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Zápěstí – MD-POLY, MD-SMALL JOINTS
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Zápestí
MD-POLY, MD-SMALL JOINTS

ˇ
Anatomická lokalizace:
Na vnější hraně radia proxi-
málně  6–7 cm od místa ohybu 
zápěstí.

Typy MD injekcí:
MD-Poly + MD-Neural 
Způsob aplikace: s.c.

HLAVNÍ BODY

Anatomická lokalizace:
Na dorzální straně předloktí, zhruba 
2 cm nad dorzálním ohybem zápěstí 
na vnitřní straně radia (ruka je           
v supinační poloze).
Způsob aplikace: s.c. nebo i.d.
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Anatomická lokalizace:
Na vnitřní hraně ruky do prohlube-
niny mezi 5. kostí metakarpální a 
kostí hákovou (os hamatum).
Způsob aplikace: s.c.
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Anatomická lokalizace:
Ve fossa radialis, na ohybu zápěstí. 
Na zevní hraně ruky v prohlubenině 
nad hlavou 1. metakarpální kosti.
Způsob aplikace: i.d., (v blízkosti-
místa aplikace se nachází n. radialis)
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Anatomická lokalizace:
2 cm nad ohybem zápěstí mezi kostí  
hráškovou (os pisiforme) a styloidním 
výběžkem kosti loketní (ulna).
Způsob aplikace: s.c.,  (v blízkosti-
místa aplikace se nachází n.ulnaris)
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Anatomická lokalizace:
Uprostřed ohybu zápěstí.
Způsob aplikace: s.c.
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Poznámky:
Všechny subkutánní (s.c.) a intradermální (i.d.) aplikace by měly být provedeny 
jehlou délky 12–16 mm a průměru 25–28G (Gauge).

U subkutánních aplikací veďte jehlu přibližně pod úhlem 45°.
U intradermálních aplikací veďte jehlu přibližně pod úhlem 30°.

ZÁKLADNÍ INFORMACE K POUŽITÍ A KOMBINACE S DALŠÍMI MD PŘÍPRAVKY
Aplikace do hlavních bodů
• Artritida prstů ruky (lokálně bolestivé body): MD-Small Joints
• Rhizartróza palce (Forestierova choroba): MD-Small Joints + MD-Poly + MD-Neural
• Syndrom karpálního tunelu: MD-Small Joints + MD-Neural
• De Quervainova choroba (viz též Loket  – základní informace k využití a kombinace s dalšími MD přípravky):

 MD-Small Joints + MD-Neural
• Revmatoidní artritida ruky: MD-Small Joints + MD-Matrix
• Tendinopatie ruky z důvodu dlouhé imobilizace: MD-Small Joints + MD-Matrix + MD-Tissue

SEKUNDÁRNÍ BODY


