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Neni umeni prozit zivot s lecenymi
chorobami, ale prozit jej ve zdravi

Jakymi cestami jste se dostal k or-
topedii?

Moje cesta k ortopedii byla pomeér-
né jasna a kratkd. Rozhodl jsem se pro ni
ve ¢tvrtém ro¢niku mediciny, kterou jsem
studoval na Masarykové univerzité v Brné.
Impuls pfisel od naseho vyucujiciho, orto-
peda Zbyrka Rozkydala. Désné jsme ho na
praktikach $tvali, Ze nic neumime a ja mu
chtél vnitiné dokdazat, Zze se myli. Mohly za
to nase studentské flamy. Po nich jsme pfi-
sli na praktika a nebyli jsme schopni dnes-
nimu docentovi Zbyriku Rozkydalovi odpo-
vidat na jeho otazky. Vnitfné mé mrzelo, ze
si mysli, Ze z nds nic nebude, a chtél jsem
ho presvédcit, ze se plete.

Co dulezitého vam Zbynék Rozky-
dal predal?

Naucil mé dovednosti, na niz si ortope-
die zakladd: pfesnosti. Znamena to stanovit
pfesnou diagndzu, urcit presny postup a do-
sahnout presného vysledku.

Jiny obor vas nikdy neldkal?

Rozhodnuti vénovat se ortopedii tehdy kore-
spondovalo s mou predstavou samotného vykona-
vani mediciny. Ortopedie je pro mne obor s jasné
definovanymi postupy zalozenymi na dlkazech s
presahy do vice oborl, zejména neurologie, reha-
bilitace a traumatologie. Je to obor, jehoz hlavnim
cilem je zlepsit kvalitu Zivota zdokonalenim funkce
pohybového aparatu, k ¢emuz vyuzivad prostredk(
neinvazivni i invazivni mediciny. Vznika tim pestrost
skaly terapeutickych postupd, které vyZaduji uménf
se rozhodnout. Kromé ortopedie mé zajima také re-
habilitacni medicina.

Ortoped MUDr. Marek Petrds
se snazi predevsim zvysit kvalitu
Zivota svych pacienti. Velky
diiraz klade na sprdvné sloZzeni
stravy a dostatek pohybu.
Pouzivd kolagenové injekce a
dalsi prostredky fyziologické
regulacni mediciny, jiz povazZuje
na zdkladé svych zkusenosti

za bezpecny a setrny zplisob
lécby bolestivych onemocnéni
pohybového aparidtu.

Muzete popsat pokrok, k némuz ve vasem
oboru za posledni desitky let doslo?

Pokrok v ortopedii je citelny jak na invaziv-
nich, tak neinvazivnich technikdch a postupech
osetfeni onemocnéni pohybového aparatu. Jed-
nad se o inovace na poli artroskopickych technik,
tedy o trend miniinvazivnich osetfent, které paci-
enta jisté méné zatézuji nez klasické postupy, a
pak jsou to pokroky na poli endoprotetickém. Ne
7e by dochézelo k revolu¢nim zménam, ale pre-
devsim materidly jsou kvalitnéjsi, odolnéjsi vaci

otéru, implantaty umoznuji lepsi rozsahy pohy-
bu, coz vede ke zlepseni biomechaniky osetfe-
nych kloubl a ke zlepSenf kvality Zivota. Pokrok
farmakoterapie v tomto oboru neni nijak zésadni,
stale se pouzivaji léciva stard desitky let. Existujf
pokroky v moznostech pfistrojové neinvazivni te-
rapie — fokusovand razové vina, vysokoindukénf
magnety a vysokovykonové lasery s velkou tcin-
nosti. A pak tu médme pouziti preparatt fyziolo-
gické regula¢ni mediciny, kam spadaji i kolage-
nové Guna MD injekce a dalsi pfipravky.

Pacienti jsou casto fyzicky dlouho-
dobé unaveni, nemaji cas narege-
neracni pohyb, jsou v dlouhodobé
stresové situaci casto potencova-
né socialnimi faktory, rodinnymi,
Zivotnim stylem a nemoznosti
snadné zmény prace pravé kviili
lukrativnosti.

Jak vnimate pf¥istup pacienti k 1écbé?

Rekl bych, ze vzdélani lidi o vlastnim téle a jeho
funkcich je nedostatec¢né. Lidé pfilis spoléhaji na to,
Ze se nemoc da snadno ovlivnit zdsahem zvenci, jak
jim to slibuje moderni medicina objevovanim stéle
novych ucinnéjsich molekul. Mozna by pomohlo
zafadit do bézné vyuky nékteré informace o fyzio-
logickych funkcich. Vzdyt nenf uméni prozit zivot s
léCenymi chorobami, ale proZit jej ve zdravi. Nékdy
mam pocit, Zze v soucasné dobé leckdy nenf zéjem
na tom, aby obyvatelstvo bylo zdravé. Stat ukaze li-
dem, Ze se umi postarat o jejich zdravi, ale to nesta-
¢i. K opravdu zdravému Zivotu musi prispét kazdy
sam, nestaci, kdyz se snazf jen stat a zdravotnici.

Jak obecné hodnotite zdravotni stav lidi - i
ve srovnani s minulymi lety ¢i desetiletimi?

Zdravotni stav lidi ve srovnani se situaci pred
10 lety mi rozhodné nepfipadéd lepsi. Optikou
statistickych cisel: zaujimame 4. misto v obezité
na sveté, 2. misto v konzumaci alkoholu, méme
900 000 diabetikl, velmi vysoky vyskyt ischemic-
ké choroby srdecni, cévnich mozkovych pfihod,
vysoky vyskyt onkologickych onemocnéni. Roz-



hodné to nesveédci o tom, ze by lidé v ceské kotling
méli perfektni Zivotni styl. BohuZel edukovanost lidi o
moznosti zlepseni kvality Zivota vlastnimi silami je velmi
nizkd, a to i pres nékolik let trvajici programy o stravo-
vacich zvyklostech v médiich. Nerozumim situaci, kdy
tabdkové vyrobky jsou jasné oznaceny varovnymi na-
pisy a alkohol nikoli. Pro¢ stejné varovné népisy nejsou
na cukrovinkéch, cukru a jinych rizikovych potravinach,
které jiz tfeba musely opustit skolnf automaty? Pro¢ déti
ve skolkdch a Skoldch dostévaji jako hlavni jidlo sladky
pokrm? Pro¢ ministerstvo zdravotnictvi v tom neudéla
jasné kroky?

S jakymi diagnézami a jakymi pacienty se se-
tkavate nejcastéji?

Zhruba tfetinu mé ambulance tvofi Ié¢ba onemoc-
néni kolennich a kycelnich kloubt, dalsi tfetinu lé¢ba
pacientd s onemocnénim $lach na hornich i dolnich
koncetinach a posledni tfetinu predstavuje Ié¢ba bolesti
zad a dalSich onemocnéni. Velkou ¢&st mych nemoc-
nych, ktefi pfichazeji ke mné do ordinace, tvoif lidé ve
véku mezi 30 a 50 lety. Jsou ovsem dny, kdy se véko-
vy priimér pohybuje nad 70 lety a hmotnostni prdmér
kolem 110 kilogram@. Neni neobvyklé, ze dopoledne ke
mné pfijde 30 pacientd a pouze 5 z nich ma normalni fy-
ziognomii. Problém s nadvéhou je u pacientd v mém re-
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Nyni pouzivam injekéni Guna MD pri-
pravky v nékolika desitkach aplikaci
kazdy den. Jejich rozSifené uzivani
v mé praxi vyplynulo az z dlouhodo-
bé;jsi osobni zkusenosti a samoziejmé
z pozitivnich vysledki. Jsem pfiroze-
né nediivérivy a opatrny.

gionu obrovsky. Naprostéd vétsina z nich ma problémy s
drzenim téla, s centraIni obezitou a tim padem i s pohy-
bovym apardtem. Pribyvé pacientl s rliznymi zanétlivy-
mi potizemi v oblasti Gpond svall na hornich a dolnich
koncetindch. Pacienti jsou casto fyzicky dlouhodobé
unaveni, nemaji ¢as na regeneracni pohyb, jsou v dlou-
hodobé stresové situaci ¢asto potencované socialnimi
faktory, rodinnymi, zivotnim stylem a nemoznosti snad-
né zmeény prace pravé kvili lukrativnosti. Tento koktejl
faktord pak vede k rozvoji chronickych zanétlivych struk-
turdlnich zmén, jejichz 1é¢ba je casto velkym ofiskem.
Spektrum pacientl je velmi siroké, poskytuji kompletn
péci od novorozeneckého véku az po vysoky vék veetné
traumatologie pohybového aparatu. Ale dé se fici, ze po-
zoruji narlst pacientl s bolesti lokte, paty
a Achillovy $lachy. Od téchto pacientl pak
nejcastéji slysim, ze potize maji nékolik
mésicd, pracovni neschopnost si dovolit
nemohou, klidovy rezim se sadrou nebo
berlemi nechtéji. Bez ohledu na diagnézu
chtéji lé¢bu ,za provozu” a hlavné s vyso-
kou Ucinnosti a v co nejkratsim case.

Souviseji nékteré zdravotni obtize i
s praci vasich pacientti?

Ano. Mnoho mych pacientl mé néjakou
lukrativni praci, kvdli niz ale pretézuji svij
pohybovy aparét. Jejich bolesti a problémy
jsou vysledkem zivotniho a pracovniho za-
tizeni. Mnozf lidé v mém regionu pracuji na
smeény, a to i v noci, a pfichdzeji ke mné s
bolestmi, které jsou vysledkem nepfimérené
z4téze a stresu, ktery nakladaji na svij orga-
nismus. To se pak projevi néjakou poruchou,
kterd fikd, ze ten cloveék déld néco Spatné.
Prace v noci je totiz velkou zatézf pro imu-
nitnf systém. To, Ze nespite v noci, se neda
vykompenzovat tim, Ze budete spét ve dne.

Co je podle vaseho nazoru hlavni pfi-
¢inou ortopedickych onemocnéni?
Hlavni pficina se da tézko specifikovat,
urcité se jedna o soubéh faktorll a mezi
hlavni patfi nevhodny Zivotni styl a pro-
stredi, ve kterém dany pacient Zije. Rekl
bych, Ze tyto dva faktory jsou naprosto
klicové, genetickd informace je jen zaklad,
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ktery fekne, jakou médme pravdépodobnost,
Ze se dand informace projevi patologickym
stavem a prostredi fekne, jestli to tak bude
nebo ne! Prostiedi jiz mize ¢lovék formovat,
vybira si misto, kde Zije, s kym Zije, kam chodf
do préce a podobné. Stejné tak mize zvolit
vhodnou nebo nevhodnou stravu, pratele...
Nékteré véci uz ovliviuje hlire — stres z préace,
ekonomickou situaci, socidlni vztahy a dalsi.
Z kratkodobého zdravého stresu se stava
distres, ktery zvySuje moznost exprese neza-
doucich genl - a vznikd postupné situace,
kdy je narusena koordinace mezi centralnim
nervovym systémem a ostatnimi systémy,
dochézi k rozkolisdni homeostazy a rozviji
se nemoc. Jednd se o takzvany epigenetic-
ky vliv na rozvoj onemocnéni. Opotrebeni
kloubd je velmi ¢asto spojeno s vysokou z&-
tézi — statickou zpUsobenou hmotnosti nebo
inaktivitou, napfiklad praci vsedé a vestoje,
ale i dynamickou z&tézi, napfiklad vysokou
sportovni aktivitou, kterd nads pohybovy apa-
rat mikrotraumatizuje a stresuje.

Vétsinou pacienta do ambulance privede
akutni nebo chronickd bolest, kterd je dopro-
vodnym signdlem probihajiciho zdnétu jako
odpovédi na poskozeni jednotlivych struktur.
Tabletka a obstrik ¢asto pomUze v akutnich
fazich ke zmirnéni pfiznak poskozeni. Vétsina
pacientl to jiz v néjaké podobné formé zazila
a nepomohlo jim to tak, jak by si od lékarské
pomoci slibovali. Nezménila se totiz pricina
vzniku potizi. V- mnoha pfipadech chybné na-
staveny zivotni styl obsahuijici jednu nebo vice
malych chyb, a protoze jsou malé, dovolujf své-
mu uzivateli, aby je dlouhodobé opakoval. Po-
kud by byla chyba velka a upozornila uzivatele
ihned, jako je tfeba prljem po $patném jidle,
uzivatel by se jisté v dalsim zivoté chtél této
chybé vyhnout. A tak tyto malé chyby vedou
k zivotnimu stylu, ve kterém vznikaji poruchy
funkci a dalsi patologické stavy. Chapu, ze je
velmi tézké pfijmout skutecnost, ze zivotni styl,
ktery vedu 30 az 40 let, je Spatny. Pfijmout ten
fakt, ze se mylim, ze rodinné zvyklosti, nikoliv
geny, jsou chybné nastaveny. Uvédomit si, ze
tento zivotni styl neni spravny, je klicem k po-
chopenizmén, které musim udélat, aby se kva-
lita zdravi zlepsila dlouhodobé.

Jakou roli hraje hmotnost pacientt?
Hmotnost je jen jeden z moznych a v pfi-
padé védhonosnych kloubl podstatnych fak-
tord, a kopiruje Zivotni styl. Mnoho pacientl
ma vyznamnou obezitu 25, 35 i 50 kilogram?i
navic a obezita je vzdy spojena s prozanétli-
vym prostredim. Hmotnost pacienta je velmi

Voltera v Toskdnsku je pro MUDr. Petrdse a jeho rodinu oblibenou destinaci
k letni dovolené jiz mnoho let.

¢asto odrazem jeho zivotniho stylu a méné
¢asto dlsledkem poruchy jeho zdravi, tedy
treba hormondlni poruchy. Ale neznamena
to, Zze by se hubenym lidem potize s pohy-

V pripadé chronickych stavii
nebo recidiv postizeni nej-
castéji volim kombinaci ko-
lagenovych MD injekci, per-
oralnich pripravki Guna (na-
priklad kapek Guna-Matrix)
a pristrojové léchy.

bovym aparatem vyhybaly. Pokud nékdo ma
nizkou hmotnost, protoze koufi 30 cigaret
denné, pije velké mnozstvi alkoholu, ji pfilis
malo a nespi, tak to povede jisté k patologic-
kym staviim v dlsledku chybné nastaveného
Zivotniho stylu.

U obéznich pfi poskozeni bederni péte-
re, kycli, kolen, chodidel, tedy ¢asti pohybo-
vého aparatu — svall, slach, kloubl - které
nesou nasi vahu, dochazi ke zlepseni stavu
bez snizeni hmotnosti ¢asto jen prfechodné.

Nadmeérnd hmotnost totiz predstavuje vy-
znamny stresovy faktor téchto partil pohy-
bového aparatu.

Mate dlouholeté zkusSenosti také s
provadénim ortopedickych operaci.

Ano, lonisky rok byl ale prvni, kdy jsem jiz
neoperoval. Pfedtim jsem operoval ve své ma-
tefské nemocnici v Sumperku, kterou jsem loni
definitivné opustil, a nyni se vénuji na plny Gva-
zek pacientdm v ambulanci.

Proc jste se rozhodl prestat operovat?

Rozhodnuti nebylo snadné, prece jenom
mam klasické medicinské vzdélani, kde je
Uvaha o lé¢bé opfena o metody zalozené na
dtkazech. Probéhlo mnoho emoci, mnoho
noci slouzilo k utfibeni myslenek. Mnohému
napomohly osobni spory s byvalym primarem
s jeho svébytnym pristupem k pacientim a
koleglim. Rozhodnuti padlo ve chvilich, kdy
jsem docetl knihu Biologie viry od Bruce Lip-
tona. Zacal jsem si plné uvédomovat dusled-
ky svého pracovniho vytizeni a neudrzitelnost
svého zivotniho stylu. Udélal jsem fadu zmén,
které mé privedly az k souc¢asnému komplex-
nimu pojeti pacienta. Stéle ¢astéji jsem si to-
tiz kladl otdzku, zdali uzdravila pacienta moje



operace nebo onen ¢as, ktery vénoval sém
sobé vcetné okoli, které jej zacalo vnimat jako
nemocného. Zéroven jsem narazil na studie,
kde byly operace provadény jako placebo.
Konkrétné madm na mysli ortopedickou stu-
dii (Bruce Moseley et al.: A controlled trial of
arthroscopic surgery for osteoarthritis of the
knee), publikovanou v roce 2002 v casopise
New England Journal of Medicine, tykajici
se osetfeni kolenniho kloubu artroskopic-
kou metodou. Studie zahrnovala tfi skupiny
pacientld. U prvni skupiny byla provedena
artroskopie s tzv. debridement (odstranénf
fragmentl kloubni chrupavky), druhé skupiné
byla provedena artroskopie a koleno jen vy-
plachnuto. Treti skuping, kterd byla operovéna
v lokdIni anestezii, byly provedeny pouze koz-
ni incize (bez artroskopie). Pacienti s lékarem
béhem operace komunikovali, on predstiral,
7e provadi vyplach kloubu a odstraniuje frag-
menty poskozené chrupavky, aby méli pocit,
Ze je provadéna operacni procedura. Vysledky
(pokud jde o bolestivost kolenniho kloubu)
byly u prvni a tfeti skupiny pacientd velmi po-
dobné, coz mé jako operatéra dosti prekvapi-
lo. Najednou jsem ztratil jistotu, Ze mnou pro-
vedena operace pacienty opravdu vylécila.

Zacal jste po tomto rozhodnuti pouzi-
vat kolagenové injekce. Je to tak?

Ano.Rozhodné to ale u mé nemély lehké,
musel jsem si k nim postupné najit cestu, coz
souviselo i se zménou fady zivotnich posto-
j, zménou pohledu na pacienta. Vychazim
z oboru, ktery je velmi zalozen na hmatatel-
nych a méfitelnych dtkazech. Pouha empirie
¢asto nestaci, proto byl mdj postoj z pocat-
ku vlazny. Nyni pouzivdm injek¢ni Guna MD
pfipravky v nékolika desitkdch aplikaci kazdy
den. Jejich rozsitené uzivani v mé praxi vy-
plynulo az z dlouhodobéjsi osobni zkusenos-
ti a samoziejmé z pozitivnich vysledkl. Jsem
pfirozené neddvérivy a opatrny.

A jaké tedy mate s kolagenovymi in-
jekcemi zkuSenosti?

Nejcastéji je pouzivam pfi lécbé artro-
zy kolennich kloubl, zdnétd Achillovy Sla-
chy, zénétl v oblasti lokte a postizeni krc-
ni patefe a L/S prechodu bederni pétefe.
Samozfejmé  pouzivdm rdzné kombinace.
O nékterych bych fekl, Zze jsou moji stalici, na-
priklad kombinace pripravku MD-Matrix s
MD-Knee ¢i (dle lokalizace bolesti) jinym MD
pripravkem. U chronickych zanétlivych stavi
dopliuji 1écbu o perordini prepardty Guna-
-Flam a Guna-Arthro a Guna-Matrix. Zjistil

Lipozomalni vitamin (,
Lipo-C-Askor, doporucuji
zejména pacientiim, ktefi trpi
zanétlivymi a degenerativnimi
chorobami kloubi, napiiklad
osteoartritidou, po dobu 6 az 8
tydnil.

jsem, Ze k vyraznému efektu dochdzi nejcastéji
po 3. aplikaci kolagenové injekce. Na zacatku
jsem je aplikoval jen intraartikuldrng, ale nyni
uzivém i periartikuldmi aplikaci. Nejdfiv jsem
nevefil tomu, ze mohu ovlivnit bolest kycelniho
kloubu jen subkutanni, periartikuldrni aplikaci.
Teprve kdyz jsem tento postup zacal pouzivat
a doplnil jsem presnou nitrokloubni aplikaci o
podkozni tzv. pupeny, kterymi se snazim ovliv-
nit zanét, efektivita se vyrazné zvysila. Az potom
jsem si uvédomil, ze z&nét neprobiha jenom
uvnitt kloubu, ale pfenasi se na dalsi struktury,
které jsou bolestivé, jako kloubni pouzdro, vazy
a tkadné v okoli kloubu. Musel jsem si na to prijit
sadm a po mnoha aplikacich MD injekci.

MOLEGGIO
BIKE RE|

Cyklovylet po hradbdch italské Luccy
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Které dalsi pripravky a postupy se
vam ve vasi ambulantni praxi nejlépe
osvédcily?

Stran lécebnych postupl se dé fict, ze v
pripadé akutnich potizi lehkého charakteru
nejcastéji pouzivam kratkodobé nesteroidni
antirevmatika (NSA) - diclofenac, nimesulid
- a klidovy rezim, coz casto vede ke zlepseni.
V pripadé silnych projevl zanétu a bolesti v
akutnim stavu volim ¢asto malé mnozstvi kor-
tikoidu aplikovaného co nejpresnéji do mista
problému. V pfipadé chronickych stavli nebo
recidiv postizeni nejcastéji volim kombinaci
kolagenovych MD injekci, perordlnich pfiprav-
k{ Guna (napfiklad p.o. kapek Guna-Matrix) a
pristrojové lécby — fokusovanou razovou vinou,
vysokoindukénim magnetem a laserem.

Jaké mate zkusenosti s prostiedky fy-
ziologické regula¢ni mediciny?
Prostredky fyziologické regula¢ni medici-
ny jsou jednoznacné velmi Setrné. Znamenaji
ovéem béh na dlouhou trat. Odolnost tkani
pohybového aparétu je vyvazena tim, ze jejich
metabolismus je pomaly. Problémy vznikaji
pomalu a pomalu se také odstraniuji. Dlouho
trva, nez se tkdné zregeneruji. Mym Ukolem je
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K Zivotnimu stylu MUDr. Petrdse patfi casty pobyt v prirodé a pravidelnd fyzic-
kd aktivita.

podpofit regenerac¢ni schopnosti organismu,
dosdhnout toho, aby se pacienti uzdravili s vy-
uzitim svych vlastnich samolécivych procesu.

Kladete velky dtiraz na kvalitu stravy.
Jaka doporuceni davate svym pacien-
tim v tomto ohledu?

Pacientlim, ktefi to potrebuji, radim, aby
zmeénili zplsob stravovéni, protoze je to velmi
¢asto to nejjednodussi a nejproveditelngjsi,
co mohou zménit v zivotnim stylu. Ne vsichni
na to ale slysi. Musim souhlasit s tvrzenim, ze
az 70 procent zdravi urcuje kvalita stravy. Na
tom, co ¢lovek ji, velmi zélezi, protoze v tlus-
tém stievé mame mikrobiom, ktery ma zésad-
ni vyznam pro nasi imunitu. UpIné nejhorsi je
klasickd ceskd kuchyné obsahujici nadmérné
mnozstvi sacharidd a omega-6 nenasycenych
mastnych kyselin, které se nachézeji ve vysoké
koncentraci napfiklad v nékterych masech a
rostlinnych olejich. Domnivédm se, Ze strava je
schopna ovlivnit velké mnozstvi zanétlivych
stavy. Pacientdm fikam, Ze neni normalni mit
v ndkupnim kosiku kartén slazenych limonéd

nebo jinych slazenych n&pojl spolu se spous-
tou peciva a dalsich potravin, které prosly ¢as-
te¢nou nebo Uplnou prlimyslovou Upravou a
jsou prosycené konzervanty, reguldtory chuti
a podobné.

Zminujete se také o vyznamu vitami-
nu C?

Lipozomalni vitamin C, Lipo-C-Askor,
doporucuji zejména pacientdm, ktefi trpi za-
nétlivymi a degenerativnimi chorobami klou-
bd, napriklad osteoartritidou, po dobu 6 az
8 tydnU. Povazuji tento pfipravek za dulezity
doplnék stravy predevsim do doby, nez udé-
laji zasadnf krok, a tim je zména stravovacich
a pohybovych zvyklosti. Pacient by si mél
uvédomit, ze jeho Zivotni styl vykazuje chyby.
Kdyby mél spravné nastavenou Zivotospravy,
podstatné by tim snizil riziko vzniku téchto
onemocnéni.

Co konkrétné by podle vas méli obéz-
ni muzi a zeny zménit ve stravovani?

Lidem, ktefi maji problémy s nadvéhou,
doporucuji, aby preferovali potraviny s nizkym

glykemickym indexem. Problematické jsou
obiloviny, brambory, ryze, téstoviny a kukufi-
ce. Rozkolisévaji hladinu glykemie a zpUsobuiji
inzulinovou houpacku, coz v kone¢ném di-
sledku vede k inzulinové rezistenci a dalsimu
vnitinimu chemickému stresovani organismu
se spoustou nezadoucich chemickych reakci
jako je glykosylace protein(, lipoproteint a
dalsich. Potraviny s vysokym glykemickym
indexem nevyrazuji z jidelnicku uplné, je to
v nasich konc¢inach, kde panuji urcité spole-
Censké konvence, obtizné, ale radim vyrazné
omezit jejich konzumaci. Uz jenom to, ze si
jich lidé za¢nou vsimat a vnimat je jako pro-
blematické, mize vést k pozitivnim zménam.

A pokud jde o pohybové aktivity, cemu
je podle vas nejlepsi se vénovat?

Doporucuiji lehky pohyb, ktery nestresuje
klouby. Lidé maji nékdy pocit, ze kdyz sedi 10
hodin u pracovniho stolu, nejlepsi je vykom-
penzovat to 10kilometrovym béhem, coz je ale
pro télo obrovska zatéz, dalsi stres. Je to "ode
zdi ke zdi" a my prece nechceme mikrotrauma-
tizaci pohybového apardtu, pretézovani slach,
kloubnich ploch, chrupavek. Moje doporucent
obvykle je, aby lidé délali, co je bavi. To je zéklad
toho, ze to budou délat dobre a budou se dob-
fe citit. Konkrétné jim tfeba doporucuji dvakrat
za tyden chizi 4 az 6 kilometrd velmi sviznym
tempem. Pokud to nejsou schopni praktikovat
tfeba z casovych dlvodl, mohou zkusit cvicit
doma, délat shyby, posilovani hlubokého stabili-
zac¢niho systému bederni patefe ke kompenzaci
sezeni, plavani s brylemi a hlavou pod vodou,
lehky jogging. Jizda na kole je vhodné pro klou-
by dolnich koncetin, pro srdce a cely kardio-
vaskularni systém, uz méné je vhodna k fesenf
bolesti zad, kr¢ni patere, potizi na hornich kon-
Cetinéch. Pro lidi, ktefi cely den sedi, je vhodna
kolobézka nebo koleckové brusle. Lé¢ba bolesti
pohybového aparatu je ¢asto dlouhd a pacienti
se vraceji. Mdm pacienty, ktefi mé navstévuii jiz
15 let, chodi ke mné i celé rodiny.

Jak vidite budoucnost mediciny a
zvlasté ortopedie?

Budoucnost mediciny? Urcité nds cekd
velky vyvoj farmakoterapie, ale stéle dllezitéj-
$i bude zdUraznovat lidem vyznam prevence,
aby porozumeéli, Ze nejen geny, ale i zivotni styl
a prostredi jsou hlavni urcujici faktory, jestli bu-
dou Zit zdravé a spokojené, anebo jestli budou
plnit ¢ekarny u lékaf a jist tabletky. Lékafi prici-
ny onemocnéni ¢asto nevysvétluji dostatecné
srozumitelné, pacienti se neptaji a problémy se
resi tabletami k potlaceni symptomd choroby.



Co byste si pral, aby se v mediciné
oproti soucasnosti zménilo k lepsimu?

Pral bych si, aby se hlavné zménil postoj
pacientd k vlastnim zdravotnim problémdm,
aby je zacali vidét v Sirsich souvislostech, a aby
lékafi pacienty informovali o pficindch vzniku
chorob a moznostech jejich 1écby. Nékterym
pacientlm nevadi, ze maji napfiklad hyperten-
zi, berou spokojené tabletky a neuvédomuijf
si, Zze priznaky nemoci mohou byt signélem,
aby zménili svij zivotni styl. Co preji ortopedii?
Asi aby se podafilo zlepsit neoperacnim zpd-
sobem lécbu artrozy, tedy poskozeni kloubd,
které je vysledkem nadmeérného opotfebent
a nedostate¢né regenerace. Ale jak toho do-
sdhnout bez Uvahy o zasadnim vlivu zivotniho
stylu a pracovniho zatiZeni, to bohuzel nevim.

Co by podle vas mélo byt cilem lécby?

Myslim si, ze medicina by méla sméfovat k
fyzické i dusevni spokojenosti pacientl.V uvazo-
vani nékterych lékar viadne Descartlv pristup,
Ze télo je stroj, ktery mé néjakou poruchu a je
potieba vymeénit nebo opravit v ném urcitou
soucastku a pak bude zase fungovat.

Tri kazuistiky z praxe MUDr. Marka Petrase

Co délate pro to, aby se situace zméni-
la k lepsSimu?

Snazim se své pacienty o pficinach a sou-
vislostech pIné informovat. Je to ¢asové néroc-
né, ale citim, Ze je to potrebné a spravné. Kdyz
pak ke mné prichazeji lidé, ktefi byli predtim
osetfeni jinde nékolika obstriky s kortikoste-
roidy a ani nevédi, Ze néco takového dostali a
potize jim pretrvavaji, vzdycky mé zamrzi, ze
vlastné ten lékar ani nedal sanci jinému zpUso-
bu osetfeni, ani nedal pacientovi sanci zapojit
se do prabéhu své lécby. Jak jsem jiz uved],
ortopedie je obor zalozeny na presnosti, k 1é¢-
bé potizi ¢asto vyuziva operacnich procedur.
Operace mUze byt zkratkou k cili, coz znamena
zlepseni kvality Zivota a spokojeného pacienta,
ale je potreba si uvédomit, Ze mezi operaci a
spokojenosti neni rovnitko. Nutnost operace
ma vychazet z intenzity potizi a omezeni kva-
lity Zivota samotnym zdravotnim problémem.

Otazka na zaveér: jaké mate osobni
plany do budoucna?

V kratkém horizontu bych se chtél zamé-
fit na rozsiteni pouziti prostredkd fyziologické
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regulacni mediciny v 1é¢bé potizi pohybového
aparatu, zlepsit 1é¢ebné protokoly tak, aby uby-
lo indikaci k operacim.

MUDr. MAREK PETRAS

Viystudoval vSeobecné lékarstvi na Ma-
sarykové univerzité v Brné, promoval
v roce 2000. O tfi roky pozdéji slozil
atestaci v oboru ortopedie. V roce 2006
ziskal licenci pro vykon soukromé |[é-
kafské praxe, vykon funkce odborného
zastupce a pro poskytovani poraden-
skych sluzeb v oboru ortopedie. V roce
2007 dosahl specializované zpUsobilosti
v oboru ortopedie. Jako ortoped pUsobil
v Nemocnici Sumperk a Nemocnici Ha-
vlickav Brod. 1. ledna 2015 zahdjil vlast-
ni ortopedickou praxi. V souc¢asné dobé
mé ordinaci v Sumperku a v Zabfehu. Je
¢lenem nékolika odbornych spole¢nosti,
mimo jiné Ceské spole¢nosti pro orto-
pedii a traumatologii a Spole¢nosti pro
sportovni traumatologii a artroskopii.

GONARTROZA

r

Lécha FRM

Diagnéza: Oboustrannd gonartréza, vpravo dekompenzovana,
vertebroalgicky syndrom LS patefe.

Prvni osetfent: punkce pravého kolenniho kloubu — odstranéno 30 ml

Osobni anamnéza

57letd pacientka, vyska 170 cm, hmotnost 88 kg. Ma hypotyredzu,
srdecni arytmii, asthma bronchiale, 3krat prodélala cévni mozkovou
prihodu. Tézky vertebroalgicky syndrom LS pétefe.

Nynéjsi onemocnéni

Prodélala operace obou ramen a obou kolen, operace nohou pro
statickou deformitu, dlouhodobé sledovana pro potize s pohybovym
aparatem, nejvice s koleny. Pacientka byla opakované Ié¢ena pro go-
nartrosu gr. Il obou kolen, prodélala artroskopické operativni osetrenf
|ézi meniskd, opakované lécena kyselinou hyaluronovou, NSA, korti-
kosteroidy nitrokloubné. V cervnu 2018 prichazf pro celkové zhorsenf
zdravotniho stavu, je depresivné naladéng, plactivd, udava silné boles-
ti kolen, sotva zvlada chdzi o francouzskych holich. Nejvice si stézuje
na pravé koleno, kde ma otok a vypotek.

serozni tekutiny, pfipravky MD-Knee a MD-Matrix aplikovény intraartiku-
larmé a jako pupeny loco dolenti. Druhé osetfenf nasledovalo za tyden: stav
stejny, silné bolesti, otok, vypotek — punkce 10 ml serézni tekutiny, instilace
MD-Knee a MD-Matrix intraartikularné a jako pupeny loco dolenti. Dopo-
rucuiji pacientce zmenu zivotniho stylu a stravovani v duchu tzv. paleo diety,
pfidavam kapky Guna-Flam a Guna-Arthro (20-0-20). Po této navstéve
dochézf k vyraznému zlepseni zdravotniho stavu, Uleve od bolesti. Zlepsenti
bylo natolik velké, Ze jiz dalsi aplikace MD pifpravkd nejsou nutné, pone-
chavam pouze kapky Guna-Flam a Guna-Arthro. Pacientka zmeénila fadu
veci ve stravovani, omezila prijem uhlovodand, vice spi. Doslo k takovému
Zlepsent, Ze jiz nepouziva oporu francouzskych holi.

Zavér

Soucasna terapie je pouze Guna-Flam a Guna-Arthro (20-0-20 ka-
pek). Pacientka zatim tyto pfipravky uziva dale, ma strach je vynechat,
aby se potize nevratily.V planu mam po pll roce omezit [écbu na kapky
Guna-Flam, které pozdéji zkusim vyradit. Pacientka ma aktualné hmot-
nost 76 kg, tedy o 12 kg méné nez na zacatku lécby.

N Vice informaci na www.edukafarm.cz



KAZUISTIKY

ZANET ACHILLOVY SLACHY
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57letd pacientka, vyrazna obezita (vyska 164 cm, hmotnost 95 kg),
hypertenzni nemoc, dna.

S SN

Osobni anamnéza

Nynéjsi onemocnéni

Do ordinace ptichazf v ¢ervenci 2018 pro bolesti obou Achillovych
slach, trvajici asi 6 tydnU. Klinicky jsou patrné zanétlivé zmény obou
Achillovych Slach s vietenovym ztlusténim asi 6 cm nad Uponem.

Diagnédza: Tendinitis Achillei bilat.

TENISOVY LOKET

Lécha FRM

Lécbu zahajuji aplikaci injekci MD-Tissue a MD-Matrix (2 ampule
smichany a rozdéleny na obé Achillovy slachy) pod peritenonium a
jako pupeny do okoli [éze 2x tydné. Lécbu doplruji ortézami, mék-
kymi podpaténkami, lokdlnf péci, protahovacimi cviky, ultrazvukovou
terapif a doporucenim zmény zivotniho stylu a stravovani podle pravi-
del tzv. paleo diety s omezenim potravin s vysokym glykemickym in-
dexem a zvysenim pfijmu Inéného oleje jako silného zdroje omega-3
nenasycenych mastnych kyselin. K terapii pfiddvam po celou dobu lo-
kdlné Leni COMPLEX Gel 3x denné lokdlné a doporucuji francouzské
hole k odleh¢eni dolnich koncetin. Lé¢ba postupuje aplikaci MD-Ti-
ssue a MD-Matrix 2x tydné po dobu 5 tydnd. Vlevo se situace zcela
upravila, vpravo byla provedena jesté aplikace 2 injekci MD-Tissue
perilezionalné. Lécba pripravky FRM trvala celkem témér 5 mésicu.

Zavér

Pomoci Ié¢by FRM, predevsim injekcemi s obsahem kolagenu (MD
pripravky), se stav pacientky vyrazné zlepsil. Leva Achillovka je zcela v
poradku, vpravo je stav zlepsen, mirné potize pretrvavaji, ale operacni
osetfenti jiz neni indikovano, pacientka je celkové spokojena. K [é¢bé
obou Achillovek jsem pouzil celkem 22 ampuli MD injekci.

e
/:'f'
~

v\

Osobni anamnéza

43letd pacientka, kuracka, obezita (vyska 163 cm, hmotnost 95 kg),
hypertenzni nemoc.

Nynéjsi onemocnéni

V Unoru 2018 pacientka pfichdzf pro pll roku trvajici bolesti cha-
rakteru tenisového lokte vpravo s takovou intenzitou bolesti, Ze jiz
neudrzi hrnicek.

Terapii zahajuji aplikaci fokusované razové viny Duolith T-TOP Storz
1x tydné, celkem 6 aplikaci. Na zacatku ji doplriuji o NSA (Diclofenac
100 mg denné a Ketonal mast lokdlné) po dobu 3 tydnd. Tejpovant,
protahovaci cviky, masaze a studené obklady. Doporucuji zménu pra-
ce (pacientka v praci Sroubuje), stravovacich zvyklosti a Zivotniho stylu
v duchu tzv. paleo diety s upfednostnénim potravin s nizkym glyke-
mickym indexem, snizenim pfijmu uhlovodand, a naopak zvysenim
piijmu omega-3 nenasycenych mastnych kyselin ve formé Inéného
oleje, se zvysenim prijmu vitaminu C. Po skoncenf terapie fokusova-
nou rdzovou vinou se stav zlepSuje, ale pacientka jesté neni schopna
se vratit do prace. Proto se rozhoduji zkusit lécbu pfipravky FRM.

Diagnéza: Epicondylitis humeri radialis .dx. (tenisovy loket).

Lécba FRM

Terapii pfipravky FRM jsem zahajil aplikaci MD-Shoulder: 1 ampule
2x tydné loco dolenti perileziondlné pod Upon svalt a do jeho okolf
na radiadlnim epikondylu. Soucasné pfiddvam kapky Guna-Flam (20-
0-20 gtt). Po mésici prechazim na aplikaci MD-Tissue: T ampule 1x
tydné, celkem 8 aplikaci.

Zaver

Po 3mésicni terapii FRM je stav pacientky natolik zlepsen, Ze zvazuje
navrat do prace.



