi vyrazny efekt, nebo o fesent
nasledkd chronického pretézovani, kdy od jistého véku se zacinaji pro-
jevovat opotrebeni v podobé svalovych dysbalanci, jez se ne vzdy daff
rehabilita¢né upravit. V takovém pfipadé MD injekce aplikuji velmi rad a
s vyraznym Uspéchem. Sami sportovci uz védi, kdy to neni na néjakou vy-
raznéjsi operaci, a védi také, ze obstiik v podobé kortikoterapie ¢i néceho
podobného je na kratkou dobu, zatimco tohle je dostavéa do hry na dobu
relativné dlouhou a zcela bezpecné, bez nezadoucich Gcinku.

Komu je aplikujete nejcastéji?

Nejvic pacientd mém mezi fotbalisty a florbalisty. Nejcastéji mivaji po-
skozené kotniky z distorzi, vétsinou bez potrhani ¢i poskozeni vaz(, trpivajf
chronickymi nestabilitami kotnikd, u nichz také fesim nasledky z pretizent
slach a svalU. Velkou skupinu tvorf samozfejmé kolena, pak ramena a lokty,
Upony, coz byvé Castéjsi u baseballistll. Protoze délam artroskopie kycle,
jimz se vénuje u nas jen mald skupina ortopedd, pouzivam MD injekce
posledni dobou pfi jejich pooperacnim dolécovani.

Pro¢ artroskopii kycle déla tak malo ortopeda?

Je velmi ndro¢nd na sélové vybaveni a ¢asove, kdy operace trva
dvé a pul az tfi hodiny. Jestlize s ni priméfi na takovou dobu zablokuji
sal, kde se jinak mohly udélat dvé az tfi mnohem ziskovéjsi operace,
jaky asi pak bude mit k artroskopii ky¢li vztah. Nakonec mi fekne: Tohle
si délej nejvys jednou za rok, vetsi prostor na sale nedostanes, ovsem
jedna operace za rok je mélo.

To je situace opravdu tak Spatna? Vzdyt by se takhle nahrada
kloubu se vsemi doprovodnymi efekty dala efektivné oddalit...

Ano, dala. Situace se postupné prece jen zlepsuje, zacinaji se nasmlou-
vavat kédy, které budou finan¢né zajimavejsi. Ovsem pri tlaku pacientd,
ktery zde je, nebot populace starne a dlouho se ¢eka jak na artroskopie,
tak na ndhrady, lékafi musi fesit, zda uspokajit tfi anebo jednoho nemoc-
ného. Otdzka jsou ti tfi, na néz se nedostalo...
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Manudini vysetreni vyZaduje zrucnost, silu i cit.

vevs

kolena?

Ovsem, za prvé co do vybaveni, kdy je tfeba mit k dispozici rentgen a
trakénf stll, jez ma k dispozici jen malokterd soukroma jednodenni chirur-
gie, protoze jsou drahé. A i kdyz takové pracovisteé vybaveni m4, radéji zd-
vod, které jsem zminil, udélaji sedm malych artroskopifi nez jednu kycle.

Je artroskopie kycle narocnéjsi také odborné?

Urcité, kycelni kloub je velmi maly, pouzivd se jind optika nez u kole-
na, takZe si ¢clovék musf zvyknout na trochu jiny pohled dovnitt. Do kycle
se navic nejde jen pres kzi jako u kolene, kde se proto krasné manipu-
luje. Manipulovat s tycinkou pres vrstvu osmi centimetrd jako u kycle je
mnohem naroc¢néjsi.

Kdy je pacient k artroskopii kycle indikovan?

Meél by mit v kloubu patologii projevuijici se bolesti a omezenim hyb-
nosti. Poté, co provedeme specifické testy, v takovém kloubu nejcasté-
ji vidime kostnf vyrGstky, at uz na kr¢ku stehennf kosti nebo na hrané
acetabula, kdy pricinou jejich vzniku jsou opakované pohyby, napfiklad
slapdni u cyklistd, kopy u fotbalistl ¢i brusleni u hokejistd. Diky tomuto
drézdéni vzniké femoroacetabuldrni impingement, pfi némz maze dojit
i poskozeni labra. Poskozeni by se mélo rekonstruovat, protoze nasledné
vede k rozvoji artrézy a nakonec nutnosti vyménit kloub.

Na lofiském seminafi o MD injekcich v Cejkovicich jste nazorné
ukazal, Zze s pomoci lokalné podavaného kolagenu Ize uvedené
obtize s Gspéchem lécit nebo aspon drzet v pfijatelnych mezich

s tim, ze pacient kurou prochazi pravidelné a opakované. Avsak
neprogreduje to nakonec?

Injekce MD-Hip je v této indikaci nutné kombinovat s dobfe vede-
nou rehabilitaci a centraci. Postupné zde totiz dochdzi k dysbalancim
a svalovym nerovnovdham na panvi, ke zménadm v postaveni panve
a tézisté a v tu chvili dochdazi k posunu orientace jamky v kycelnim
kloubu a k pretézovéni. Kdyz postaveni panve napravime a s pomoci
MD injekci udrzime na uzdé symptomy - bolesti v oblasti svalovych
uponl - jsme spole¢né schopni obtize na pomérné dlouhou dobu
vyfesit. Mam pacienty, kteff si tuto kuru prijdou zopakovat jednou za
rok, coz povazuji Uspéch, uvazim-li, Ze bych je jinak uz davno indiko-
val k artroskopii.

Picha se do kycle také kortikoid?

Ano, j& ho do kycle podavdm také, oviem castéji z diagnostickych
nez terapeutickych dlvodud. Déldm to v pfipadé, kdy nemam jistotu, ze
patologie vychazi pfimo z kloubu. Kycelnfi kloub je komplikovany, upina
se na néj spousta svald, dale se do oblasti kyc¢le mohou promitat i obtize
urologické, neurologické i gynekologické, které pramenf odjinud, coz mi
kortikoid oddiferencuje.

Jak?

Pokud obstfik na nékolik tydnt zabere, kdy mi pacient sdéli, ze
kupfikladu ¢trnact dni nemél vibec Zadné obtize, vim, Ze problém
je vkycelnim kloubu a mé smysl jej 1éc¢it. Jde o to, Ze metabolismus v
kycelnim kloubu se diky kortikoidu zménf, nedochdzi tam k hypere-
mii, k drazdénf synovidlni tkané, ke zvyseni tlaku nitrokloubni teku-
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Kdybych u ruptur kolagenem
nezasahl, télo nove se tvofici
bunky doslova vystteli, vznikne
prekotna reakce, zvlaste u deti,
které se hoiji velmi rychle, protoze
jsou v rlistu a jejich organismus
je doslova ,naspeedovany”. Z
takovéhoto prekotného hojeni
vznikaji casto osklivé keloidni
iizvy. S MD injekci jsem schopen
zasahnout tak, aby jizva byla
dostatecne pruzna, elasticka, aby
rychle neztvrdla.

tiny, takze v tu chvili se kloub zklidni a j& mam jistotu, ze problém
je v ném. Kdyby obtize pochéazely napftiklad od patefe, kortikoid
nezabere vibec a ja vim, Ze se mGzu pfi hledanf pficiny obratit k ji-
nym odbornostem. Mél jsem napfiklad sle¢nu, kterd uz méla termin
na artroskopii, pichnul jsem ji obstfik, avsak viibec nezabral. Termin
jsem zrusil, nechal ji vysetfit u jinych odbornosti a ukéazalo se, ze
méla prasklou ovaridlni cystu. Tekutina byla stekld az ke kycelnimu
kloubu, coz vyvolavalo jeji obtize. Cystu vyfesili gynekologové a na
zaddnou operaci jit nemusela.

Hledani pfic¢iny obtizi v oblasti kycle mate vytecné systemati-
zovano a v Cejkovicich jste je s ispéchem prezentoval. V éem
spociva?

Je to mUj diferencidlné-diagnosticky postup, ktery jiz byl pub-
likovan. Kolega Petr Zeman z Plzné, autor monografie o artroskopii
kycelniho kloubu, jez vyhrala Chlumského cenu za rok 2017 jako
nejlepsi publikace v ortopedii za dany rok, jej zaradil jako kapitolu
do své knihy. Vytvoril jsem jej jako odpovéd na vyzvu poprat se s
bolestmi kycli a v oblasti tfisla u sportovcy, jichz v mé ambulanci
zacalo nadmiru pribyvat, a j& zprvu neveédél, jak reagovat. Musel
jsem se do problematiky ponofit, nastudovat spoustu véci, kdy
jsem se napfiklad dozvédél, Zze bolesti kycle jsou vzdy vysledkem
plsobeni dvou a vice etiologickych agens. Vytvofil jsem vlastni al-
goritmus, na jehoz zakladé hleddm pavod bolesti ve ¢tyfech oblas-
tech — muskuloskeletalni, gastrointestinalni, genitourinarni a sys-
témovych onemocnénich —, které se postupné snazim vylucovat.
Funkcnost algoritmu ovéfila praxe, stravil jsem na jeho vytvoreni
zhruba rok, ovsem stdle jej nepovazuji za dokonaly. Véci komplikuje
skutec¢nost, Ze télesné systémy, z nichz mohou obtize pramenit, se
navic mohou mezi sebou slozité kombinovat. Jind sance, nez postu-
povat vyluc¢ovaci metodou, vsak podle mne neni.

Soucasti vaseho postupu je také terapie tfisel...

Ttisla neoperuji, 1é¢im je pouze konzervativné. Jde opét o kombi-
naci podavani MD injekci a rehabilitace, kdy zalezi na diagndze, kte-
ra musi byt presna a vyloucit ostatni systémy, pokud to jde. Pokud
to nejde, Ié¢im symptomy, o ¢emz pacienta informuji. U sportovcl
je jedna osemetnost — kdyz jsou v klidu, nic je neboli, kdyz za¢nou
sportovat, objevi se bolest, proto vesmés nechtéji na operaci. Navic
obtize v ky¢li a tfislech se prolinaji. Pokud tedy vim, Ze pacienta tra-
pi vyloZzené Uponova bolest na zakladé svalovych dysbalanci, coz se
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S rodinou na horské ture.
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déje v 90 % pfipadl, dokdzu injekci MD-Hip urychlil jeji regeneraci.
Mam ted tfi takové trislafe, vrcholové sportovce, a vsem popsana
terapie zabrala velmi dobre. Dokonce uz po prvni injekci, podané k
adduktortm, pocitili tlevu. A¢ jesté nenfi stoprocentni, je vyrazné a uz
muzou do tréninku, pficemz obtize se nezhorsuiji.

Pro¢ jsou bolesti v tfislech u sportovcti tak ¢asté?

Pretizeni pfitahovacl kycle se kombinuje s oslabenim Sikmych
brisnich svall, béznym samoziejmé nejen u sportovcl, a na tfisle se
to pak prosté pere, fascie se pretahuji a dochazi tam ke svalovym ne-
rovnovadham.

Pusobite také jako Iékar fotbalistii Baniku Ostrava, predpokla-
dam, Ze sviij postup uplatiiujete také u nich. Jak to vypada?
Ted jsme pravé s kolegou u fotbalistl ostravského Baniku zpra-
covali na zdkladé mého postupu plan konzervativni 1é¢by. Priciny,
nachézejici se nékde v onéch ctyrech systémech, vyvolavaji projevy
jako bolesti, omezeni hybnosti, rychld bolestivost, rychld Unava, vie
v oblasti kycelniho kloubu a tfisla. Zatimco kolega fyzioterapeut pra-
cuje na symptomech, jez jakoby okrajuje, j& vysetfuji systémy, snazim
se najit skute¢nou pri¢inu a na zdvér zpracuji ndvrh 1é¢by. Pracujeme
soubézné, kdy si z ¢asovych dlvodd - vsichni na nds spéchaji — jde-
me naproti, pficemz probiha rehabilitace, pfi niz se nékteré systémy
oddiferencuji. Napfiklad prestane-li mit fotbalista problémy se zady,
protoze jsme mu je dali dohromady, ustoupi i ¢ast bolesti v tfisle.
Vzdycky se nakonec nékde sejdeme a napf. zjistime, Ze to nenf ani
podle nasich predstav, ani podle predstav sportovce a obtize je nut-
no fesit operaci, artroskopickou nebo ortopedickou, nebo naopak by
se meél chirurgicky fesit tfiselny kanél, protoze je v ném mikrohernie.
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Tohle vSechno nejde z Uvodnich vysetieni zjistit, neni viibec jedno-
duché tohle vsechno poznat.

Da se tedy fici, ze jde o soucast prevence?

Ano, nyni navic rozjizdime preventivni program, jehoz soucasti je
danskymi autory vypracovany dotaznik, ktery se zacina zhusta pouZivat
i u sportovcd a jehoz vyuzivani anoncovala i FIFA. Primédrné takto resi-
me fotbalisty s bolesti tfisla, kdy hraci pred sezénou vyplIni dotaznik a
projdou zakladnimi testy, coz je dvouminutova zalezitost. Z dotazniku a
testd se da vytipovat hra¢, ktery sice pred sezénou nemé zadné obtize,
ale néjaké by se u néj mohly objevit, diky cemuz se my na néj mizeme
zameéfit. Nebudeme ¢ekat, az obtize propuknou, vime, Ze se pohybuje-
me nékde na hrané jejich objeveni, a jsme schopni Ucinné zasdhnout.

Zasahnout jak?

Rehabilitaci, MD injekcemi, jez podavém k adduktor@im, Upondm,
bfisnim svaldm i k symfyze. Pracujeme s jehlovou technikou, metodou
suché jehly, jdeme komplexné. Podil rehabilitace je u ky¢li mezi 60 az 70 %,
coZ je hodné a jde to na vrub civiliza¢nich vlivli — postaveni a drzeni
téla, ochabnuti brisnich a zkrdceni zddovych svald — vse je tfeba napra-
vit, pokud chceme vrcholového sportovce udrzet opravdu na vrcholu,
potiebuje opravdu velkou udrzbu.

Ja se ptam proto, Ze spousta obtizi miiZze mit pivod ve Spatnych
pohybovych vzorcich, sledujete tyto souvislosti?

Rozhodné se o to snazime, hlavné u déti. U dospélych je to slozi-
téjsi — je tfeba si uvédomit, ze pokud neékdo ctvrt stoleti vyrlstal s né-
jakym pohybovym vzorcem, predélat ho béhem ptl roku nebude mit
smysl, protoze to pfinese dalsi obtize ve smyslu pretizenych okolnich
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Bolesti kycle jsou vzdy vysledkem
plsobeni dvou a vice etiologickych
agens. Vytvoril jsem vlastni
diferencialne-diagnosticky postup,

na jehoz zaklade hledam ptvod
bolesti ve ctyfech oblastech, které
se postupne snazim vylucCovat. Veci
komplikuje skutecnost, ze télesne
systemy, z nichz mohou obtize
pramenitf, se navic mohou mezi sebou
slozite kombinovat. Avsak jina Sance,
nez postupovat vylucovaci metodou,
podle mne neni.

struktur, které byly celou dobu zvyklé se do pohybu zapojovat, ackoli
kdyby vse bylo v normé, tak by se nezapojovaly. Dnes se fikd, Zze top
vrcholovi sportovci, svétovi rekordmani, jsou v podstaté anomalové.
Usain Bolt pry mé takovou skolidzu, ze by viibec nemél sportovat. Rika
se, ze viak praveé ta skoliéza ho dostala tam, kde je.

To nema Zzadné obtize?

Myslim si, ze mé, a proto nyni skoncil. Pravé jeho vada mu umoz-
novala délat tak dlouhé kroky, jakymsi nabitim se rychle posouvat
vpfed. Svou vadu tréninkem samozfejmé vypiloval k dokonalosti a
vyuzil, néco mu to ovsem vzalo. Avsak pravé proto jsem zdrzenlivy
co do posouvani lidi do néjaké normy, predstavy ideédlu. Dospélé lidi
uz se predéldvat nesnazim, samozfejmé pokud prijdou s obtizemi,
snazim se je dostat do rovnovéahy. Tou viak nemam na mysli néjaky
pomyslny idedl, ale zbavenf pacienta jeho obtizi, pficemz muize byt
daleko od normy, je ovsem takto schopen fungovat. Znam vrcholové
sportovce, ktefi takto funguji, a vétsinou jim to pomaha.

Co se vSak s nimi stane ve vyssim véku?

Dojde u nich k ochabnuti svall, coz mze nastat v fadu tydnd,
a diky cemuz pak vznikaji nestability v kloubech a rozviji se artréza
nasledkem poskozovani daného kloubu. Kdyz je médm v ordinaci,
fikaji: No to vite, to je ten sport v mladi... To je vsak pouze ¢éastec-
nd pravda, protoze z vétsi ¢asti je pficinou pravé konec aktivniho
pohybu nebo vyrazné omezeni pohybovych aktivit. Tohle spousta
lidi nechape, napiiklad moje Zzena, kdyz se divi, Ze nase dité ma
kazdy den néjaky sportovni krouzek na hodinu az hodinu a pul, a
pfesto méa lehkou nadvéhu. To proto, ze mé jen krouzek, pak pfijde
domd, a protoze venku zddné dité neni, sedne k pocitaci nebo
ke Skolnfm povinnostem a uz se nehybe, nejde se na dalsi dvé
tfi hodiny projit nebo hrat na schovdvanou. TotéZ se stane spor-
tovci, ktery byl zvykly mit trénink dvé hodiny dopoledne a dvé
hodiny odpoledne, najednou na zadny nemusi, takze si jednou
dvakrét tydné jde zahrdt tenis nebo se projet na kole. Podivejte se
na Arnolda Schwarzeneggera, jak vypadal, kdyz cvicil, a jak vypa-
dé dnes. Konec vrcholové sportovnf aktivity s sebou nese kloubni
problémy, protoze svaly byly zvyklé drzet klouby v jisté stabilité,
s ¢imz télo cely dosavadni zivot pocitalo. S koncem pohybu se
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pretizi vazivovy aparat, ktery vsak celek nemusi udrzet, takze se
v pétactyficeti po bézném tenise objevuji utrzené menisky apod.
Fotbalista mi pak fekne: Cely zivot jsem s kolenem nic nemél a ted
jsem si utrhl meniskus na sranda turnaji v tenise. To proto, ze se
nehybete, jak bylo télo zvyklé, feknu mu ja.

Podavate MD injekce také détem?
Jediné po rupturéach, u slachovych a svalovych trhlin.

Pro¢?

Na samotné zahojenf staci u ditéte klidovy rezim, otdzka vsak je, s
jakou jizvou. Kdyz se ta nebude fesit, vznikne ve svalu vétsi jizva, nez by
mohla nebo méla. Do budoucna pak muze limitovat pohyb, protoze se
stéhne a nema elasticitu svalového vldkna; na misté, kde je, vadi a déla
problém.V takovém pfipadé mi kombinace MD-Muscle a MD-Matrix

pomze jak u déti, tak u sportovcd.

Jak konkrétné?

Na misté, kde se roztrhl sval, se vylije krev, kterd by se pfi degra-
daci méla vstrebat, a mély by tam zUstat jen bunky, které vytvofi ji-
zvu. Nékdy se ovsem stane, ze tlakem vylité krve se ucpou pfivodné
i odvodné cévy a zac¢ne vznikat vazivova struktura mnohem vétsi,
nez by méla byt, coz v budoucnu zapficini také vytvofeni mnohem
vétsi jizvy. Jednomu hokejistovi jsem po konarovi od puku vytaho-
val ze svalu takovouto strukturu o velikosti holubiho vejce. Kdyz na
postizené misto pichnu injekce MD-Muscle a MD-Matrix, upravi se
metabolismus a bunky, které by rychle vytvéarely jizvu, se neuspora-

daji chaoticky, protoze kolagen je vlastné sit. Buriky ji tak nemuseji

samy vytvéret a mohou v klidu pracovat, takze sit k jizvé, jiz jsem
kolagenem vytvoril, se rozpadd pomaloucku a vstrebavé se. Dojde
vlastné ke zmenseni tvorby jizvy. Kdybych kolagenem nezaséhl,
télo nové se tvorici bunky doslova vystreli, vznikne prekotna reak-
ce, zvlasté u déti, které se hoji velmi rychle, protoze jsou v rlstu a
jejich organismus je doslova ,naspeedovany”. Z takovéhoto prekot-
ného hojeni vznikaji ¢asto osklivé keloidni jizvy. S MD injekci jsem
schopen zasdhnout tak, aby jizva byla dostatecné pruzné, elasticks,
aby rychle neztvrdla.

Chapu to spravné, ze vy takto zanét viastné zpomalujete a me-
taforicky feceno moderujete?
Rekl jste to pfihodné — moderuji zanétlivou reakci,

Resite s pomoci MD injekci také achillovky?

Kdyz nékdo pfijde, ze ho zacala bolet achillovka a Ze obtize trvaji
¢trnact dnd ¢i mésic, pichnu kombinaci MD-Small joints s MD-Matrix
a je pomozeno. Avsak kdyz jsou obtize vyrazné chronické, kdy napr.
prijde pacient s tim, Ze uz ho dané lokalita pdl roku pobolivd, prestal
se hybat a cekd, zda se obtize zklidni, tak tam jsem Uspésny zhruba
padesat na padesat.

V ¢em je problém?

V chronickych stadiich dochazi k ischemizaci slachy, takze nejde
o nedostatecnost MD injekce, ja totiz na postizené misto uz nemam
sanci nic pofadné dopravit. Kdyz pacient udava, ze ho to boli pdl roku a
v posledni dobé se to jesté zhorsilo, bude ischemizace opravdu velka,
navic v bolavé achillovce uz jsou ¢etna mikrotraumata, a kdyz se nasci-
ta spousta mikrotrhlin do ischemického terénu, je pomoc komplikova-
né. Dozvédél jsem se neddvno o pracovistich, kde aplikuji MD injekci
s plazmou, coz mi pfislo zajimavé. Plazma totiz s sebou nese jednu
véc - obsahuje rlistové faktory neoangiogeneze. Bude tudiz stimulo-
vat obnovu cévni sité a zlepseni zasobovani slachy kyslikem a Zivinami,
a kdyz se tam jesté podd kolagen...

Tak je vyhrano...

Myslim si, ze by to mohlo fungovat. Problém je, Ze prace s plazmou
podléha velmi pfisnym regulacim, nebot jde o manipulaci s tkdni mimo
télo, pokud bych pridaval mimo télo do plazmy kolagen. Jedna se o le-
gislativni problém.

PhDr. Pavel Tanév, Edukafarm, Praha
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