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Injekční kolagen (přípravek MD-Lumbar) 
v kombinované léčbě bolesti způsobené 
nestabilitou bederní páteře

Úvod
Spondylolistéza (SL) [z řečtiny spóndilos (obratel), ólístesis (posun)] je 

mechanická odchylka fyziologického uspořádání obratlů, která je pře-
vážně charakterizovaná posunem dopředu (anterolistéza) části obratle 
nebo celého obratle vůči níže umístěnému obratli. SL se může týkat 
kteréhokoli segmentu páteře; nejčastěji postižený je bederní segment. 
Odhaduje se, že výskyt SL v rámci celkové populace je mezi 3-8%, ale do-
sahuje až 20% u osob, které vykonávají pracovní nebo sportovní aktivity 
v hyperlordóze (příkladem je moderní gymnastika, gymnastické kruhy, 
skoky do vody, golf ) nebo ty, při kterých se pohybují se zátěží (například 
zvedání činek). V klinické praxi je často nutné definovat původ bolesti 
páteře a zároveň se stejně často zapomíná, že i mikronestabilita páteře, 
jako je tomu i v případě SL mírného stupně, může být příčinou bolesti. 
Anatomicky velmi důležitým bodem je u SL isthmus obratle, jde o část 
mezi dolním a horním kloubním výběžkem, jde o spojovací strukturu 
mezi přední a zadní částí páteře. Část páteře s nejnižší výdrží je bezpo-
chyby lumbosakrální část (L5-S1): kvůli inklinaci horní plochy S1 má tělo 
L1 tendenci klouzat níže a dopředu. – Takovému sklouzávání zabraňují 
anatomická spojení zadního oblouku L5 a především isthmus. – K SL do-
chází, když je isthmus přerušen nebo zničen. Do vzniku bolesti způsobe-
né SL (mechanická bolest kříže) jsou zapojeny kosti a klouby, především 
fazetové klouby obratle – jde o centrum zánětlivých procesů, které se 
spustí na podkladě aktivace prozánětlivých cytokinů. Do vzniku bolestí 
v SL oblasti mohou být zapojeny také vazy a šlachy (například ligamenta 
flava), kloubní pouzdra, meziobratlové ploténky, svaly (m. multifidus, m. 
ileopsoas) a hluboké fasciální struktury.

Rozlišují se 3 základní typy SL: 

Dysplastická forma vzniká v důsledku kongenitálních kostních a chru-
pavčitých odchylek na úrovni isthmu; jsou popsány dva základní typy: 
1) forma způsobená předozadní orientací kloubních výčnělků S1, které 
ztrácejí kontakty s L5, který takto sklouzává dopředu; 2) forma způsobe-
ná patologickým prodloužením isthmů u L5.

Istmická forma. Istmické bilaterální idiopatické poškození postihuje ve 
většině případů (80 %) L5 a jsou pro ni charakteristická poškození kontinui-
ty isthmu, což přináší zvětšení rozměrů páteřního kanálu, jelikož zadní část 
zůstává na svém místě. Isthmus je místem s menší odolností, ve kterém 
dochází k opakovaným mikrotraumatům, společně s dalšími vlivy okolní-
ho prostředí a genetickými vlivy, což snižuje jeho mechanickou pružnost. 
V době tělesného růstu se isthmická SL často projeví po banálním trau-
matu, které takto upozorní na původní malformaci. Symptomatologie je 
odlišná od dospělého; mladý člověk si stěžuje na menší bolesti bez udání 

Spondylolistéza (SL) spočívá v částečném nebo úplném posunu obratle do-
předu vůči obratli níže umístěnému. Nejčastěji je postižený lumbosakrální 
segment páteře. Jsou popsány 3 druhy SL: 1/ dysplastická, provázená kon-
genitálními osteoartikulárními odchylkami; 2/ istmická, charakterizovaná 
narušením kontinuity isthmu; 3/ degenerativní. Cílem této práce je ověřit, 
zda kombinovaná léčba zahrnující fyzioterapii pohybového aparátu  a ul-
trazvukem naváděnou aplikaci kolagenových injekcí (přípravek MD-Lum-
bar), může přinést významnější a trvalejší klinické výsledky než samotná 
fyzioterapie. Do studie bylo zařazeno 21 pacientů obou pohlaví ve věku 40 
až 75 let se SL 1. a 2. stupně, byli randomizováni do dvou skupin po 10 paci-
entech: skupiny T, léčené kombinovanou terapií (MD-Lumbar + fyziotera-
pie) a kontrolní skupiny TN (jen fyzioterapie). Klinické výsledky, hodnocené 
prostřednictvím Numeric Rating Scale, Oswestry Disability Index, Pain 
Disability Index, a spotřebou nesteroidních antirevmatik (NSA), potvrzují 
výhodnost kombinované léčby fyzioterapie + MD-Lumbar po 2, 4, 8 a 12 
měsících oproti samotné fyzioterapii.
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přesného místa, a to i v případě významnějšího posunu dopředu. V někte-
rých případech je jediným signálem hypertonie zadních stehenních svalů, 
která znesnadňuje ohnutí končetiny k pánvi s kolenem od těla. 

Degenerativní forma je velmi častá, ale málokdy lze u ní očekávat byť 
jen minimální výsledky v případě nasazení terapie, která je předmětem 
naší studie. Degenerativní SL na rozdíl od istmické SL způsobuje zmenšení 
rozměrů páteřního kanálu; faktory, které tomu nahrávají, jsou degenerace 
disku a kloubních výběžků a také přehnaně vertikální anatomická orienta-
ce kloubních výběžků. Spolu s bolestí dolní části zad se může objevit také 
neurogenní klaudikace, kterou způsobuje stenóza páteřního kanálu. De-
generativní SL postihuje dospělé; způsobuje ji dlouhodobá páteřní nesta-
bilita a změny způsobené anomálním rozsahem nestabilních segmentů 
nebo artrózou a/nebo degenerací plotének. Tato forma je 4-6krát častější 
u ženského pohlaví e 10krát častější u L4; přední posun dosahuje až 33%. 

Pro určení stupně posunu se většinou používá čtyřstupňová Meyer-
dingova klasifikace: u prvního stupně je posun nižší než 25 % od horní 
plochy S1; u druhého je nižší než 50 %, u třetího stupně je nižší než 75 
%, u čtvrtého stupně může přední posun ve výjimečných případech 
dosáhnout až 100 %, s možným posunem těla L5 před dolní (spondy-
loptóza). Meziobratlová ploténka je nevyhnutelně také zapojena; není 
už chráněná zadními strukturami, absorbuje funkční přetížení, které 
přesahuje její vlastní anatomické charakteristiky a tím u ní dochází k de-
generativnímu procesu, který způsobuje ztenčení a případnou herniaci 
se zhoršením algické symptomatologie SL. Časté je zapojení nervových 
složek s útlakem durálního vaku a nervových kořenů L5 a S1. Závažnost 
SL často nekoreluje s intenzitou algické symptomatologie. 

K hlavním symptomům SL patří: 1/bolest ve „spodní části zad“ (me-
chanická low back pain), která se zhoršuje při pohybu a zlepšuje při od-
počinku, 2/ šíření bolesti do dolních končetin. Pacienti si často stěžují 
na zhoršení bolesti při změně polohy (ze sedu do stoje). Méně často se 
objevují následující symptomy: bolest bederní páteře (diskogenní back 
pain), která se zhoršuje v sedě a v předklonu; fazetová bolest, která se 
zhoršuje při hyperextenzi trupu a při vzpřímeném stoji; neurogenní klau-
dikace (astenie dolních končetin při chůzi), která je sekundárně často 
spojována se stenózou páteřního kanálu. 

Pro diagnózu SL je nutné radiografické vyšetření v předozadní projekci, v 

latero-laterální projekci a v šikmé projekci, k čemuž je potřeba připojit dyna-
mickou RTG projekci v maximálním předklonu a maximálním záklonu. Nuk-
leární magnetická rezonance umožní vyhodnotit případný útlak nervových 
kořenů a případnou degeneraci a/nebo výhřez meziobratlových plotének. 

Není vždy snadné najít souvztažnost mezi nestabilitou (jako je tomu 
u mírné degenerativní SL) a bolestivou symptomatologií, ale ještě obtíž-
nější je s předstihem dokázat degenerativní mikronestabilitu. Problém 
tkví v účinné konzervativní léčbě. Většina pacientů, kteří trpí SL, může 
být léčena konzervativně, především u degenerativních forem 1. a 2. 
stupně, u kterých podle řady kazuistik dochází k progresivnímu posunu 
ve zhruba polovině případů. Konzervativní léčba SL spočívá především 
ve fyzioterapii a rehabilitaci: ta se zaměřuje na posílení svalů trupu, aby 
došlo k větší stabilizaci páteře a zároveň zlepšuje neuromotorickou a 
proprioceptivní kontrolu svalů pánevního pletence a antigravitačních 
svalů trupu a také respiračních svalů. Je samozřejmě nutné pacienta re-
habilitovat a udržovat vhodné statické i dynamické držení těla. 

V akutní fázi, když klinický obraz charakterizuje úporný ischias, je nutné 
dodržovat dostatečnou dobu odpočinku na lůžku a současně užívat pro-
tizánětlivé léky a myorelaxancia a/nebo low dose (přípravky fyziologické 
regulační medicíny), a to i v rámci léčebného překrývání (overlapping). 
Optimalizace konzervativní léčby bolestí kříže (low back pain) způsobené 
degenerativní SL, která by zohledňovala všechny anatomické struktury za-
hrnuté do této etiologie, vedlo k některým úvahám (viz dále). 
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MD kolagenové přípravky 
Použití injekcí s obsahem vepřového kolagenu (MD přípravků) umož-

ňuje účinnější a specifičtější umístění kolagenu do postiženého místa s 
následným zpevněním příslušných struktur pohybového aparátu a jejich 
stabilizací. To umožňuje nahradit, posílit, strukturovat a ochránit chrupav-
ky, vazy, šlachy a kloubní pouzdra, optimalizovat uspořádání kolageno-
vých vláken a všech vnitřních a vnějších kloubních struktur, ve kterých je 
kolagen přítomen, a tedy poskytnout mechanickou podporu potřebné 
části těla. Naše pracovní hypotéza zněla, že léčba injekcemi MD přípravku 
(MD-Lumbar) by mohla přispět k úpravě anatomické struktury, případně 
více struktur, které jsou poškozeny SL a zlepšit stabilitu páteře dolní části 
zad; a že „kombinovaná“ léčba by mohla být schopna zlepšit funkční vý-
sledky rehabilitace a/nebo poskytnout efektivnější kontrolu bolesti v suba-
kutní nebo chronické fázi; a také mimo jiné, že kombinovaná léčba by byla 
schopná pozitivně ovlivnit progresi SL s menší frekvencí relapsu.

Pacienti a použité metody
Za tímto účelem bylo vybráno a do studie zahrnuto 20 pacientů, ob-

jednaných do fyziatrické ambulance kvůli bolesti v bederní oblasti od 
ledna 2018 do ledna 2019. Pacienti byli randomizováni do dvou léče-
ných skupin (Skupina T – fyzioterapie pohybového aparátu + ultrazvu-
kem naváděné injekce MD-Lumbar) a skupina NT (pouze fyzioterapie 
pohybového aparátu), byli uspořádáni podle věku a pohlaví; posléze 
došlo k vyhodnocení výsledků po 2, 4, 8 a 12 měsících.

Kritéria zahrnutí do studie: Pacienti byli muži a ženy ve věku od 
40 do 75 let; s klinickou diagnózou spondylolistéza 1. a 2. stupně, 
potvrzenou zobrazovacími metodami; NRS (Číselná hodnotící šká-
la, Numeric Rating Scale) > 5, bez užívání nesteroidní antirevmatik, 
kortikoidů a opiátů. Vylučovací kritéria: Do studie nebyli zahrnuti 
pacienti s klinickou a přístrojovou diagnózou spondylolistézy 3. a 4. 
stupně a následujícími chorobami: revmatoidní artritida, chondrokal-
cinóza, psoriáza, metabolická onemocnění kostí, dna, aktivní infekce, 
spondylolýza, polyneuropatie, a těmito anamnestickými údaji: před-

cházející lokální/epidurální aplikace injekčních kortikoidů (> 3 roky), 
perorální terapie kortikoidy nebo opiáty v posledních 6 měsících, uží-
vání antikoagulancií, těhotenství, psychiatrická onemocnění. U obou 
skupin T a NT byl naplánován stejný rehabilitační protokol (PDTA 
diagnosticko-terapeutický asistovaný průběh) zaměřený na neuro-
motorickou kúru – proprioceptivní rekondici zádových svalů, svalů 
pánevního pletence a respiračních svalů. Zahrnuta byla ergoterapie. 
Rehabilitace zahrnovala: denní individuální pohybovou rehabilitaci –  
10 sezení po 45 minutách; individuální zhodnocení ergoterapeutem 
během 5. a 10. setkání; předání souhrnné brožury o kinezioterapii 
v rámci domácí léčby a rady z oblasti ergoterapie; skupinová tera-
pie (maximálně 4 osoby) jeden měsíc od individuálních setkání 2 po 
sobě následující dny po dobu 30 minut. 

Skupina T (kombinovaná léčba) byla kromě fyzioterapie léčena 
injekční aplikací přípravku MD-Lumbar, aplikace byla provádě-
na periartikulárně. Probíhala dle následujícího protokolu: 5 sezení 
(1xtýdně 4 po sobě jdoucí týdny a 1x po 15 dnech): 2 lahvičky MD-
-Lumbar v rámci každého ošetření, půl lahvičky (1 ml) pro každý 
fazetový kloub; při sezení byly ošetřeny 2 klouby a střídaly se faze-
tové klouby vrchní a spodní; během 5 sezení bylo 5 nejpostiženěj-
ších kloubních spojení vyšetřeno nukleární magnetickou rezonancí. 
Byly vyšetřeny následující klinické a funkční parametry: 1/Numeric 
Rating Scale (NRS), 2/Oswestry Disability Index (ODI), 3/Pain Disabi-
lity Index (PDI), 4/užívání nesteroidních antirevmatik (NSA) během 
období follow-up (viz Tab.1 až 4).
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messa/e nella SL e migliorare la stabilità
del rachide lombo-sacrale; un tratta-
mento “combinato” sarebbe stato in
grado di migliorare gli outcomes riabi-
litativi funzionali e/o fornire un control-
lo più efficace sul dolore in fase subacu-
ta e cronica; un trattamento combinato
sarebbe stato in grado − inoltre − di
condizionare positivamente la progres-
sione della SL con minor frequenza di
riacutizzazioni.

MATERIALI E METODI

Allo scopo, sono stati selezionati ed in-
clusi nello studio 20 pazienti prenotati
in ambulatorio di Fisiatria per dolore
lombare, dal gennaio 2018 al gennaio
2019. 
− I pazienti sono stati suddivisi random
in 2 Gruppi di trattamento [Gruppo T
(Fisiokinesiterapia + iniezioni ecogui-
date di MD-Lumbar) e Gruppo NT (solo
Fisiokinesiterapia)], stratificati per età e
genere; sono stati valutati gli outcomes
a 2, 4, 8 e 12 mesi.

− Criteri di inclusione

Pazienti F e M di età compresa tra 40 e
75 aa; diagnosi clinica e strumentale di
Spondilolistesi di 1° e di 2° grado; NRS
(Numeric Rating Scale) > 5, senza assun-
zione di FANS, cortisonici ed oppiacei.

− Criteri di esclusione

Artrite reumatoide, Condrocalcinosi,
Psoriasi, Malattie mataboliche dell’osso,
Gotta, infezioni attive, diagnosi clinica
e strumentale di Spondilolistesi di 3° e
di 4° grado, Spondilolisi, Polineuropa-
tie, precedenti iniezioni locali/peridura-
li con cortisonici (> 3 anni), terapia ora-
le con cortisonici e/o oppioidi negli ul-
timi 6 mesi, uso di anticoagulanti, gra-
vidanza, malattie psichiatriche.

Entrambi i Gruppi T e NT prevedevano
lo stesso protocollo rieducativo [PDTA
(percorsi diagnostici - terapeutici assi-
stenziali)] intraziendale incentrato sul
trattamento neuromotorio di ricondizio-
namento propiocettivo dei muscoli po-

Tab 1. Číselná hodnotící škála - NRS
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Tab 2. Oswestry Disability Index - ODI
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Tab 3. Pain Disability Index - PDI
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steriori del dorso, del cingolo lombo-sa-
crale e respiratori. 
− Inoltre, sono stati inclusi momenti di
educazione ergonomica e di terapia oc-
cupazionale.

Il trattamento rieducativo prevedeva:
trattamento riabilitativo motorio quoti-
diano ed individuale per 10 sedute di
45 minuti ciascuna; valutazione indivi-
duale da parte del terapista occupazio-
nale alla 5a e 10a seduta; consegna del-
la brochure riassuntiva sulla Kinesitera-
pia da autotrattamento domiciliare e
consigli ergonomici; trattamento di
gruppo (massimo 4 persone) ad un me-
se dall’ultima seduta individuale, per 2
giorni consecutivi, della durata di 30
minuti.

• Il Gruppo T (Trattamento) veniva −
inoltre − sottoposto a terapia iniettiva
ecoguigata (Clarius Ultrasound portati-
le, sonda Convex) secondo il seguente
protocollo:
5 sedute (1/settimana x 4 settimane
consecutive e 1 dopo 15 gg.); 2 flacon-
cini di MD-Lumbar in ciascun tratta-
mento.
− Mezzo flaconcino (1 ml) per ogni
faccetta articolare; vengono trattate 2

articolazioni per trattamento alternan-
do le faccette superiori con le faccette
inferiori; in 5a seduta vengono trattate
le 2 articolazioni più compromesse in
RMN.

Sono stati indagati gli outcomes clinici
e funzionali: 
1) Numeric Rating Scale (NRS)
2) Oswestry Disability Index (ODI)
3) Pain Disability Index (PDI)
4) consumo di FANS durante il periodo
di follow-up (TABB. 1, 2 ,3 ,4).

CONCLUSIONI

Dai dati ottenuti (TAB. 5) è possibile con-
cludere che nella terapia della Spondi-
lolistesi di 1° e di 2° grado il trattamento
combinato FKT + iniettivo con MD-
Lumbar vs sola FKT, permette di ottene-
re un miglioramento molto significativo
e di maggiore durata
1) sul dolore
2) sulla funzionalità motoria
3) sulla disabilità conseguente all’insta-
bilità vertebrale
4) minor consumo di FANS.

Tab 4. Spotřeba NSA (tablety/týden)
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TAB. 4

T (0)
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GRUPPI

NRS
Numeric Rating Scale
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Oswestry Disability Index

PDI
Pain Disability Index

FANS
n° compresse/settimana

T NT T NT T NT T NT T NT

2 mesi 4 mesi 8 mesi 12 mesiOUTCOMES

TAB. 5

Dall’analisi dei dati raccolti, emerge che:

− NRS. Il Gruppo T (Fisiokinesiterapia + iniezione ecoguidata di MD-Lumbar) passa da 6,9 a T(0) a 2,5 a 12 mesi (-63,8%); il Gruppo NT (sola

Fisiokinesiterapia) passa da 7,1 a T(0) a 5,7 a 12 mesi (-19,7%).

− ODI. Il Gruppo T passa da 41,0 a T(0) a 14,0 a 12 mesi (-65,9%); il Gruppo NT passa da 42,0 a T(0) a 34,0 a 12 mesi (-19,1%).

− PDI. Il Gruppo T passa da 64,0 a T(0) a 38,0 a 12 mesi (-40,6%); il Gruppo NT passa da 62,0 a T(0) a 64,0 a 12 mesi (±0%).

− FANS (compresse/settimana). Il Gruppo T passa da 1,3 a 2 mesi a 1,4 a 12 mesi (±0%); il Gruppo NT passa da 2,0 a T(0) a 3,0 a 12 mesi (+50%).
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messa/e nella SL e migliorare la stabilità
del rachide lombo-sacrale; un tratta-
mento “combinato” sarebbe stato in
grado di migliorare gli outcomes riabi-
litativi funzionali e/o fornire un control-
lo più efficace sul dolore in fase subacu-
ta e cronica; un trattamento combinato
sarebbe stato in grado − inoltre − di
condizionare positivamente la progres-
sione della SL con minor frequenza di
riacutizzazioni.

MATERIALI E METODI

Allo scopo, sono stati selezionati ed in-
clusi nello studio 20 pazienti prenotati
in ambulatorio di Fisiatria per dolore
lombare, dal gennaio 2018 al gennaio
2019. 
− I pazienti sono stati suddivisi random
in 2 Gruppi di trattamento [Gruppo T
(Fisiokinesiterapia + iniezioni ecogui-
date di MD-Lumbar) e Gruppo NT (solo
Fisiokinesiterapia)], stratificati per età e
genere; sono stati valutati gli outcomes
a 2, 4, 8 e 12 mesi.

− Criteri di inclusione

Pazienti F e M di età compresa tra 40 e
75 aa; diagnosi clinica e strumentale di
Spondilolistesi di 1° e di 2° grado; NRS
(Numeric Rating Scale) > 5, senza assun-
zione di FANS, cortisonici ed oppiacei.

− Criteri di esclusione

Artrite reumatoide, Condrocalcinosi,
Psoriasi, Malattie mataboliche dell’osso,
Gotta, infezioni attive, diagnosi clinica
e strumentale di Spondilolistesi di 3° e
di 4° grado, Spondilolisi, Polineuropa-
tie, precedenti iniezioni locali/peridura-
li con cortisonici (> 3 anni), terapia ora-
le con cortisonici e/o oppioidi negli ul-
timi 6 mesi, uso di anticoagulanti, gra-
vidanza, malattie psichiatriche.

Entrambi i Gruppi T e NT prevedevano
lo stesso protocollo rieducativo [PDTA
(percorsi diagnostici - terapeutici assi-
stenziali)] intraziendale incentrato sul
trattamento neuromotorio di ricondizio-
namento propiocettivo dei muscoli po-

Tab 1. Číselná hodnotící škála - NRS

skupina T skupina NT

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0
T(0) 2 měsíce 4 měsíce 8 měsíců 12 měsíců

Tab 2. Oswestry Disability Index - ODI
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Tab 3. Pain Disability Index - PDI
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léčba bolesti

Závěr

Ze získaných údajů (viz Tab. 5) je možno usoudit, že v léčbě spondylo-
listézy 1. a 2. stupně umožňuje kombinovaná léčba fyzioterapie + injek-
ce MD-Lumbar v porovnání se samotnou fyzioterapií dosáhnout velmi 
významného a trvalejšího zlepšení následujících parametrů: 1/ bolesti, 
2/ motorické funkce, 3/ postižení v důsledku nestability páteře, 4/ menší 
spotřeba protizánětlivých léků. 

Zdá se navíc, že zřejmě poprvé v historii léčby spondylolistézy se 
ukázalo, že navrhovaná kombinovaná léčba dokáže lépe kontrolo-
vat progresi onemocnění, přičemž v průběhu času snižuje frekvenci 
relapsů (tj. umožňuje kontrolovat network prozánětlivých cytokinů). 
Přípravek MD-Lumbar zlepšuje stabilitu páteře L-S a organicky obno-
vuje postižené anatomické struktury (kloubní pouzdro, ligamentum 
flavum, antigravitační svaly a hluboko uložené pojivo), čímž značně 
přispívá ke zvýšení neuromotorických a proprioceptivních schop-
ností. Je zapotřebí v budoucnosti potvrdit dosažené výsledky rozší-
řením studovaného vzorku a především určit ideální načasování pro 
dodatečnou aplikaci přípravku MD-Lumbar v rámci individuálního 
udržovacího rehabilitačního plánu.
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Tab. 5. Analýza získaných dat: 

Numeric Rating Scale (NRS): Skupina T (fyzioterapie + ultrazvukem naváděné injekce MD-Lumbar) se dostává z 6,9 v T(0) na 2,5 po 12 měsících (-63,8 %); 
skupina NT (jen fyzioterapie) se dostává z 7,1 v T(0) na 5,7 po 12 měsících (-19,7 %). 

Oswestry Disability Index (ODI): Skupina T se dostává z 41,0 v T(0) na 14,0 po 12 měsících (-65,9 %); skupina NT se dostává ze 42 v T(0) na 34,0 po 12 měsících 
(-19,1 %).  Pain Disability Index (PDI): Skupina T se dostává ze 64,0 v T(0) na 38,0 po 12 měsících (-40,6%); skupina NT se dostává ze 62,0 v T(0) na 64,0 po 12 
měsících (±0 %). 

Spotřeba nesteroidních antirevmatik (počet tablet/týden). Skupina T se dostává z 1,3 po dvou měsících na 1,4 po 12 měsících; Skupina NT se dostává ze 2,0 
v T(0) na 3,0 po 12 měsících (+50 %).
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Vertebrogenní algický syndrom 
hrudní a bederní páteře 

Osobní anamnéza
Žena, 45 let, pracuje jako magistra farmacie, 

výška 165 cm, váha 60 kg, nekuřačka. 

Nynější onemocnění 

Pacientka udává několik let se objevující bo-
lesti v oblasti hrudní a bederní páteře, do dol-
ních končetin se bolest nešíří. Mívá pocit stažení 
hrudníku, na provedeném RTG snímku hrudní a 
bederní páteře i na MRI jsou patrné degenera-
tivní změny, v Th úseku ventrální osteofyty ob-
ratlových těl, osteochondrózy L4/5, L5 a S1. Bo-
lesti recidivují, opakovaně mívala rehabilitační 
léčbu jen s dočasným krátkým efektem. Analge-
tika užívá při exacerbaci bolesti podle potřeby. 

Diagnóza: Spondylogenní algický verte-
-brogenní syndrom Th a L páteře. 

Dosavadní léčba: Bez trvalé medikace, ne-
steroidní analgetika podle potřeby. 

Aktuální léčba

Aplikace MD-Lumbar k LS přechodu  
a MD-Neural paravertebrálně v Th úseku. Cel-
kem provedeno 10 instilací obou přípravků, 
vždy 1krát týdně. 

Závěr 

V průběhu 10 týdenního podávání MD pří-
pravků dochází k úlevě bolestí v Th a L úseku 
páteře po instilacích. Při recidivujících potížích 
páteře dochází opakovaně na aplikace obou 
přípravků vždy 1x týdně po dobu 2–3 týdnů, 
pak zaznamenává úlevu na několik týdnů až 
měsíců. Jinou léčbu ani rehabilitaci toho času 

neužívá. Celkově lze velmi příznivě hodnotit 
dlouhodobý efekt obou přípravků (MD-Neural 
a MD-Lumbar) s občasnými opakovanými apli-
kacemi při zhoršeném stavu. 

Spondylolistéza

Osobní anamnéza
Pacientka, narozena 1947. Má roztroušenou 

sklerózu,  pohybuje se převážně na vozíku, zvlá-
dá chůzi s chodítkem v domácím prostředí - 
maximálně do 20 m.

Nynější onemocnění 

Pacientka dlouhá léta trpí bolestmi bederní 
páteře. Na RTG a CT vyšetření zjištěna spondy-
lolistéza L4/5 1. st., sakralizace L5 vlevo, stenó-
za páteřního kanálu. Pro zvýšení bolestivosti v 
bederní oblasti navštívila naši ordinaci, kde v 
únoru 2017 byla prvně vyšetřena. Z nabízených 
léčebných možností si sama vybrala aplikaci ko-
lagenových injekcí.

Diagnóza: spondylolistéza L4/5, sakralizace 
L5 vlevo, stenóza páteřního kanálu.

Dosavadní léčba: nesteroidní antirevmati-
ka, analgetika.

Aktuální léčba

Od března 2017 jsme aplikovali přípravek 
MD-Lumbar 1krát týdně paravertebrálně, cel-
kem 5krát. Obtíže se postupně zmírňovaly, po 
pěti aplikacích se cítila výrazně zlepšena. 

Závěr

U pacientky s dlouhodobými bolestmi páteře 
a roztroušenou sklerózou došlo po aplikacích 
MD přípravku k úpravě obtíží na snesitelnou 
míru. Nyní zvládne delší chůzi. Při kontrole vyža-
duje další aplikaci MD přípravku, který se podle 
jejího názoru (i názoru lékaře) osvědčil.  


