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DEFICIT CHOLESTEROLU

V ORGANOGENEZI CLOVEKA
CHOLESTEROL DEFICIT IN
HUMAN ORGANOGENESIS

Prof. MUDr. Josef Hyanek, Dr.Sc.
Metabolicka ambulance Nemocnice Na
Homolce,Praha

e-mail: Josef.Hyanek@homolka.cz

Od zacatku 19. stoleti vime od
Prof. Anickova, Ze nadbyte¢ny pfijem cho-
lesterolu v potravé vyvoldva aterosklerozu,
ale malokdo z nas vi, ze deficit cholesterolu
je pro vyvoj Clovéka velice nebezpecny
a vyvolava ireversibilni poSkozeni tkani
avainé€ poskozuje organogenezu v prubéhu
fetilniho vyvoje. Autor pfedklidd meta-
bolicky prehled vzniku mozného poskozeni
a kazuistiky vybranych pacientt s hypocho-
lesterolemii a hypolipoproteinemii.

Klicova slova: hypocholesterolemie,
deficit cholesterolu,vrozené chyby metabo-
lismu cholesterolu, organogenese

Key words: hypocholesterolemia, cho-
lesterol deficiency, inborn errors of choles-
terol metabolism, organogenesis

MYOCHONDROBLASTY
A MYOCHONDROCYTY

V NORMALNI CHRUPAVCE A ZA
PATOLOGICKYCH STAVU
MYOCHONDROBLASTS AND
MYOCHONDROCYTES IN
NORMAL CARTILAGE AND IN
PATHOLOGICAL BONE LESIONS

prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc.
Ustav patologie 1.LF UK a VFN, Praha
E-mail: ctibor.povysil@Ifl.cuni.cz

Terminem myochondroblasty a myo-
chondrocyty jsou oznacovany chrupavkové
buriky obsahujici ve své cytoplasmé svazky
myofilament identického charakteru jako
se bézné vyskytuji v bunikich hladké sval-
oviny. Existence téchto bunék exprimu-
jicich alfa aktin hladké svaloviny a marker
chondrocyta S-100 protein byla poprvé
jednozna¢né prokdzina autorem toho
sdéleni (Povysil a spol. 1997) v kostnim
niadoru charakteru benigniho chondro-
blastomu. Imunohistochemické nalezy byly
tehdy potvrzeny na trovni ultrastruktury
pfi elektronmikroskopickém vySetfeni.
Oznaceni autor zvolil v analogii s myofibro-
blasty, které rovnéz exprimuji aktin hladké
svaloviny avSak jinak maji charakteristiky
fibroblasti. Pozdéji jejich existenci pot-
vrdili i jini autofi , pfedevSim v USA, ktefi
je zaznamenali ve fibromyxoidnim fibromu
kosti i v artrotické chrupavce.

Autor tohoto sdéleni prokizal jejich
omezeny vyskyt v horni vrstvé normalni
kloubni chrupavky, kde se pravdépodobné
ucastni na produkci nékteré z kom-
ponent synovidlni tekutiny a ziroven
pfedstavuji zalozni elementy uplatiujici
se v ramci regenerativnich pochodu.
Myochondrocyty se vyznamnou mérou
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zmnoZzuji pfi rozvoji artrotickych zmén,
ptfedevsim v oblastech tzv. klondlni diferen-
ciace a v mistech nové vznikajici méné kval-
itni fibrézni chrupavky. Jsou také béznou
soucdsti nové vytvorené a jeSté nevyzrilé
chrupavky po transplantaci autolognich
kultur chondrocytt do posttraumatickych
defektt kloubnich chrupavek.

V podstatné vétsi mife se myochondro-
cyty vyskytuji v normalni elastické chru-
pavce usnich boltct, kde se jejich rozloZeni
li8i v zavislosti na lokalizaci v jednotlivych
vrstvach udni chrupavky. Lze pfedpoklidat,
Ze elasticita této tkané, kterd se po jakéko-
liv deformaci vraci do ptvodniho tvaru ,je
pravdépodobné vysledkem kontraktilnich
schopnosti myochondrocytu, které mohou
pfi své kontrakci modelovat mezibunécnou
hmotu.

Klicova slova: Myochondroblasty
a myochondrocyty

The author of this lecture designated
chondrocytes containing in their cyto-
plasm bundles of myofilaments as myo-
chondroblasts and myochondrocytes.
Existence of these cells, expressing simul-
taneously alpha- smooth muscle actin
and S-100 protein, was for the first time
described by the author of this lecture
(Povysil et al., 1997) in benign chondroblas-
toma and chondromyxoid fibroma of bone.
Immunohistochemical findings were also
confirmed during electron microscopic
study. In analogy to terminology of myofi-
broblasts , such cells were designated as
myochondroblasts, because both cell types
are actin positive.

Alpha-actin positive chondrocytes
(myochondrocytes) occur in the upper
zone of normal articular cartilage. The pres-
ence of rare mychondrocytes in this layer

indicates that this region probably plays
an importatnt role in maintaining cartilage
integrity during regeneration. However,
actin positive chondrocytes are formed
predominantly in response to injury to the
osteoarthrotic cartilage at sites of defective
healing and in newly formed cartilage after
autologous chondrocyte transplantation.
On the other hand , our aditional find-
ings showed that approximately 60% of
human normal auricular chondrocytes
express alpha-smooth muscle actin, too.
These cells occur in both external sub-
perichondrial layers of the auricular carti-
lage. The exact role of myochondrocytes
is unknown, but it is possible that they are
also able to contract and play a role in the
process of cartilage tissue formation and
remodeling of the extra cellular matrix.

Key words: Myochondroblasts and
myochondrocytes
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PREHLED VYZNAMNYCH
VYZKUMU TELESNEHO HABITU
CESKE (CESKOSLOVENSKE)
POPULACE OD ROKU 1895 DO
SOUCASNOSTI

SURVEY OF PROMINENT
PHYSICAL HABITUS RESEARCHES
OF THE CZECH (CZECHOSLOVAK)
POPULATION FROM 1895 TO
NOWADAYS

Bliha P.V, Kopecky M., Krejcovsky L.?, Sedlak P.»

D Katedra a antropologie a genetiky ¢lovéka
Prirodovédecké fakulty UK v Praze, Vini¢na 7,
128 44 Praha 2
E-mail: pavel.blaha@natur.cuni.cz

2 Katedra antropologie a zdravovédy Pedagogické
fakulty UP v Olomouci, Zizkovo ndam. 5, 771 40
Olomouc

Ceski republika (Ceskoslovensko) je
jednou z mala zemi na svété, kde byl moni-
torovan rust a vyvoj nejen détské a ado-
lescentni populace, ale i dospélé popu-
lace. Zikladni kimen k témto vyzkumim
polozil prof. Matiegka v roce 1895, kdy
u pfilezitosti Narodopisné vystavy za spo-
luprace ucitelt bylo v zakladnich télesnych
parametrech zméfeno kolem 100 000
Skolnich déti ve véku od Sesti do 15 let.
Dalsi vyznamny impuls dal prof. Fetter pod
jehoz vedenim byl proveden 1. Celostatni
antropologicky vyzkum déti a mlideze
(CAV) v Cechich a na Moravé (paralelné
obdobné Lipkovd a Grunt na Slovensku).
Tyto vyzkumy se nasledovné opakovaly po

kazdych 10. letech az do roku 2001, kdy byl
proveden 6. CAV. Tyto nirodni reprezenta-
tivni studie byly zdrojem aktudlnich norma-
tivnich dat télesnych parametrt s Sirokym
vyuzitim. V roce 1955 u pfileZitosti
Prvni celostitni spartakiddy organizov-
al prof. Fetter antropologicky vyzkum
cvicencu zaméfeny na dospélou populaci.
Rovnéz tak v roce 1960 a 1965. 1 v téchto
vyzkumech bylo pokracovino po jeho smrti
jeho spolupracovniky a Ziky. Kromé téchto
nosnych stéZejnich vyzkumut byla antropol-
ogy provedena cela fada dalSich vyzkumu
Zivého clovéka, cilené zaméfenych (para-
metry hlavy, obézni subpopulace apod.).
Dovolujeme si podat stru¢nou rekapitulaci
téchto vyzkumu a vyznamnéjSich studii,
vCetné odkazu na pfislusné publikace, ve
kterych byly vysledky, pfedev§im monogra-
ficky, prezentoviny.

Klicova slova: Celostatni antropo-
logické vyzkumy, Spartakiddni vyzkumy,
referencni standardy, sekularni trend

Key words: Nation-wide anthropologi-
cal surveys, Spartakidd’s surveys , refer-
ence standards, secular trend

SEKVENOVANI NOVE GENERACE:
VICE NEZ POUHE PORADI
NUKLEOTIDU

NEXT GENERATION SEQUENCING:
MORE THAN MERE SEQUENCE OF
NUCLEOTIDES

RNDr. Irena Lichi, CSc.

Katedra genetiky a mikrobiologie, Pfirodovédecka
fakulta, Univerzita Karlova v Praze, Vini¢na 5,

128 43 Praha 2, Ceski republika
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Department of Genetics and Microbiology, Faculty
of Science, Charles University, Vinicna 5,

128 44 Prague 2, Czech Republic

E-mail: irena.licha@natur.cuni.cz

Klicova slova: sekvenovani nové gen-
erace, molekulirni diagnostika, metageno-
mika

Key words: next generation sequenc-
ing (NGS), molecular diagnostics, metagen-
omics.

Nové postupy sekvenoviani a vyvoj
revolu¢nich molekuldrné-biologickych
technologii umoznilo komeré¢ni dostupno-
st systému k rychlému a levnému sekveno-
vini nové generace. Tyto metody nejen
poskytuji relativné levné velké mnoZzstvi
sekvenacnich dat v kratké dobé, ale svym
principem a riznymi strategiemi pfipravy
templitu, sekvenacnich reakci a kom-
pletaci dat zcela méni zplasob pristupii
k feSeni problému v zidkladnim vyzkumu,
1ékafské i aplikované védé.

Cilem pfednasky je poskytnout jednak
pfehled principtt u postuptt komercné
dostupnych systém0 (454 ROCHE,
Illumina), a dale ukazat a porovnat
mozZnosti vyuZiti téchto novych technologii
v lékafské molekularni diagnostice, tran-
skriptomice a metagenomice.

Pfinos sekvenovani nové generace pro
medicinské obory je hlavné v tom, Ze jde
o pfistup, ktery umozni pochopit fadu
lidskych chorob. Aby mohlo byt tohoto
cile dosaZeno, je dulezité, aby se tato tech-
nika pfenesla z pozice nastroje zdkladniho
vyzkumu do klinické praxe. Pak bude
mozné efektivnéji vytvofit velké mnozstvi
sekvenacnich dat, a to nejen genetickych
profili, ale také efektivné zmapovat jed-
notlivé geny, které jsou zodpovédné za
konkrétni choroby. Bude tfeba zpracovat
data z velkého mnozstvi pacientt a zachytit

genetickou variabilitu sledovanych genu.
Ocekidvanym vysledkem bude velmi kval-
itni rutinni diagnostika.

Revolu¢nim pfinosem sekvenace
nové generace ve studiu pficin nemoci je
mozZnost transkriptomickych studii, sekve-
nace cDNA, kde se otevira Siroké pole
vyuziti nejen ve védeckych studiich, ale
opét i v klinické diagnostice. Touto meto-
dou je mozné napf. rutinné studovat kédu-
jici useky v genomu a jejich expresi, zachyt-
it nekodujici RNA nebo studovat interakce
patogen-hostitel na arovni RNA.

Neméné vyznamné pro pochopeni
vzniku fady nemoci je to, Ze tato metoda
zasadné zefektiviiuje a upfesnuje metagen-
omické studie napf. pfi popisu bak-
terialnich populaci kolonizujicich urcité
prostiedi. UmoZiiuje urcit jak kvalitativni,
tak i kvantitativni zastoupeni jednotlivych
tax v populaci, a to i pro nekultivovatelné
mikroorganismy.

V pfednasce budou uvedeny konkrétni
ptiklady na jiz publikovanych lékafskych
studiich.

VLIV PRIPRAVKU S KOLAGENNIMI
PEPTIDY NA RUST A VYVOJ
HRIBAT

EFFECT OF COLLAGEN PEPTIDES
SUPLEMENT ON THE GROWTH
AND DEVELOPMENT OF FOALS

Ing. Lenka Dostalkova, Ing. Lenka Kerhartova,
Ing. Katefina Duskova

Orling s.r.0., Na Bélisku 1352, 562 01 Usti nad
Orlici

E-mail: dostalkova@orling.cz
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Abstrakt

Piipravek Mineralpony® Baby Special
byl testovin v hfebc¢iné Napajedla na 85
hiibatech v praibéhu tfi let. Prvni testovany
ro¢nik, ro¢nik 2007, dostival ptipravky
od odstavu, ro¢nik 2008 od prenatilniho
stavu stejné jako ro¢nik 2009. Porovnival
se ro¢nik 2007 s ro¢nikem 2008 a dile pro
kontrolu jesté ro¢nik 2007 s ro¢nikem 2009.
Hfibatim byly v pravidelnych intervalech
odebirany krevni vzorky a po vyhodnoceni
hematologicko - biochemickych ukazatelt
bylo moZno upravit pfipravek dle momen-
tilnich pozadavka hiibéte. Hlavnim cilem
studie bylo minimalizovat moznost vzniku
DOD (Developmental Orthopedic Disease)
- vyvojovych ortopedickych onemocnéni.
Dile byly hiibatim méfeny holené ve véku
18 mésict a vybrana hfibata byla pod-
robena RTG vySetfeni na osteochondrézu
vybranych kloub.

Jak jsme ocekavali, potvrdil se nim
pfedpoklad o vhodnosti suplementace jiz
brezich klisen. Skupiny, které byly suple-
mentovany jiZ od prenatilniho stavu, vyka-
zovaly leps$i vysledky nez skupina, kterd
dostavala pfipravky az od odstavu. Krevni
ukazatele byly u skupin prenatalné suple-
mentovanych vyrovnanéjsi, u ukazatele Ca
v porovniani ro¢niku 2007 a 2008 jsme
zjistili statisticky vyznamné rozdily na
hladiné vyznamnosti a = 0,05. U této hod-
noty v porovnani ro¢nikti 2007 a 2009
byly zjistény statisticky vyznamné rozdily
na hladiné vyznamnosti o = 0,01. Dile jsme
pak zjistili statisticky vyznamné statistické
rozdily na hladiné vyznamnosti o = 0,01
vSech skupin (2007 a 2008, 2007 a 2009)
u P a poméru Ca a P. U ostatnich prvku
jsme nezjistili statisticky vyznamné rozdily,
nicméné spocitané praméry prvkia v krvi
byly pfiznivéjsiu ro¢nika 2008 i 2009, tedy

hiibat suplementovanych od prenatilniho
stavu.

Obvody holeni byly u roc¢nikti 2008
a 2009 nadprumérné. Primérnd hodnota
u 18ti mésicnich hfibat je udavina 19 cm.
My jsme zjistili u ro¢niku 2007 hodnotu
18,85 cm, u ro¢niku 2008 to bylo 19,54 cm
a ro¢niku 2009 byl pramér 19,46cm.
Statisticky vyznamné rozdily byly zjiStény
na hladiné vyznamnosti a = 0,01.

Vyskyt osteochondrézy mél klesajici
tendenci v prubéhu testovani pfipravka.
Zjistili jsme pokles z 41,7 % u ro¢niku 2007
na 22,2% u ro¢niku 2009.

Tyto vysledky naznacuji, Ze je velmi
vhodné vénovat zvySenou pozornost
v oblasti vyZzivy jiz budoucim matkam,
predevsim v tfetim trimestru biezosti.

Slozeni Mineralpony® Baby Special
v denni davce 100g: kolagenni peptidy
CHP 30540 mg, Boswellia serrata 2700 mg,
L-lysin 500mg, vapnik 10500mg, fosfor
4000 mg, hot¢ik 5100 mg, sodik 570 mg, dra-
slik 250 mg, mangan 400 mg , méd 240 mg,
zinek 80 mg, Zelezo 30mg, j6d 2000 mcg,
selen 3000 mcg, vitamin A 15000 mcg
(50000 IU), vitamin D3 75 mcg (3000 1U),
vitamin E 1000 mg, vitamin C 552 mg, vita-
min B1 30mg, vitamin B2 12mg, vitamin
B5 6mg, vitamin B6 4,5mg, vitamin B12
30 mcg, kyselina listovd 12000 mcg, biotin
40000 mcg, beta-karoten 1400 mcg

Klicova slova: Anglicky plnokrevnik,
hiibé, vyvojové ortopedické onemocnéni,
osteochondréza, kolagenni hydrolyzit,
Mineralpony® Special, vyZiva hiibat

Summary
The preparation Mineralpony Baby

Special were tested in Napajedla horse-
breeding farm on 85 foals in the course of
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three years. The animals in the first tested
age group, year 2007, were fed the prepara-
tions from the time of weaning onwards,
the age groups of 2008 and 2009 from
the prenatal period onwards. I compared
the groups of 2007 and 2008, then 2007
and 2009 for verification. Blood samples
were collected from the foals at regular
intervals. After the assessment of hema-
tological and biochemical indexes it was
possible to modify the preparation accord-
ing to the current needs of the particular
foal. The aim of this study was to mini-
mize the possibility of occurence of DOD
(Developmental Orthopedic Disease).
Furthermore, the foals' tibias were meas-
ured at the age of 18 months, and chosen
foals underwent an X-ray examination for
osteochondrosis of selected joints.

As we expected, our premise that it is
suitable to supplement pregnant mares
was validated. The groups which were
supplemented from the prenatal period
showed better results than the group sup-
plemented from weaning. Blood indexes
were more balanced in the prenatally sup-
plemented groups. When we compared
the groups of 2007 and 2008 we found
statistically significant differences in the
Ca index at the significance level of o =
0,05. In the comparison of the groups of
2007 and 2008 and the groups of 2007 and
2009 we found statistically significant dif-
ferences at the significance level of o = 0,01
in Ca, P and in the Ca and P ratio. In the
other elements we did not find any statisti-
cally significant differences. However, the
calculated averages of element levels in the
blood were more favourable in the groups
of 2008 and 2009, which means the foals
supplemented from the prenatal period.

The perimeters of the tibias in the
prenatally supplemented foals were over-

average in the groups 2008 and 2009. The
average value given for 18-month-old foals
is 19cm, the value we measured in the
group of 2007 was 18,85 cm, in the group
of 2008 19,54 cm and in the group of 2009
the perimeter was 19,46cm. Statistically
significant differences were found at the
level of significance o = 0,01.

The occurence of osteochondrosis was
decreasing during the testing of the prepa-
rations. There was a fall from 41,7% in the
group of 2007 to 22,2% in the group of
2009.

These results suggest that it is very
appropriate to give special attention to the
nutrition of the expectant mothers, espe-
cially in the third trimester of pregnancy

Mineralpony® Baby Special -
Composition in a daily dose 100g:
Collagen peptides CHP 30540mg,
Boswellie serrata 2700mg, L-lysin 500 mg,
Calcium 10500 mg, Phosphorus 4000 mg,
Magnesium 5100mg, Sodium 570mg,
Potassium 250 mg, Manganese 400mg ,
Cooper 240mg, Zinc 80mg, Iron 30mg,
Iodine 2000 mcg, Selenium 3000 mcg,
Vitamin A 15000 mcg (50000 IU), Vitamin
D3 75 mcg (3000 IU), Vitamin E 1000 mg,
Vitamin C 552mg, Vitamin B1 30mg,
Vitamin B2 12mg, Vitamin B5 6mg,
Vitamin B6 4,5mg, Vitamin B12 30 mcg,
Folacin 12000 mcg, Biotin 40000 mcg,
Beta-carotene 1400 mcg

Key words: Thoroughbred, foal, devel-
opmental orthopedic disease, osteochon-
drosis, collagen hydrolysate, Mineralpony®
Baby Special, foal nutrition
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LECEBNE HLADOVENI PRI
CROHNOVE NEMOCI: KASUISTIKA
THERAPEUTIC FAMISHMENT

AT CROHN 'S DISEASE: A CASE
REPORT

Vit Smilauer

CVUT v Praze, Fakulta stavebni, Katedra
mechaniky

Thakurova 7, 166 29 Praha 6

E-mail: vit.smilauer@fsv.cvut.cz

Abstrakt

Crohnova nemoc, tj. nespecificky
chronicky zinét v travicim ustroji, je
stale zapadni alopatickou medicinou
klasifikovina jako nevylécitelni nemoc.
V nejvice postizenych c¢dstech svéta
(USA+Kanada+Skandindvie)  dosahuje
prevalence této nemoci az 200/10e*> osob
a zaCina byt celospolecenskym problémem,
ktery paralyzuje populaci v produktivnim
a reproduk¢nim véku [2].

Tato pfipadovd studie se zaméfuje
na ectiologii a uspéSnou léCbu vlastni
Crohnovy nemoci. Nejprve je charak-
terizovina vychozi situace, anamnéza,
a pravdépodobné okolnosti pfi¢in nemo-
ci. Dile jsou analyzovany nasledujici sta-
dia 1é¢by nemoci: a) standardni medika-
menoézni 1é¢ba aminosalicylity (mesalazin,
Pentasa), b) dprava jidelnicku, ¢) screening
na alergeny v jidle, d) bylinkové caje [5], €)
1é¢ebné hladovéni [1, 3, 4]. Kazdy z téchto
bodu zaznamenal urcité zlepSeni nemoci,
k vyléceni vSak doSlo az béhem 38 den-
niho lécebného hladovéni dle Breusse [1].
S opakovanymi hladovkami, které ovSem
nemaji pozadi ve fyziologii, trvi jiz 3,5 roku
stav vyléceni.

Druhd cast pfrispévku zasazuje
zkuSenosti do obecného kontextu
lé¢ebného hladovéni. To je dodnes poklada-
no za ,trumfové eso“ lidovych lécebnych
prostfedkt s pomérné Sirokym zabérem.
Lécebné hladovéni je metoda se striktnimi
pravidly a s pfisnym zdkazem pfijiminim
tuhé potravy. Pfiblizné se da fici, Ze
hladovéni v délce 10-20 dnu odstranuje
symptomy nemoci, teprve hladovéni
nad 20 dni odstrafiuje pfic¢iny nemoci.
Pfi hladovéni nesmi klesnout hmotnost
0 20-25 % pocate¢ni hmotnosti a plati
i kontraindikace hladovéni [3, 4]. Pfisnd
pravidla plati také pro ndvratovou dietu,
kde poruseni muze vést ke smrti ¢i velkym
komplikacim [3].

Osobni zkuSenosti s 1éc¢ebnym
hladovénim, Crohnovou nemoci a nasled-
nym vyvojem uddlosti mé vedou k nasledu-
jicim zavérim:

Crohnova nemoc je psychosomatické
onemocnéni. Kromé genetickych predis-
pozic je nutny psychicky tlak okoli, ktery
jedinec nechava zrit v sobé.

Tento tlak (naruSené pole védomi - psy-
chocysta [3]) se Casem projevi na zméné
rezimu stfev s moZnym vznikem zanétu.
Spatnd strava vznik zinétu jednoznacné
urychluje (dle cinské mediciny dochizi
k pfehfivini organismu). Zinét v travici
trubici pfichdzi opakované do kon-
taktu s prostfedim bakterii, které zinét
dale provokuji. Tim se vysvétluje dlouhi
doba remise ¢i relapsu a praktickou
nevylécitelnost Crohnovy choroby.

Lécebné hladovéni téméf odstavuje
¢innost traviciho traktu. Tim dochizi ¢asto
po dekadach Zzivota k odpocinuti a zac¢itku
hojeni. Hladovéni cisti télo od letitych
nanosu 1éku, soli, tézkych kovl, DDT,
zanétl, nepotfebnych tkdni, plisni, bak-
térii atd. Hladovéni méni pohled clovéka
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na Zivot a priority Zivota, ¢asto dochazi
k prekondni psychickych tlakd, depresi
a k harmonizaci Zivota. Hladovéni vytvafi
kvalitativné jiného ¢lovéka, ¢imZz odstranuje
spoustéci mechanismy Crohnovy nemoci.
Nedobrovolné hladovéni vzdy bylo
pfirozenou soudisti evoluce, kterou télo
vyuzivalo k vlastni ocisté. Odstranénim
hladovéni jsme také odstranili ocistu
téla. Lécebné hladovéni nds navraci zpét.
Z vlastni zkuSenosti je ochotno podstoupit
alespon kriatkodobé lécebné hladovéni
ptiblizné 20% populace. V Zidném pfipadé
se tedy nejedna o plosné aplikovatelnou
metodu 1écby na zakladé svobodného
rozhodnuti. Vysledky nisilné provadénych
hladovéni jsou vyrazné horsi [4].

Klicova slova: 1éCebné hladovéni,
Crohnova nemoc, kasuistika, psychoso-
maticka nemoc, ocista
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Abstrakt

Zlomeniny z pfetiZeni jsou vzicné,
v literatufe uvadéné soubory jsou velmi
malé. Pfesto je potieba na mé myslet zejmé-
na u intenzivné sportujici ¢dsti populace.
Autor se zabyvd problematikou spriavného
nazvoslovi, srovniva kost s jeji schopnosti
remodelace a reparace s technickymi daty
materidll pouZivanych jako implantitt
v ortopedii a traumatologii pohybového
astroji a zduvodinuje nespravnost nizvu
unavové zlomeniny. Dile se zabyva defin-
ici, etiopatogenezi, lokalizaci na lidském
skeletu, klinickym obrazem, diagnostikou,
diferencidlni diagnostikou a 1é¢bou téchto
zlomenin. Popisuje ptisobeni opakujiciho
se nasili pusobiciho vjednou misté lidského
skeletu, ulohu narazi ¢i svalového tahu
a s tim souvisejictho matouciho zafazeni
nékterych typickych avulznich zlomenin do
skupiny zlomenin z pfetiZeni. Uvadi vlastni
soubor intenzivné trénujicich orienta¢nich
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bézcu podloZzeny rentgenovou dokumen-
taci. Popisuje kvantitativné zatéZ pohy-
bového apariatu téchto sportovcu, zabyva
se moZnostmi prevence vzniku zlomenin
z pfetizeni vc¢etné dukladného podolog-
ického vySetfeni. Je zdiraznéna mysSlenka
nezapominat na tyto vzicné zlomeniny,
jejichz diagnostika i diferencidlni diagnos-
tika muzZe byt nékdy velmi obtiznd.

Klicova slova: zlomeniny z pfetiZeni,
stresové zlomeniny, avulzni zlomeniny,
remodelace kosti, diagnostika, 1é¢ba

Abstract

Despite the fact, that incidence of stress
fractures is very low, it is important to
think about it especially in runners (sport-
ing people). Author deals with correct
terminology, compares bone with materi-
als usually used in orthopaedics and trau-
matology, emphasizes the correctness of
the name stress fractures. Than deals with
definition, genesis, location on human skel-
eton, diagnostics, differential diagnostics,
therapy and prevention of this fractures,
describes the role of repetitively affect-
ed forces and emphasizes the difference
between avulsion fractures and stress frac-
tures. Own group of orienteers suffering
from stress fractures is presented. During
the period from 2003 to 2012 a total of
100 320 orthopaedic examinations were
performed, 2185 in orienteers, only 5 stress
fractures were diagnosed (4 fractures of
metatarsal bones, 1 fracture of tibia). The
principal idea is emphasized- stress frac-
tures are very rare, their recognition and
differential diagnosis may be sometimes
very difficult.

Key words: stress fracture, avulsion
fracture, diagnosis, treatment

ANTROPOLOGIE

A PALEOPATOLOGIE SAJALY
LANTHROPOLOGY AND
PALEOPATHOLOGY OF SAJALA

Eugen Strouhal
Ustav dé&jin 1ékafstvi a cizich jazyki 1. LF UK
E-mail: estro@If1.cuni.cz

V soucasné dobé dokoncuji druhou
knizni publikaci o lidech ze Sajily
v Egyptské Nubii, vyznamné lokality na Nilu
120km jizné od Asudnu. Rakouské expe-
dice v ni vykopaly 10 pohfebist, z nichz
pravé zpracovavanych pét z pozdné fimské
az byzantské doby obsihlo 451 koster.

Jejich zikladni archeologické, demo-
grafické a morfometrické charakteristiky
prozradily, Ze jde o typickou nubijskou
populaci, po tisicileti se formujici smés
mediterdnnich a subsaharskych znakt.
V dusledku isolace malych osad v udoli
Nilu doslo k jejich diferenciaci plisobenim
efektu zakladatele a minimalniho genetick-
ého toku. Z bohatého rejstiiku paleopa-
tologickych zmén je tfeba zminit vyrazny
vyskyt spondyloz a zvlast€é traumat, ktera
svédci z velké casti o bojovém puivodu.
Podle vykopce Manfreda Bietaka by mohlo
jit o pisemné doloZeny kmen Blemmyt,
jehoz bojovnici podnikali vpady na tzemi
fimské Nubie. Z dalSich nalezt je unikatni
identifikace benigniho nadoru pojivovych
tkdni, délozniho myomu, diagnostikovany
v paleopatologii poprvé.
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Klicova slova: Egyptskd Nubie, antro-
pologie, spondyldzy, traumata, délozni
myOom

Key words: Egyptian Nubia, anthro-
pology, spinal osteophytoses, traumas,
myoma uteri

HYPOXII INDUKOVANY
FAKTOR A JEHO VLIV NA
CHEMOREZISTENCI NADORU
HYPOXIA INDUCIBLE FACTOR
AND ITS EFFECT ON TUMOR
CHEMORESISTANCE

Prezentujici autor: Mafikova Helena
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Klicova slova: hypoxiii indukovany
faktor-1a, hypoxie nddoru, hypoxii indu-
kovana chemorezistence, kostni nadory,
neuroblastom

Key words: hypoxia inducible factor-
1o, tumor hypoxia, hypoxia-induced chem-
oresistance, bone sarcomas, neuroblastoma

K nejzivaznéj§im onemocnénim
pohybového aparatu patfi i nadorovi
onemocnéni. Primarni maligni kostni
nadory jsou v pofadi na 6. misté nidort

détského véku, castéjsi jsou u déti met-
astatické kostni procesy. Nejcastéji se

vyskytujicim primarnim kostnim nidorem
détského véku je osteosarkom a nadory
ze skupiny Ewingova sarkomu, které se
mohou vyskytovat i mimo kosti. Do skeletu
mohou metastazovat téméf vSechny nido-
ry déti, k nejcastéj$im patfi neuroblastom,
sarkomy mékkych tkani, do kosti metasta-
zujici nadory ledviny, retinoblastom, karci-
nom §titné Zlizy, vzicné karcinom ledviny,
meduloblastom a lymfomy. Kostni metas-
tiza muZe byt nékdy prvnim projevem
nadorového onemocnéni.

Charakteristickym znakem mikro-
prostfedi solidnich nadorti je hypoxie.
Adaptace nadorovych bunék na hypoxické
podminky se podili na agresivnéj$im cho-
vani nidor1, jejich dediferenciaci a je jed-
nou z pricin sniZzeni apoptdzy indukované
cytostatiky a zvySeni genetické nestabil-
ity nadorovych bunék. Hlavnim faktorem,
ktery adaptaci na hypoxické prostiedi
ovliviluje, je tzv. hypoxii indukovany
transkripéni faktor (HIF-1a). Pochopeni
regula¢nich mechanismtt HIF-la proto
muze mit velky vyznam pfi vyvoji lécby
zhoubnych nadort. Pfedpoklida se, Ze HIF
a jeho kaskady jsou zodpovédné za vznik
chemo- a radiorezistence hypoxickych
nidorovych bunék.

V tomto projektu se zamcfujeme
pfedevsim na prici s neuroblastomovymi
(NBL) buné¢nymi liniemi a studium jejich
hypoxické rezistence na béziné pouzivani
cytostatika, kterd je hlavni pfic¢inou selhdni
protinddorové 1é¢by u déti. Prokazali jsme
sniZenou citlivost NBL bunék k preparattim
platiny, doxorubicinu a vepesidu v hypoxii.
Cilem prace je zjistit, jaké mechanismy
jsou za vznik chemorezistence v hypoxii
zodpovédné, jaky podil md na jejim vzni-
ku transkripéni faktor HIF-lo a jakym
zpusobem lze tuto hypoxii indukovanou
chemorezistenci potlacit.
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PRENATALNI DIAGNOSTIKA
KOSTNICH DISPLAZII

Kuklik Miloslav

MUSKULOSKELETALNI
PROBLEMY OBEZNICH V OBDOBI
RUSTU

MUSCULOSKELETAL PROBLEMS
OF OBESE IN GROWTH PERIOD

Jana Pafizkova

Centrum pro diagnostiku a 1éceni obezity,
Endokrinologicky ustav, Praha 1, Nirodni 8
E-mail: jparizkova@endo.cz

Klicova slova: obezita - rust - musku-
loskeletalni problémy - pohybova aktivita

Key Words: obesity - growth - muscu-
loskeletal problems - physical activity

Od poloviny minulého stoleti bylo
zjiSténo v prufezovych i longitudindlnich
sledovianich postupné zhorSovani drZeni
téla jiz v obdobi pfedskolniho véku,
které bylo potvrzeno dal$imi studiemi az
do zacCitku tohoto milenia. Tyto zmény
v prubéhu stejnych desetileti jsou mezi
jinym vysvétlovany sekuldrnim zvySovinim
adipozity a soubéZnym zhor$ovinim
arovné motorického vyvoje, vyplyvajiciho
ze sniZzovani pohybové aktivity a vlivu

neadekvatni vyzivy. Celkova svalovd ocha-
blost se tak podili na nedostate¢né fixaci
lopatek, zvétSené hrudni kyfose i kréni
a bederni lordose, a dile i na vysokém
poctu plochych nohou. Na druhé strané
jsou nékteré Casti téla jiz v tomto raném
obdobi rustu zkricené, napf. zadni strany
nohou.. DrZeni téla se zhorSuje v prubéhu
dalsitho ruastu, i kdyZ nemusi byt diky
kryti nadmérnym podkoznim tukem tak
napadné (rozvoj skolios, povolend bfiSni
sténa, nerovné drzeni ramen a hlavy, atd.),
coz souvisi s celkové sniZenou télesnou
zdatnosti. - Obezita je téZ casto asocio-
vana s infantilni formou Blountovy choro-
by (tiba vara), kterd se rozviji negativné
i v pozdéjsim v€ku.. - Nasledkem zvySovani
BMI nadmérnym uklddanim tuku se vyvije-
ji genua valga a vara, dile se zhorSuje
plochost nohou, objevuje se subtaldrni
pronace, nebo sklouznuti hlavice femo-
ralni epifyzy. . U nadmérné obéznich je
Casto také diagnostikoviana Lege-Calve-
Perthesova choroba . Obezita vyvolava jiz
v obdobi rustu osteoarthritidu kolen prova-
zenou bolestmi (lese chrupavky a meniski
diky pfetézovani), coz muZe postihovat
i dalsi klouby vcetné patefe, jejiz pfetizeni
se mlZe projevit i poruchou jeji minerali-
zace od predskolniho véku. Obesita ma téz
negativni ucinek na statickou posturdlni
kontrolu, a ovliviiuje negativné mobilitu.
Ve srovnini s détmi s normailni hmot-
nosti, prevalence fraktur a muskuloskel-
etilniho diskomfortu je tak u obéznich
cast€jsi. To omezuje celkovou pohybovou
i télovychovnou aktivitu a ucast ve sportu,
které omezuji jak obezitu, tak jeji orthope-
dické komplikace.
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REHABILITACE
U POPALENINOVEHO TRAUMA

Kiizek T.

Klinika rehabilitacniho Iékafstvi, FN Kralovské
Vinohrady, Praha

E-mail: tkrizek@upcmail.cz

Abstrakt:

Rehabilitace je nedilnou soucisti 1écby
popdilenin, kterd vyrazné ovliviiuje poura-
zovou kvalitu Zivota popdlenych pacientu.
Nisledkem hlubokych popdlenin je vznik
hypertrofickych jizev, které maji tendenci
ke kontrakci. Jizevnaté plochy lokalizovany
v okoli kloubti maji tendenci k omezovini
rozsahu pohybu. Takto vzniklé kontraktury
primirné omezuji hybnost, sekundirné
vSak dochizi k adaptaci a zfetézeni v pos-
turdlnim systému. Dochdzi k riznym
poruchim pohybového ustroji od zmén
pohybovych stereotypt, chronického
pretéZovini svall, které se projevi jako
vertebroalgické potiZze, az k deformacim
patefe. Pfispévek pfinasi $kdlu mozZnosti
rehabilita¢ni péce o popdlené pacienty
od pocitku do ukonceni 1écby. Dile obsa-
huje prehled komplikaci, které zpuisobuji
jizevnaté Kkontraktury v kritkodobém
i dlouhodobém horizontu.

Klicova slova: popilenina, jizva, kon-
traktura, rehabilitace

Key words: burn, cicatrice, contrac-
ture, rehabilitation
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RESULTS INTERPRETATION

OF IDIOPATHIC SCOLIOSIS
TREATMENT
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Klic¢ova slova: idiopatickd skolidza,
kazuistiky, hodnoceni skoliozy

Keywords: idiopathic scoliosis, case
interpretations, evaluation of scoliosis

Skoli6za je prostorovd zména tvaru
pitete, predstavuje tvarové i funkcni
zmény v celém systému cClovéka. Ve fron-
talni roviné ma patef nejcastéji esovity tvar,
v predozadni roviné dochdzi ke zméné
optimdlnich kyfolord6z, také v transver-
zalni roviné se obratle posunuji a rotuji.
U idiopatické skoliozy neznime pfesné
pficinu vzniku, i kdyZ existuje fada jiz
znamych faktora, které jeji rozvoj umoZziuji.
Deformita patefe vznikd jako adaptace na
pusobeni vnéjsich ¢i vnitfnich sil - at uz
se jednd o kvalitu fizeni z CNS, asymetrie
z pletenct ramennich nebo panve ¢i jiné
vlivy. Velmi dtileZité je tyto vlivy v¢as odhalit
a zabranit rozvoji a fixaci deformity patefe.

Nejcastéji se skoliéza hodnoti dle ohnuti
pitefe ve frontdlni roviné metodou dle
Cobba z RTG snimku tj. thel mezi obratli
vychizejicich z obratlli nejvice sklonénych
do kfivky. Dalsi parametry vcetné klinick-
ych testi a socidlné rodinného prostfedi
jsou hodnoceny nestandardné a casto
subjektivné.
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Vramcikazuistik je demonstrovan rizny
pohled na vysledky terapie u pacientek
s idiopatickou skoli6zou. Souclisti je také
polemika, zda je cil 1écby a motivace
pacient, jejich rodiny a odbornika zabyva-
jicich se 1é¢bou skoliozy shodny.

KOSTNI REGENERAT PRI
PROLONGACI KOSTI DLE
ILIZAROVA

BONE REGENRATE AT THE LONG
BONES LENGHTHENING BY
ILIZAROV

Maiik IvoD, Myslivec Radek" ?, Denk Frantisek?,
Maiikova Alena?, Zemkova Daniela® 9, Petrtyl
Miroslav3®
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Klicova slova: kostni regenerit, kostni
hojeni, prolongace, distrak¢ni osteogeneze

Key words: bone regenerate, bone hea-
ling, lengthening, distracton osteogenesis

Cilem sdéleni je podat strucny pfe-
hled soucasnych poznatkt o prodluzovini
dlouhych kosti a tzv. distrakéni osteoge-
nezi. Prodluzovini dlouhych kosti u déti,
dospivajicich a biologicky mladych dospé-
Iych metodou distrakéni osteogeneze je
dosahoviano postupnym prodluzovinim

vzdalenosti mezi dvéma vitdlnimi kostni-
mi fragmenty, tj. postupnym protahova-
nim kostniho svalku. Pro vyvoj kvalitniho
svalku sehravaji mechanické faktory velmi
vyznamnou roli. Zmény napéti a deformaci,
iniciované vnéj$imi silovymi a momentovy-
mi ucinky, velmi ucinné reguluji rychlost
hojeni, vznik nosnych struktur kostni tkiné
a v neposledni fadé i vyvoj adekvitnich
elastickych a viskoelastickych vlastnosti
nov¢ vzniklé kostni tkané.

Distrak¢ni osteogeneze znameni pro-
dukci nové kostni tkiné mezi cévné zdso-
benymi povrchy kosti. Novotvorba kostni
tkan€ je vyvolana ptisobenim konstantniho
tahového napéti, ptisobiciho kolmo k rovi-
né osteotomie. Tkiné se vlivem dlouho-
dobého proménného tahového (a tlakové-
ho) napéti modeluji a remodeluji. Probiha
biosyntéza a proliferace bunék. Intenzita
metabolické aktivity bunék zavisi nejenom
na prokrveni, ale pfedev$im na funk¢nim
zatéZzovani prodluzované koncetiny.

Pfehled zminuje historii prodluzovini
dlouhych kosti, shrnuty jsou zkuSenosti
s technickym providénim prodluZovini,
poznatky experimentdlni a klinické zku-
Senosti literarni i vlastni postfehy, doku-
mentované na RTG snimcich i histologic-
kych preparitech (zaptjcenych panem
prof. MUDr. Ctiborem PovySilem, DrSc.).

Pozornost je vénovana patogenezi
sekundirniho kostniho hojeni a tzv. kost-
niho regeneritu s aspekty prekazek a kom-
plikaci pfi nedodrZeni bio-mechanickych
podminek pro neosteogenezi, tj.:
® maximilné Setrné zachovini zdsobe-

ni kostnich fragmenti extraosealnimi
(periostialnimi) a meduldarnimi cévami,
® stabilni vnéjsi fixace fragmentt dlouhé
kosti,
® dostateCny Casovy interval pred zahdje-
nim distrakce (perioda latence),
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® rychlost distrakce 1 mm/den (jednora-
zové, rozdélené nebo semi-kontinualné),

® dostatecné dlouhé obdobi stabilni neu-
tralni fixace po skonceni prodluzZovini,

® fyziologické zatéZzoviani prodluZované
koncetiny od zacatku léceni.

PREDIKCE BIOMECHANICKYCH
VLASTNOSTI KOSTNIHO
REGENERATU PRI PROLONGACI
FEMURU A TIBIE

PREDICTION OF BIOMECHANICAL
PROPERTIES OF REGERATE OF
BONE BY LENGHTHENING OF
FEMUR AND TIBIA

Myslivec R.?, Denk F.5, PetraSova S.D, Klika V.39,

Zemkova D.D, Petrtyl M.», Mafik 1.D
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Klicova slova: kostni regenerat, CDR,
radiograficka analyza, BC kriterium

Key words: bone regenerate, CDR (callus
diameter ratio), radiographic analysis, BC
(bone collaps) criterion

Cil

Hodnoceni kvalitu kostniho svalku
u prodluZovanych pacienttt s kostnimi
dysplasiemi nékolika metodami, stanoveni
miry rizika kolapsu svalku po sejmuti zevni-
ho fixdtoru

Metody

Autofi retrospektivné hodnoti 28 tibii
a 11 femurt u 15 prodluZovanych pacienttl
s achondroplasii (vékové rozmezi 6-16 let,
10 muzu, 5 Zen) a 17 tibii a 3 femury u 15
prodluzovanych pacientt s jednostrannou
hypoplasii (vékové rozmezi 2-23 let, 5
muzu, 10 Zen). K hodnoceni kostniho rege-
neratu byl pouZzit geometricky pomér CDR
(callus diameter ratio), radiografické analy-
zy a BC kriterium (bone collaps criterion).
CDR byl vypocten jako pomér mezi nejuzsi
$ifi svalku a $ifi tibie ¢i femuru v misté
osteotomie v proximalni ¢asti kosti z rtg
snimkti béhem 1é¢eni. Radiograficka analy-
za hodnoti makroskopicky vnitfni struktu-
ru a osifikaci kostniho regeneratu na zakla-
dé rtg snimka béhem léceni, rozdéluje
10 referencnich grafickych typu (podle
Ru Li et al. 2010), BC je kritérium urcené
jako pomér mezi silou vyvijenou pfi bézné
chuzi Fwalk a kritickou silou vedouci ke
kolapsu svalku Fcrit.

Vysledky

Pramérné byla tibie prodlouZena
o 72,8mm, femur o 78,7mm u pacien-
t s achondroplasii. U pacientl s jedno-
strannou hypoplasii byla tibie prodlouZe-
na o 62,5mm, femur o 68 mm. V pfipadé
5 tibii a 2 femurt u pacientt s achondro-
plasii, kde bylo CDR mensi nez 85 %, jsme
zaznamenali na rtg snimcich 4 zlomeniny
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a 1 ohnuti tibie a jednu zlomeninu a 1 ohnu-
ti femuru. V pfipadu 6 tibii a 2 femuru
u pacientt s jednostrannou hypoplasii, kde
bylo CDR mensi nez 85 %, jsme zaznamenali
na rtg snimcich 4 ohnuti tibie a jednu zlo-
meninu a 1 ohnuti femuru. Kolaps svalku
nastal v 18,9 % u pacientli s achondropla-
sii a v 35,2 % u pacientd s jednostrannou
hypoplasii. Z hlediska radiografické analyzy
homogenni vzory (typy 2, 6, 9 podle Ru Li
et al.) vedou k dobrému vysledku, hetero-
genni vzory (typy 3, 7, 10) hrozi rizikem
komplikaci. BC ur¢ilo riziko selhani svalku
u pacientt s achondroplasii v 82 % u paci-
entud s jednostrannou hypoplasii v 65 %.

Zavéry

CDR, radiograficka analyza i BC velmi
dobfe signalizuji moZnost vzniku komplika-
ci po sejmuti zevniho fixitoru u prodluzo-
vanych pacientd. Kolaps svalku byl Casté;jsi
u pacientt s jednostrannou hypoplasii nez
u pacientt s achondroplasii pravdépodob-
né vzhledem k del$i remodelaci svalku
z davodu relativni inaktivity (preference
nepostizené koncetiny pfi stoji a chizi).
CDR, radiografickd analyza i BC kritérium
platilo stejné pro obé skupiny. Kombinaci
téchto metod dochazi k vyssi spolehlivosti
predpovédi rizika kolapsu svalku.

POZNATKY O NEZVYKLE
KONSTRUOVANE OBUVI NA
NOHACH VOJAKU TERAKOTOVE
ARMADY V XI-ANU

PIECE OF KNOWLEDGE

ABOUT REMARKABLY SHOES
CONSTRUCTION IN SOLDIERS
OF TERAKOT 'S ARMY IN XI-ANU

Petr Hlavacek, Vaclav Giesak

Fakulta technologickd, Univerzita TomaSe Bati ve
Zliné

E-mail: hlavacek@ft.utb.cz

Klicova slova: archeologie, obouvani,
vojaci, 3. stoleti pfed Kristem, problema-
tika $ife nohy

Key words: archeology, provide with
shoes, soldiers, 3 century before Christ,
problematics of foot width

V roce 1974 byly nihodné (pfi kopani
studny) objeveny fragmenty hlinéné post-
avy vojdka. Nalez byl nedaleko nejvétsi
hlinéné pyramidy, hrobky cisafe Cin Si
Huanga, prvniho sjednotitele Ciny. Pozdé&ji
bylo zjisténo, Ze si tento cisai nechal zho-
tovit sochy vice nez 8000 vojika s velmi
realisticky propracovanymi detaily. Tento
archeologicky nilez posunul lidské
poznani o fadu poznatkt. Fakulta techno-
logicka ve Zliné ziskala badatelské povoleni
a byla spolu se Sechuanskou Universitou
povéfena feSenim problematiky obouvani
vojaku ve 3. stoleti pfed Kr.

Terakotova armada je obuta do dvou
zdkladnich typQ obuvi a pfekvapivé tyto
typy obuvi jsou noSeny napfi¢ hodnost-
mi. Vyzkum byl zaméfen na nizkou obuv
atypické konstrukce. Na zikladé rozmérové
analyzy byly provedeny repliky obuvi, které
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byly laboratorné testovany. Experimentalné
se prokiazalo, Ze atypické feSeni stfihu
patrné feSilo problematiku komfortu pro
ruzné Siroké nohy vojaki.

PARCIALNI EPIFYZEODEZA

V OBLASTI KOLENNICH KLOUBU:
DLOUHODOBE VYSLEDKY
PARTIAL EPIPHYSIODESIS AT
THE KNEE REGION: LONG-TERM
RESULTS

Petrasova Sarkal 2, Myslivec Radek? 9, Zemkova

Daniela? 3, Mafik Ivo®
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Uvod

V roce 1933 Phemister popsal prvni
opera¢ni techniku oteviené epifyzeo-
dézy (10). Epifyzeodézy prodélaly fadu
modifikaci (2, 4, 6, 11). Docasna epifyzeo-
déza technikou podle Blounta (2) s sebou
nese riziko trvalého poskozeni ristové plo-
ténky. Na druhé strané trvalou Permanentni
epifyzeodéza u providénd ndvrtem casti
rastové chrupavky dle Macnicola (6)
pfedpoklida presnéje tfeba peclivé nap-
lanovatani., aby pfi ukonceni riistu doslo
k plné korekci deformit. Ambulantni cen-
trum pro vady pohybového aparitu ma
vice nez dvacetileté zkuSenosti s modi-
fikovanou epifyzeodézou dle Macnicola,

jejiz vysledky zde publikujeme. V prabéhu
nékolika poslednich let ziskavd své misto
v operacnich technikich docasni hemie-
pifyzeodéza (3, 4) vyuzivajici asistovaného
rustu pomoci zafizeni s ndzvem eight-
Plate Guided Growth Systém (Orthofix,
McKinney, TX, USA). pfi korekcich
thlovych deformit zejména u pacientd
s kostnimi dysplaziemi, u nichZ predikce
rastu je problematicka.

Metody a pacienti

Nacasovini castecné epifyzeodézy
modifikované Macnicolovy techniky (6) je
zavislé na presném stanoveni hodnoty
T-F uhlu. Méfeni valgozitya nebo varozity
pomoci T-F thlu provadime jiz dfive publik-
ovanymi metodami (5, 7, 8,9) a to antropo-
metrickou a speciilni fotografickou meto-
dou. V prvanim ptipadé je T-F thel vypocten
z antropometricky naméfenych rozméru.
Druhy pfipad metody vyuZiva oznacenych
antropometrickych bodl. Niasledné je
z fotografii goniometrem zméfena hod-
nota T-F uhlu. Indikace a nacasovini
¢astecné epifyzeodézy vychazi z pfesného
stanoveni abnormdlniho T-F dhlu (5, 7, 8,
9) a zbytkového ruastu dlouhych kosti
ur¢eného metodou Andersona, Greena
a Messnera (1) na zdkladé pfesného stano-
veni kostniho véku pacienta metodou
Greulich Pyle a Tanner Whitehouse 3 (12).
Pro orienta¢ni hodnoceni T-F dhlu se méfi
rovnéZz méfena intermaleolarni (valgozita)
nebo interkondyldrni (varozita) vzdilenost.
Flek¢ni deformita kolenniho kloubu je
méfena z fotografii goniometrem. Ciste¢ni
permanentni epifyzeodéza je provedena
navrtem medialni, laterilni nebo ventral-
ni oblasti rastové zény tubularizovanym
vrtidkem tzv. modifikovanou technikou dle
Macnicola (6). Mime prvni zkuSenosti
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s technikou docasné epifyzeodézy kterd
vyuzivda osmickové dlahy tzv. eight-
Plate Guided Growth System (Orthofix,
McKinney, TX, USA).

V retrospektivni studii bylyo hodno-
ceno 42 pacientt (24 chlapcu, 18 divek)
u kterych byly deformity v oblasti kolen-
nich kloubu feSeny cisteCnou epifyzeo-
dézou a u nichz byl rast ukoncen. Nov¢;si
technika vyuZivajici eight-Plate je kasu-
isticky pfedstavena u tfech pacienta (2
chlapci a 1 divka).

Vysledky

U 42 pacientt bylo provedeno celkem
51 epifyzeodéz. Ve frontilni roviné v oblas-
ti proximilniho femuru a/nebo distdlni
tibie bylo feseno 31 mediilnich a 7 lateral-
nich epifyzeodéz u pacientll v primérném
véku 13,33 + 1,36 rokl. V sagitdlni roviné
bylo provedeno 13 ventralnich epifyze-
odéz v pramérném véku 13,64 + 1,25
rokt. U chlapcu se prumérny T-F uhel
15,51° + 4,78° naméfeny pfed chirurgick-
ym zakrokem normalizoval na hodnotu
5,61° + 2,68°. Intermaleolarni vzdilenost
se zmenSila rastem z pramérné vzdalenosti
81 cm + 3,08 cm na 1,46 cm + 1,41 cm.
U divek byly vysledky obdobné. Primérny
T-F uhel pfed operaci byl v rozmezi hyper-
valgozity a to 10,85° + 2,09°. Jeho hodnoty
se zmenSily do fyziologického rozmezi
valgozity na 4,84° + 1,9°. Intermaleolarni
vzdilenost méfena vleZe se zmenSila ze
7,92cm+2,16cmnal,0cm+ 1,25 cm. Flek¢ni
kontraktury kolennich kloubii se ventrilni
epifyzeodézou zmenSily na priumérnou
hodnotu 7,5° + 6,45° z 23,22° + 9,98°.
Epifyzeodézy vedly k lepSimu postaveni
osy dolnich koncetin, jak ve frontilni, tak
sagitdlni roviné. Pfispély pacientiim nejen

estetickym efektem, ale rovnéZz napfiklad
zlepSenim stereotypu chuze.

Zavér

Caste¢na epifyzeodéza v oblasti kolen-
niho kloubu je metodou volby v 1é¢bé
osovych deformit dolnich a hornich
koncetin. AmbuAmbulantni centrum
v Praze dosihlomd velmi dobrychdlouho-
leté vysledkt s zkuSenosti spermanentni
¢asteCnou epifyzeodézou s epifyzeo-
dézou (modifikovaniou Macnicolovaou
technika navrtem fyzy). V pfipadech,
kde nemtiZemeou , kterd se provadi pred
ukoncenim rustu na zdkladé stanoveni
tibiofemoralniho dhlu a predikce zbytko-
vého rustu v oblasti kolenniho kloubu.,
pfesnéspolehlivé predikovat zbytkovy rist
epifyzarni chrupavky (dlouhychnapf. tézké
kostni dysplazie, stavy po zanétech kosti
a kloubtu), nebo tam, kde je biomechan-
icky zddoucitfeba resit deformitu v ranném
dfivevéku, je vhodnou metodou docasni
hemiepifyzeodéza vyuZivajici osmickové
dlahy (eight-Plates).

Klicova slova: epifyzeodéza, hemi/
epifyzeodéza, eight-Plate guided Growth
System, osmickova dlaha, valgozita, varo-
zita, antropometrie, tibiofemoralni thel

Key words: hemi/epiphysiodesis,
eight-Plate guided Growth Systém, valgo-
sity, varosity, anthropometry, tibiofemoral
angle
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Autofi se ve svém sdéleni zabyvaji ter-
minologii a klasifikaci jednotlivych typit
amputaci dolni koncetiny, kterd vychazi
z doporuceni Mezinirodni organizace pro
protetiku a ortotiku (ISPO). Poukazuji na
fakt, Ze se na naSich pracovistich pouziva
nejednotna terminologie amputaci.

V ptfednasce je uveden zikladni postup
mezioborové péce u jednotlivych udrovni
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amputace. Dliraz je kladen na organizaci
a dodrZeni néaslednosti péce v zajmu Casné
reedukace chlize na protéze.

Zikladnim pfedpokladem uspéchu pro-
tetické péce je spravné€ provedeny operacni
amputaéni vykon respektujici zajiSténi
svalové rovnovahy pahylu. Autofi zminuji
zakladni amputacni techniky pfi transti-
bidlnich a transfemordlnich amputacich
s poukazem na jejich vyhody a nevyhody.

V casné pooperacni pédi je zduraznéna
nutnost intenzivni kompresivni terapie
a mékkych technik vedouci k redukci
otoku pahylu.

Dalsi cast sdéleni je v€novana feSeni
patologickych stavu pahylu koncetin. Jsou
rovnéz uvedeny zptisoby casného proté-
zovani u pacientd s nedohojenymi pahyly
a také moznosti ortoticko-protetického
feSeni relativné casté situace, kdy mi
pacient kromé amputace koncetiny rovnéz
defekt na plosce zachované nohy.

Technické feSeni protetického vybaveni
pacientt zavisi na uréeni budouciho stupné
aktivity uZivatele. Na spraivném vyhodno-
ceni funkcénich schopnosti pacienta zavisi
i uspésnost rehabilita¢ni a protetické péce.
MozZny neuspéch péce prameni mnohdy
z nereadlnych ocekavani pacienta. Autofi
pfedstavuji zakladni algoritmus pro vyhod-
noceni aktivity uzivatele s ndslednou
funk¢ni indikaci protéz dolni koncetiny.

V zavéru pfednasky jsou pfedstaveny
video ukazky raznych zpasobu protetick-
ého feseni.

PROTETICKE VYBAVENI

U BATOLETE - KAZUISTIKA
PROSTHETIC FITTING OF

A TODDLER - A CASE REPORT

Vositka Jifi, Mafik Ivo.

Ortopedicka protetika Praha s.r.o, NZZ,
Kloknerova 1, 148 00 Praha 5

E-mail: jiri-vosatka@seznam.cz

Ambulantni centrum pro vady pohybového
aparatu s.r.o, Olsanska 7, 130 00 Praha 3

Klicova slova: exartikulace v kolen-
nim kloubu, tibidlni aplazie, stehenni pro-
téza

Key words: knee exarticulation, tibial
aplasia, femoral prosthesis

Abstrakt

Autofi prezentuji ortopedicko-chirur-
gické a nasledné ortopedicko-protetické
feSeni tibidlni aplazie pravé dolni koncetiny
v 16. mésici véku, to je v dobé, kdy se
batole stavi a zac¢ind chodit. Tato vrozena
vada pohybového aparitu vylucuje zatéz
koncetiny pfi chtzi, a to i pokud by byla
k vybaveni pouZita individudlné zhotovena
nosna ortéza (tzv. ortoprotéza). Proto bylo
jiz v tomto véku rozhodnuto o definitivnim
feSeni, které spocivalo v provedeni exarti-
kulace v kolennim kloubu. Vykon umozZnil
vytvofit stehenni amputacni pahyl, ktery
toleruje plnou zitéZ pfi stoji a chlizi bato-
lete. Po vybaveni protézou pro exartikulaci
v kolennim kloubu se vyrazné rozvinula
pohybova aktivita pacienta, ktery ihned
zacal pravou dolni koncetinu v protéze
plné zatéZovat a protéza se pro n¢j stala
zcela samoziejmou a nezbytnou soucdsti.
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Kazuistika upozorfiuje na nezbytnou
spoluprici mezi ortopedickym a pro-
tetickym pracovistém v oblasti feSeni
problematiky vrozenych vad pohybového
aparatu. Sdéleni ukazuje specifika chirur-
gického feSeni biomechanicky zivaznych
vrozenych vad hornich a dolnich koncetin
a specifika protetického vybaveni dolnich
koncetin u déti.

MOZNOSTI KOREKCE
KONTRAKTURY KRATKEHO
BERCOVEHO PAHYLU ORTEZOU
A VYBAVENI PROTEZOU -
KASUISTIKA

CORRECTION POSSIBILITIES
OF A SHORT SHIN STUMP
CONTRACTURE BY ORTHOSIS
AND PROTHETIC FITTING -

A CASE REPORT

Pavel Cerny
Ortotika s.r.0., V Uvalu 84, 15018 Praha 5 - Motol
E-mail: pavel@ortotika.cz

Klicova slova: slova: ortéza, pahyl,
kontraktura, protéza

Key words: orthosis, stump, contrac-
ture, prosthesis

Vseobecné plati fakt, Ze velmi krat-
ké amputacéni pahyly pfindSeji prob-
lémy pro jejich technické vyfeSeni
protézou. Jde vétSinou o problémy
s ulpivinim, s uloZenim v lazku, tedy i se
stabilitou chtize v protéze. Také flek¢ni
amputacnich pahyla ztéZuji moZnosti
uspéSného technického feSeni protéz.
Na podzim roku 2012 jsme byli postaveni

pfed problém, pfipravit silné zanedbany
pahyl pro nasledné protézovani. Divka (14
let) po pidu z vySky se zranila takovym
zpusobem, Ze byly feSeny vedle amputace
PDK daldi nasledky v oblasti panve i na
druhé koncetiné. Bohuzel vlivem rozsihlé
1écby byl zanedban kratky bércovy pahyl
tak, Ze doSlo k velkym kontrakturim
mékkych tkdni a pahyl byl v plné exten-
zi na témef 70° flexe kolenniho kloubu.
Byla zhotovena ortéza s kolennimi klou-
by a s aktivhim extencnim prvkem,
ktery byl umistén dorsalné. Flek¢ni kon-
traktura se zacCala velmi rychle korigo-
vat. Po 3 tydnech aplikace ortézy bylo
dosazeno 60°, po dalsim mésici byla
hodnota maximailni extenze na 45°
Pacientka navic zacala mit neurologické
problémy obou hornich koncetin (ztrita
sily v rukou) vlivem trvalého dlouhodobého
pouzivini podpaznich berli. Proto bylo
rozhodnuto o zhotoveni protézy pro flekto-
vany pahyl. Bylo zhotoveno flexibilni podt-
lakové 10zko s uhlikovym skeletem, které
navic bylo ventrdlné celoplo$né opatfeno
gelovou pelotou, kterd zajiStovala komfort-
ni doslap, protoze ltizko bylo spiSe v post-
aveni kleku. Geometrie tubularni casti
byla nastavena tak, aby byla podporova-
na extenze kolene. Pacientka zacala na
protéze chodit zptisobem, odpovidajicim
kratkosti a postaveni bércového pahylu.
Podpazni berle jiz nebyly zapotfebi, zacala
pouzivat francouzské. Na kritké vzdaile-
nosti chodi bez berli, pro delsi vzdalenosti
berli nadile vyuziva. S postupnou korekci
flek¢ni kontraktury a s novym postavenim
lizka doslo k slabému otevieni amputacni
jizvy, které se vlivem trvalého zatéZovini
hojilo s obtiZemi. V soucasné dobé je plna
extenze flektovaného pahylu pfiblizné 40°.
Pahyl je nyni v pozici spiSe svislé, proto
bylo zhotoveno ltzko nové, akceptujici
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aktualni tvar pahylu a umoziuje lepS$im
tvarové usazeni tibie. Na gelovém vyloZeni
ventrdlni c¢asti lazka pacientka trvala,
protoZe tlaky do této ¢asti pahylu jsou jesté
nemalé. Vyvoj dalsi korekce flek¢niho post-
aveni pahylu je nejisté, protoze pacientka
jiz ortézu nechce vyuZivat a spokojuje se
se souCasnym stavem, ktery ji umozZiuje
bezproblémovou chuzi.

CASNE VYBAVENI DITETE
PROTEZOU - KASUISTIKA
EARLY PROSTHETIC FITTING OF
A CHILD - A CASE REPORT

Cerny PavelD, Princ Vladan?, Kalal Jan®

D Ortotika s.r.0., V Uvalu 84, 15018 Praha 5-Motol,
E-mail: pavel@ortotika.cz

2 Otto Bock CR, Plzei-Zrud

3) FN Motol, Rehabilita¢ni klinika, Praha

Klicova slova: amputace, protéza, tubularni
systém
Key words: amputation, prosthesis, tubular
system

Pacient podstoupil 5 hodin po porodu
amputaci pravé dolni koncetiny v urovni
femuru. Z duavodu slozité rodinné situ-
ace byl umistén ve stacionifi, kde mél
dobrou rehabilita¢ni péci. Pahyl mél ten-
denci k flekénimu drZeni, proto bylo kon-
taktovano pracovisté v Plzni, kde mu bylo
zhotoveno pedilinové luzko, které mélo
nékolik funkci. Jednak branilo pfiliSné
flexi pahylu, dile vyrovnivalo délku ste-
henni ¢asti tak, Ze dité mohlo 1ézt po kole-
nou s vodorovné drZenou pinvi a velmi
dilezitym faktem. Byl vyvinut tubuldtni
systém s pozadavky co nejnizsi hmotnosti.
Luzko bylo zhotoveno Kklasicky s podtla-

kovym systémem. Protéza o celkové hmot-
nosti 330g byla aplikovina v jednom roce
Zivota. Pacient ji pfijal okamzité. Protéza
hned umoziovala bezproblémové lezeni.
Po 3 mésicich aplikace protézy se pacient
poprvé postavil s oporou okolniho nabyt-
ku. Vypadalo to, Ze bude potiebné dofesit
zamykani kolenniho kloubu protézy, ale
nakonec se pacient béhem nékolika dni
naucil kolenni kloub zamykat postavenim
pahylu. Zacal postupné chodit s oporou
okoli. Pfed druhym rokem Zivota pacient
za¢ind chodit bez opory do prostoru
a chuize se postupné zdokonaluje. Celkové
vydrzel asi 2,5 roku. Skelet byl nahrazen
standardnimi dily pro détskou protézu.
Pacient mél pfechodné problémy s kval-
itou chuze, protoze se musel vyrovnat
s podstatné téz8i protézou, ale postupné si
na novou protézu dobfe zvykl.

SIMULACE UCINKU KOREKCNI
ORTEZY S REGULOVANYMI SILAMI
SIMULATION OF EFFECT OF
CORRECTIVE BRACE WITH
REGULATED FORCES

Prof. Ing. Jan Culik, DrSc.

Czech Technical University of Prague, Faculty of
Biomechanical Engineering,

e-mail: culik j@upcmail.cz

Abstract

Rigid structural spine scoliosis of
a child and even non progressive congeni-
tal scoliosis (e.g. isolated hemivertebra)
can be treated by hypercorrective brace in
full day regime.
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The article connects to article [2],
which has shown the new type of correc-
tive brace with adjustable force effect. The
brace consists of 3 stiff parts connected by
joints and telescopes. The parts of brace
are made from plastic according to plaster
form of child trunk. The joints allow only
mutual turning brace parts at frontal plane.
The special telescopes were developed
which operated with prescribed forces,
it means the brace and trunk parts are
mutually turned at prescribed moments.
The article [1] has presented calculation
theory of spine stress state, and spine curve
correction for given brace with adjusted
telescope forces. This article continues and
presented computer algorithm and simula-
tion program of optimal telescopes forces
with using simulation system CDCSIS.

Klicova slova: skoliza patefe, vrozené
defekty patete, korekCni korzet, vypocetni
pomoc, simulace ucinku korzetu

Key words: scoliosis of spine, conge-
nital spine defects, corrective brace,
computer aid, simulation of brace effect.

BIPEDIE Z KLINICKEHO

A ANTROPOLOGICKEHO
POHLEDU

BIPEDALISM FROM CLINICAL AND
ANTHROPOLOGICAL ASPECTS

Zemkova DV, Hudakova O, Maiik 12

D Pediatricka klinika FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového
aparatu, OlSanska 7, Praha 3

E-mail: dezem@email.cz

Bipedie - dvounohost a vzpfimenost
patfi mezi nej¢asnéjsi typické lidské znaky.
Hominidae, k nimZ my lidé patfime, chodi
vzpfimené alesponi 3,5-4 mil. let. Nicméné
za 4 milidny let jsme si nevyvinuli bezporu-
chové mechanismy a jsme stile vystaveni
chorobam ze vzpfimeni, jak je nazval v roce
1923 Sir Artur Keith (P. V. Tobias 2003). A tak
se ortopedi na celém svété kazdodenné set-
kdvaji s plochonozim, poruchami drZeni
téla, vyhfezy, herniemi a prolapsy mezio-
bratlovych plotének, spondylartrézou,
spondylolistézou, kompresivnimi fraktura-
mi obratlil pfi osteopordze, artrézou nos-
nych kloubt dolnich kondetin aj. VSechny
tyto problémy jsou dusledkem jiz uvedené
bipedilni lokomoce, kterd je charakteris-
tickym znakem clovéka. Bipedie v evoluci
predchizela zvétSoviani mozku. Ukazuji to
zndmé stopy z Laetoli z doby pfed 3,5 mil.
let, které patfily druhu, ktery nazyvime
Australopithecus afarensis (D. Johanson et
al. 1982). Analyza kosternich poztstatku
ukazuje, Ze tento australopit€ék mél jesté
mozek velky jako Simpanz, chodil po dvou,
ale zfejmé jeSt€¢ nebyl schopny vytrvalost-
niho béhu a chize na dlouhé vzdalenosti.
K témto zméndm spolu se zvétSovinim
mozku doSlo béhem vyvoje Homo erectus
a sapiens. V tomto pfispévku vSak nahl-
édneme hloubéji do minulosti k samym
pocatktim bipedie v hominidni linii.

Pfed 40 lety se soudilo, ze k oddéleni
vétve vedouci k ¢lovéku a lidooptim doslo
pfed 14 miliony let. Molekularni genetika
vSak dramaticky zménila ni§ pohled na
lidskou evoluci. K oddéleni vétve vedouci
k clovéku a Simpanzovi doSlo pfed 5-7
miliony let.

Proto maji paleoantropologové zvlastni
zajem o africkd naleziSté, kde jsou odkryté
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vrstvy datované do toho obdobi. Nové obje-
vy z pocitku tisicileti pfinesly vice otdzek
neZz odpovédi a zménily ni§ pohled na
prostfedi, v némz se na$ zptsob lokomoce
utvirel.

Prvni narodnostné pestry tym pracu-
je v Etiopii pod vedenim amerického
antropologa Tima Whita z Kalifornské uni-
verzity v Berkley. Jejich ndlezy pokryvaji
obdobi 4-6 mil. let a nejvyznamnéjsi nilez
nese jméno Ardipithecus ramidus. Podle
panve a femuru byl bipedni, ale mél dlouhé
horni koncetiny a chipavy palec na dolnich
koncetinich svédcici o ¢astém $plhini po
stromech (T. White et al. 2001).

Dalsi tym vede M. Pickford, pivodem
britsky geolog, nyni pracujici v PafiZi
s B. Senutovou, profesorkou nirodniho
pfirodovédného muzea v Pafizi. V roce
2000 objevili pozustatky lidoopa starého 6
mil. let, kterého nazvali Orrorin tugenensis
a zejména diky nalezenému femuru ho fadi
do linie vedouci k ¢lovéku (B. Senut et al
2001).

Hlavni postavou tfetiho cadsko-
francouzského tymu je M. Brunet, fran-
couzsky paleontolog. Tento tym provadi
vykopavky v pousti, kde se dfive rozléva-
lo Cadské jezero. V roce 2002 nalez-
li ve vrstvich z doby pfed 6-7 miliony
let lebku hominida, ktery dostal jméno
Sahelanthropus tchadensis. Podle tvaru
spodiny lebe¢ni a tylniho otvoru byl tento
tvor bipedni (M. Brunet et al 2002). Pokud
byl pfedek ¢lovéka z doby pfed 6-7 milio-
ny let bipedni, jak vypadal spole¢ny predek
Clovéka a Simpanze? Zda se, Ze tendence
ke vzpfimenému drzZeni trupu pfi Splhini
a k habitudlni bipedii byla vlastni mnoha
lidoopum a zfejmé i spole¢nym pfedkim

Clovéka a Simpanze. Prostfedi, v némz tito
tvorové Zili, zfejmé nebyla vyprahld savana,
ale jeho modelem muZe byt spiSe napf.
delta feky Okawango. Zpocitku se jednalo
spiSe o chuzi na krat$i vzdalenosti, kterd
v bazinatém terénu nebo na otevieném
prostranstvi dopliovala tradi¢ni Splhini
po stromech. Nepfiznivé dusledky biped-
alni lokomoce se ziejmé zacaly objevovat
pozdéji, a to zpravidla v postreprodukénim
véku, takZe neovlivnily reprodukéni
uaspésnost nasich predku.

Klicova slova: vzpifimeny postoj,
bipedie, dvounohost, choroby ze vzpfimeni

Key words: upright posture, bipedal-
ism, ills of uprightness
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Vyrobce individualnich
ortopedicko-protetickych pomiicek

e

zajistuje:

- Lékarské vySetfeni pacienta a pfedpis pomucky

- Zhotoveni vSech individudlnich ortopedickych pomucek (protézy HK
a DK, koncetinové a trupové ortézy, mékké bandaze, ortopedickou obuv,
ortopedické vlozky apod.

provozni doba:
po 7.30-17.00; ut-¢t 7.30-16.00; pa 7.30-15.00

Ortopedicka Protetika Praha s.r.o., Kloknerova 1/1245, 148 00 Praha 4

tel.: 272 932 241-6, 1. 131, tel./fax: 272 937 386

e-mail: ortopedickaprotetika.praha@seznam.cz, www.protetikapraha.cz
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