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Loket – MD-SHOULDER
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Epicondylitis lateralis

Epicondylitis medialis

Epicondylitis medialis
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Loket
MD-SHOULDER

Anatomická lokalizace:
2–3 cm distálně od lokalizace  
2. hlavního bodu.
Typy MD injekcí:
MD-Muscle  
Způsob aplikace: 
s.c. nebo i.m. 
(do hloubky 5–6 mm).

Anatomická lokalizace:
Ve středu loketního ohbí na 
vnitřní straně šlachy bicepsu
Typy MD injekcí:
MD-Matrix +  MD-Tissue  
Způsob aplikace: 
s.c. nebo i.d.

HLAVNÍ BODYSEKUNDÁRNÍ BODY

1
Anatomická lokalizace:
Při  90° �exi lokte přímo před 
epikondylem
Typy MD injekcí:
MD-Shoulder + MD-Matrix
Způsob aplikace: 
s.c. při 90° sklonu jehly 
k povrchu kosti

2
Anatomická lokalizace:
Při 90° �exi lokte na vrcholu 
laterálního epikondylu
Typy MD injekcí: 
MD-Muscle
Způsob aplikace: s.c. nebo i.m. 
(do hloubky 5–6 mm).

3
Anatomická lokalizace:
Při 90° �exi lokte přibližně 4 cm 
před hlavním bodem 2
Typy MD injekcí: 
MD-Muscle
Způsob aplikace: s.c. nebo i.m. 
(do hloubky 5–6 mm).

4
Anatomická lokalizace:
Při posterioanteriorním pohledu 
na loket: mezi mediálním kondy-
lem humeru (trochleou) a olekra-
nonem
Typy MD injekcí:
MD-Shoulder + MD-Matrix
Způsob aplikace: 
s.c. při 45° sklonu jehly k  povr-
chu kosti. (v blízkosti místa 
aplikace se nachází n.ulnaris) 

5
Anatomická lokalizace:
Na vnitřním vrcholu loketního  
ohbí při 90°�exi lokte.
Typy MD injekcí: MD-Muscle
Způsob aplikace: s.c. nebo i.m. 
(do hloubky 4–5 mm).

90°

45°

30°

Poznámky:
Všechny subkutánní (s.c.) a intradermální (i.d.) aplikace by měly být provedeny 
jehlou délky 12–16 mm a průměru 25–28G (Gauge).
Všechny intramuskulární (i.m.) aplikace by měly býrtprovedeny jehlou délky 40 mm 
a průměru 21G (Gauge).
Intraartikulární aplikace(i.a.) musí být provedena speciální jehlou určenou pro tento 
účel.
U subkutánních aplikací veďte jehlu přibližně pod úhlem 45°.
U intradermálních aplikací veďte jehlu přibližně pod úhlem 30°.
U intramuskulárních aplikací veďte jehlu přibližně pod úhlem 90°.

• Epikondylitis lateralis * 
• Epikondylitis medialis**
• De Quervainův syndrom (stenozující tenosynovitida): MD-Shoulder + MD-Neural
*(tzv. tenisový loket, epicondylitis lateralis humeri)
**(tzv. golfový loket, epicondylitis medialis humeri)

ZÁKLADNÍ INFORMACE K POUŽITÍ A KOMBINACE 
S DALŠÍMI MD PŘÍPRAVKY

Pro způsob aplikace se prosím podívejte 
na hlavní a sekundární body


