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Advances in Research, Diagnostics and Therapy

Published by The Society for Connective Tissues, Czech Medical Association of J. E. Purkyné, Prague,
Society for Prosthetics and Orthotics, Czech Medical Association of J. E. Purkyné, Prague, Czech Republic
and Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus Prague, Czech Republic

Call for papers
Support this journal by sending in your best and most interesting papers. The issue of the journal is
published during whole year after proof acceptation of the reviewers. In occasion of the symposia
(twice a year) is published the supplement.
Chief editor:  Ivo Mafik
Associate Editors:  Miroslav Petrtyl, Martin Braun

Scientific Secretary:  Stépan Kutilek
Responsible Editor:  Pavel Lorenc

Editorial board

Aleksey Arsenev Jifi Funda Milan Kokavec Ivan Mazura Jifi Straus
Michael Bellemore Radwan Hilmi Petr Korbelar Radek Myslivec Ivan Vareka
Jacques Cheneau Hana Hulejova Petr Krawczyk Iveta Pallova Jan Vseticka

Pavel Cerny Josef Hyanek Kazimierz Kozlowski Ctibor Povysil Daniela Zemkova
Jan Culik Jacek Karski Piet von Loon Petr Sedlak
Mikhail Dudin Tomasz Karski FrantiSek Marsik Vaclav Smrcka

Submitted papers: Locomotor System will review for publication manuscripts engaged in diagnos-
tics and interdisciplinary treatment of genetic and metabolic skeletal disorders, limb anomalies,
secondary osteoporosis, osteo/spondyloarthritis and another disorders that negatively influence
development and quality of locomotor apparatus during human life. Both papers on progress
in research of connective tissue diagnostics, medical and surgical therapy of multiple congenital
abnormalities of skeleton mainly in the fields of paediatric orthopaedic surgery and plastic surgery,
orthotics and prosthetics treatment, and papers dealing with biomechanics, clinical anthropology
and paleopathology are appreciated.

The journal has an interdisciplinary character which gives possibilities for complex approach to the
problems of locomotor system. The journal belongs to clinical, preclinical and theoretical medical
branches which connect various up-to-date results and discoveries concerned with locomotor system.
You can find the volumes of Locomotor System journal at http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/
since 1997 (free of charge). Since 2013 only electronic edition of the journal is available. That is why we
recommend to all subscribers and those interested apply at http://www.pojivo.cz/en/newsletter, enter
personal data, titles and e-mail address where the journal will be mailed.

Abstracts of presented papers are excerpted in EMBASE/Excerpta Medica (from the year 1994) and
in the Bibliographia medica Cechoslovaca (from the year 2010). We prefer the manuscripts to be
prepared according to Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(Vancouver Declaration, Brit med J 1988; 296, p. 401-405).
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Odborna spoleénost ortopedicko-proteticka CLS J.E. Purkyné
& Spoleénost pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné

Vas srde¢né zvou na symposium

26. KUBATOVY DNY

ORTOPEDICKA PROTETIKA
MEZIOBOROVA SPOLUPRACE 5 - ADAPTACE

sekce:

1. ZKRATY DOLNi KONCETINY - ABNORMALNI STEREOTYP CHUZE
2.VROZENE A ZISKANE VADY POHYBOVEHO USTROJI, OSTEOLOGICKA PROBLEMATIKA
3. ORTOPEDICKA PROTETIKA V KLINICKE PRAXI
4,ROZNE

Sympozium se bude konat dne 6. 3.2021 (10.00-17.00 hod) formou
online pfenosu z Lékaiského domu v Praze 2, Sokolska 31.

Z3&stitu nad symposiem prevzal

prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
Cestny predseda Spole¢nosti pro pojivové tkané Ceské |ékatské spole¢nosti J.E.Purkyné z.s.

Symposium patii mezi vzdélavaci akce zafazené do registru kontinudlniho vzdélavani
podle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK.

ODBORNA SPOLECNOST
ORTOPEDICKO-PROTETICKA
CLS J.E. PURKYNE
PRAHA CESKA REPUBLIKA

SPOLECNOST

PRO
POJIVOVE

TKANE (
4
’A

RAHA - CESKA REPUBLIKA

CLS J.E.Purkyné
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PROGRAM SYMPOSIA- SOBOTA 6. 3. 2021

10.00-10.10

Zahdjeni symposia
MUDr. Petr Krawczyk & prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

10.10-10.30

Predstaveni jubilantd - ¢lent CLS JEP
MUDr. Olga Hudakova, PhD

prof. MUDr. Jana Pafizkova., DrSc. - 90 let
prof. Ing. Jan Culik, DrSc. - 85 let

prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc. - 80 let
prof. MUD. Vaclav Smrcka, CSc. - 70 let
RNDr. Daniela Zemkova, CSc. - 70 let

Pfedani ocenéni

prof. MUDr. Stépén Svacina, DrSc. - predseda Ceské lékafské spole¢nosti (CLS) J.E.Purkyné zs.

MUDr. Petr Krawczyk, 55 let
Ocenéni preda

prof. MUDr. lvo Mafik, CSc. - pfedseda Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J.E.Purkyné z.s.

MUDr. Josef Kraus, CSc., 70 let
Ing. Pavel Cerny, PhD, 60 let
Ocenéni preda

MUDr. Petr Krawczyk — pfedseda Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS J.E.Purkyné z.s.

7| 26.Kubatovy dny | 26" Kubat's days

Pohybové ustroji ro¢nik 28/2021 ¢&islo Suppl. 1



10.30-12.05

SEKCE |
ZKRATY DOLNi KONCETINY - ABNORMALNI STEREOTYP CHUZE

Piedsedajici: MUDr. Josef Kraus, CSc., MUDr. Petr Krawczyk
Funk¢ni pfic€iny zkratu dolni koncetiny
Functional causes of lower limb shortening

prim. MUDr. Pavel Homolka

Reha-Praktik, s.r.o. Nyrsko

Abnormalni stereotyp chtize u déti 2: Centralni a nervosvalové pfic¢iny

Limp gait in children - part 2: brain, spinal cord and neuromuscular diseases
MUDr. Josef Kraus, CSc.

Klinika détské neurologie, 2. LF UK a FN Praha-Motol

PRESTAVKA 11.00-11.05

Potirazovy pes equinus jako pfi¢ina ,funkéni prolongace” dolni koncetiny
Post-traumatic pes equinus as a cause of ,functional prolongation” of the lower
extremity

MUDr. Petr Krawczyk,

PROTEOR CZ s.r.o., Ostrava

Ortopedické léceni zkratu a deformit dolni koncetiny u morbus Ollier - kasuistika
Orthopaedic treatment of shortening and deformities of lower extremity in Ollier
disease - a case report

prof. MUDr. lvo Mafik, CSc.2, MUDr. Radek Myslivec'3, MUDr. Alena Mafikova', RNDr. Daniela Zemkova, CSc.4!
' Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha

2 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

3 Ortopedicko-traumatologické oddéleni oblastni nemocnice Pribram

4 Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prolongace a korekce deformit konéetin Taylorovym prostorovym ramem -
zkusenosti jednoho pracovisté

Bone lengthening and deformity correction using the Taylor Spatial Frame.
Experience of one centre

Prof. MUDr. Jifi Chomiak, CSc.

Ortopedickd klinika 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a IPVZ Nemocnice na Bulovce, Praha
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Nemocnice_Na_Bulovce

Model chtize s holi a francouzskou holi
Biomechanics gait model with and without stick
Prof. Ing. Jan Culik, DrSc.

culik j@email.cz

PRESTAVKA 12.05-12.15

12.15-13.30

SEKCEII

VROZENE A ZiSKANE VADY POHYBOVEHO USTROJIi, OSTEOLOGICKA
PROBLEMATIKA

Predsedajici: doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc., MUDr. Olga Hudakova, PhD

Nova varianta Metafyzarni anadysplazie, typ 1 u ¢eskych sourozenct

New variant of Metaphyseal anadysplasia, type 1 in Czech siblings

prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc."-2, RNDr. Daniela Zemkova, CSc.3, Mgr. Anna Vazna*, MUDr. Veronika Krulisova, PhD?,
Magr. Lucie Hruskova®, Mgr. H. Paszekov4, PhD>, Mgr. Renata Michalovska, PhD>

' Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o.,, Praha

2 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

3 Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

* Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka, Prirodovédeckd fakulta, Karlova univerzita

> GHC Genetics, Praha

Spondyloepifyzarni dysplazie s kratkymi metatarsy, ptivodné Ceska dysplazie
Spondyloepiphyseal dysplasia with short metatarsals, formely Czech dysplasia
RNDr. Daniela Zemkova, CSc.3', MUDr. Olga Hudakova, PhD'#, prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.'?

' Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha

2 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

3 Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

4 Poliklinika I.P. Pavlova s.r.o., Praha

De Quervainova choroba: Operacni lIé¢ba formou oteviené dekomprese
De Quervain’s disease: Operative treatment using open release

MUDr. Jifi Funda

Ortopedickd ambulance, Stredisko zdravi Dobiis
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Chyby, omyly a myty p¥i diagnostice metabolickych onemocnéni skeletu
v détském véku

Errors, mistakes and myths in the diagnosis of skeletal metabolic diseases
in childhood

Doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.

Détské oddéleni, Klatovskd nemocnice a.s.

Détské oddeéleni, Pardubickd krajskd nemocnice a.s.

Vitamin D-deficitni (nutri¢ni) rachitis - opomijena diagnéza?

Vitamin D-deficient (nutritional) rickets - a neglected diagnosis?

S. Kutilek?, E. Rondzikova" K. Pe¢enkova', M. Vracovska', E.M.Radova-Svabkova', M. Steinerova’,
S. Hubatova!, A. Sperolova-Bene$ova?, R. Pikner3

1 Détské oddéleni, Klatovskd nemocnice a.s.

Oddéleni klinické biochemie a Oddeéleni kostniho metabolismu, Klatovskd nemocnice a.s.
Radiodiagnostické oddéleni, Klatovskd nemocnice a.s.

[N}

PRESTAVKA 13.30-13.50

13.50-14.35

SEKCE Il
ORTOPEDICKA PROTETIKA V KLINICKE PRAXI

Piedsedajici: MUDr. Petr Krawczyk, prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

Porovnani funkce ortotickych kolennich kloubt u pacienti s KAFO
Comparison of orthotic knee joints in patients with KAFO

Bc. Jan Snytr, ortotik-protetik, CPO,

Otto Bock CR

Ortotické vybaveni pfi osteoartréze kolenniho kloubu
Orthotic fittings at knee joints osteoarthritis

Mgr. Petra Pokova, registrovany fyzioterapeut, CPO,

Otto Bock CR
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Ovlivnéni pectus excavatum vakuovym zvonem - prvni zkusenosti
Influencing pectus excavatum by vacuum bell - first experience
Ing. Pavel Cerny, PhD'2, Andreas Kosteas', prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.23

"' Ortotika s.r.o., Praha — Motol

2 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

3 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o, Praha3

PRESTAVKA 14.35-14.45

14.45-15.50

SEKCE IV
RUZNE

Piedsedajici: prof. MUDr. Jana Pafizkova, DrSc., prof. MUDr. lvo Mafik, CSc.

Metabolicky zdrava obezita

Metabolicaly healthy obesity

MUDr. Jifi Funda jun.

Oddéleni biologie tukové tkdné, Fyziologicky tstav Akademie véd Ceské republiky

Sily uderu horni konéetinou v systému MMA béhem pozice Ground and Pound
Upper Limb Strikes Reactive Forces in Mix Martial Art Athletes during Ground
and Pound Tactics

Mgr. et Mgr. Vaclav Beranek'?, doc. PhDr. Petr Stastny?, Ph.D., Ing. Vit Novacek, Ph.D.3, Ing. Petr Votapek, Ph.D.4,
doc. Josef Formanek, Ph.D.*

I Katedra rehabilitacnich obord, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

2 Katedra sportovnich her, Fakulta télesné vychovy a sportu, Karlova universita

3 Biomechanické modely lidského téla, Nové technologie - vyzkumné centrum, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

4 Katedra konstruovani strojd, Fakulta strojni, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

Kognitivné-motoricka interference po cévni mozkové prihodé
Cognitive-motor interference after stroke

Mgr. lva Hereitova

Lékarskd fakulta UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni
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Systémova enzymoterapie jako soucast komplexni lé¢by poruch pohybového
aparatu

Systemic enzyme therapy as part of comprehensive treatment of locomotor
disorders

MUDr. Marta Honzikova,

MUCOS Pharma CZ, s.r.o.

Pozn. Pfednaska s diskusi 15 min.

15.50

ZAVER A ZHODNOCENI SYMPOSIA
MUDr. Petr Krawczyk & prof. MUDr. Ivo Maiik, CSc.

Kontaktni adresy organizatorti:

MUDr. Petr Krawczyk
predseda Ortopedicko-protetické spolecnosti CLS JEP z.s.

PROTEOR CZ s.r.o., NZZ Ostrava,
E-mail: petr.krawczyk@seznam.cz

&

prof. MUD¥. Ivo Mafrik, CSc.

predseda Spolecnosti pro pojivové tkané CLS JEP zs.

Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd universita v Plzni &

Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Olsanskd 7, 130 00 Praha 3
E-mail: ambul_centrum@volny.cz

Registrace
https://www.ortoprotetika.online/registrace/

Kazdy z ucastnik(l obdrzi po registraci automatické potvrzeni s unikatnim variabilnim symbolem.

Registra¢ni poplatek 300,- K¢ (neplati pro aktivni G¢astniky) bude uhrazen na &islo uctu
2600594008/2010. Variabilni symbol bude uveden v potvrzovacim emailu.

Po uhrazeni a sparovani platby pfijde ucastnikiim opét automaticky email s dariovym dokla-

dem a unikatnim kédem pro sledovani piimého pfenosu.

Program a abstrakta prednasek v digitalni formé budou uverejnéna v Suplementu 1 ¢asopisu
Pohybové ustroji, 28, 2021 (www.pojivo.cz).
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ZAHAJENI SYMPOSIA

Petr Krawczyk
predseda Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP z.s.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
dovolte mi, abych Vas vSechny co nejsrde¢néji privital na 26. ro¢niku Kubatovych dnd.

Letosni ro¢nik je specificky tim, ze je diky zdvazné epidemiologické situaci poradan jako webinar.
Diky spole¢nosti TARGET MD s.r.o. kterd ndm technicky zajistuje pfimy prenos z Lékarského domu,
muZeme zprostifedkovat prednasky i moderovani celého symposia ve virtudlnim prostredi.

Clenové vyboru Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP z.s. a Spole¢nosti pro pojivové tkané
CLS JEP z.s. se p¥i,online” organizaci 26. ro¢niku Kubétova dne rozhodli, Ze hlavnimi tématy sym-
posia v tomto roce bude problematika ortopedické protetiky a adaptace, konkrétné pak zkraty dolni
koncetiny, abnormalni stereotyp chize, ortopedicka protetika v klinické praxi, ziskané a vrozené
vady pohybového apardtu a osteologické problematika.

Jménem organizator(i bych rad podékoval vsem prednasejicim za pripravu velmi zajimavych sdéle-
ni, které podporuji mezioborovy pohled na danou problematiku.

V neposledni fadé dékujeme nasim partner(im, firmam Otto Bock CR s.r.o. a MUCOS Pharma CZ,
s.r.o., za podporu naseho online symposia.

V ramci 26. Kubatova dne ocenime nase jubilanty, ktefi se svou odbornou celozivotni innosti
a védeckou praci vyznamné zaslouzili nejen o rozvoj oboru ortopedicka protetika, ale pomohli
posunout kupfedu poznani o pohybovém aparatu ¢lovéka ve zdravi i nemoci z mezioborového
Uhlu pohledu a zkvalitnit komplexni lékaiskou péci o déti a dospélé. Moc Vam za Vasi obétavou
nezastupitelnou praci dékujeme.

Véfime, Ze toto koncisni online realizované symposium obohati vSechny ucastniky o nové informa-
ce, které nas budou stimulovat v nasi péci o pacienty.

Za organizatory Vam pfeji pevné zdravi, $tésti a Zivotni pohodu.

MUDr. Petr Krawczyk
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ZAHAJENI SYMPOSIA

Profesor MUDr. Ivo Mafik, CSc.
predseda Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP z.s.

Vdzené kolegyné a kolegové, pratelé,

Vitdm Vas na tradi¢nim symposiu 26. Kubatovy dny. Stafetu organizace symposia pred 5 lety jsem
predal panu prim. MUDT. Petrovi Krawczykovi, pfedsedovi Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS
JEP z.s., kterému chci vefejné podékovat, nezklamal mé. Jeho zasluhou se symposium stalo mezi-
oborovou udalosti, které se zic¢astriuji odbornici, jejichzZ Usili je vénovano studiu pohybového ustroji
a aplikacim recentnich védecko-technickych poznatk( pfi komplexnim Ié¢eni pacienttd s vrozenymi
vadami a s nejrliznéjsim postizenim pohybového Ustroji, které muize vzniknout kdykoliv béhem
Zivotni periody ¢lovéka.

Dovolte mi pfipomenout, Ze o realizaci prvnich konferenci a symposia Kubattv den/dny se zaslouzi-
li na popud pana Mgr. Karla Plzéka kolegové, kterych jsem si velmi vazil a jiz mezi nami nejsou, a to
pani prof. MUDr. Rudolf Kubét, DrSc., doc. Ing. Zdenék Sobotka, DrSc., doc. Ing. Petr Hlavacek, CSc.
a doc. MUDr. lvan Hadraba, CSc.

,Covidova doba” nas letos pfiméla k nezbytné adaptaci, a proto realizujeme rozsahem zkra-
cené Kubatovy dny formou webinére s cilem udrzet tradici symposia. Vnimame, ze ucastnici
webinafe jsou ochuzeni o redlnou atmosféru akci poradanych v Lékaiském domé. Rad bych
Vdm proto priblizil na nékolika fotografiich atmosféru velmi Uspésného symposia 25. Kubétovy
dny, které se konaly 6.-7.3.2020 v Praze. Upozorfuji Vas, Ze text slajdy vétSiny téchto predndsek
v PDF formatu a také videozaznamy z velké ¢asti prednasek 25. Kubatovych dni jsou dostupné
na http://www.ortoprotetika.cz/2020/prednasky-25-kubatova-dne/#more-240. Abstrakta sdéle-
ni najdete v Suplementu 1 ¢asopisu Pohybové Ustroji, 27, 2020 - viz http://www.pojivo.cz/pu/
Supplementum_1_2020 200305.pdf.

Abstrakta z dnedniho symposia budou také uvefejnéna v Suplementu 1 ¢asopisu Pohybové ustroji,
28, 2021.

Dovolte mi vzpomenout a chvilkou ticha uctit pamatku nasich dvou koleg, blizkych pratel, s kte-
rymi jsme se za posledni rok rozloucili, a to panem MUDr. Miloslavem Kuklikem, CSc. a panem doc.
MUDr. Vladimirem Kfizem.

Budiz pozdraveno symposium 26. Kubatovy dny!

Prosim nyni o prestaveni jubilant(.

14| 26.Kubatovy dny | 26™ Kubat's days Pohybové Ustroji ro¢nik 28/2021 ¢islo Suppl. 1



|
Pan prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc. pfedava ocenéni Cestné ¢lenstvi v CLS JEP zs.
pana MUDr. Miloslava Kuklika, CSc. jeho dcefi pani MUDr. Kamile Kuklikové. Vlevo MUDr. Olga Mafikova, Ph.D.
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Pfedéani ocenéni na 25. Kubatovych dnech, Lékaisky dim v Praze, 6.a 7. 3. 2020.
Prof. MUDr. $tépan Svacina, DrSc. a prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

25. Kubatovy dny

Praha, 6.3~7.3. 2020 il

Zleva: MUDr. Josef Kraus, CSc., prof. MUDT. lvo Matik, CSc. a doc. MUDr. Stépén Kutilek, CSc.
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25. Kubatovy dny

Praha. 6.3.-7.3.2020
MUDr. Josef Kraus, CSc. Ing. Pavel Cern)’/, PhD

25. Kubatovy dny
Praha, 6.3~7.3. 20205

o m @ @
L | e

CesrA e

MUDr. Mgr. Monika Frydrychovd, PhD, PhDr. Iveta Pallova, Ph.D., as. MUDr. Milan Filipovi¢, Ph.D.
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FUNKCNI PRICINY ZKRATU DOLNi KONCETINY
FUNCTIONAL CAUSES OF LOWER LIMB SHORTENING

prim. MUDr. Pavel Homolka
Reha-Praktik, s.r.o. Nyrsko
reha-praktik.sro@centrum.cz, mudr.homolka@centrum.cz

Klic¢ova slova: definice zkratu DK, funk¢ni poruchy - teoretické predpoklady jejich vzniku - princip
tensegrity, tensegrit, dominovy efekt, posturalni funkce, klinické projevy.

Souhrn

Sdéleni se zabyva funkénim pohledem na problematiku poruch pohybového aparatu, které vedou
k bolestivym staviim, patologickému omezeni ¢i rozsifeni rozsahu pohybu v jednotlivych segmen-
tech dolnich koncetin, zménami vzajemného postaveni jednotlivych segmentd a dusledky téchto
zmén pro celkovou posturalni funkci pohybového aparatu.

Definice zkratu dolni koncetiny
Zkrat dolni koncetiny je definovan jako zmensena délka jedné DK proti druhé DK.

Je pravdou, Ze nedokdzeme presné zmérit délku DK.

Méreni distancie spino-maleolaris a umbiliko-maleolaris je zatizena tak velkou chybou, Ze se da
v klinickém praxi pouzit jen jako hrubé orientacni.

Méreni délky koncetin rentgenologicky vychazi jen ze zachyceni délky kosti, nebere v ivahu funkcni
situaci v jednotlivych pohybovych segmentech.

O zkratu dolni koncetiny mluvime tehdy, kdy je nékterd z jejich soucdsti délkové zmensena nebo
kdyz se funkené chova jako kratsi

Dolni koncetina se chova jako kratsi v pfipadech:

a) Strukturalni pouchy

— Vrozené vady postaveni kycelniho kloubu a kr¢ku stehenni kosti

— Vyvojové podminénd nestejna délka koncetin

— Stav po infekénich onemocnénich, které vedou k deformitam dolnich koncetin

— Spatné zhojené fraktury dlouhych kosti doIni konéetiny - dislocatio cum contractionem, disloca-
tio cum dystractionem, dislocatio ad axim

— Nespravné implantované kloubni nahrady

— Zanétlivé a degenerativni zmény jednotlivych segmentu
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Redeni strukturalnich poruch DK patfi do rukou odbornik(i pfedev$im z oboru ortopedie ev. chirur-
gie, proto se jimi nebudu zabyvat. Navic pfevazné vétsiné strukturdlnich poruch a degenerativnich
zmén predchézi funkeni porucha.

b) Funk¢ni poruchy

Piedpoklady pro vznik funkénich poruch

Pohybovy aparat pracuje jako jeden funkéni celek, drobna porucha na jednom konci mUize zna-
menat intenzivni potize v oblasti prvotnimu problému vyrazné vzdalené. V pohybovém apardtu se
uplatriuje funkeni princip tensegrity a dominovy efekt. Na jejich podkladé se prendsi funkéni poru-
cha z jednoho konce pohybového aparatu systémem do vzdalenych oblasti, kde se projevi néjakou
poruchou - omezeni rozsahu pohybu, bolest statickd i dynamicka.

Tensegrita, tensegrit a dominovy efekt

Termin tensegrita zavedl do obecného povédomi americky architekt B. Fuller. Nazev je sloZzen ze
zkratek slov tense (napéti, tah) a integrita (funk¢ni souvztaznost). Vyprojektoval a matematicky
potvrdil tzv. Fullerv tensegriticky dém - soustava lan a rozpinacich tyci.

Zakladni vlastnosti této soustavy, je-li spravné nastavena, je, ze hodnota napéti a tahu je ve viech
soucastech stejnd. Takto nastaveny systém mnohem lépe odolava zevnim vliviim. Zménime-li napé-
ti jednoho z lan, nebo délku a nastaveni jedné z ty¢i, nebo vyfadime-li nékteré z lan ¢i odstranime-li
nékterou z tyci, zméni se rozloZeni tahl a napéti v celé soustavé a zméni se integrita a odolnost sou-
stavy. Biolog Ingber pochopil, Zze princip tensegrity je zdkladnim vystavbovym principem i Zivych
systémU a ortoped Lewin transformoval princip tensegrity do pohybového systému lidského téla.

Pohybovy systém je systémem slozenym z navzajem propojenych mensich funkcnich jednotek —
tensegritd. Vzajemné propojeni jednotlivych tensegritl umoziuje mnohem lepsi rozlozeni zatéze
jednotlivych struktur a zefektiviuje reakci systému na zevni podnéty.

Vlastnosti mechanického tensegritu jsou dany materidlem ze kterého je vytvoren a jeho fyzikalnimi
vlastnostmi — pevnost, pruznost, schopnost deformace a navratu do pivodniho nastaveni a samot-
nym vychozim nastavenim.

Vlastnosti biologického tensegritu jsou dany se shodnymi vlastnostmi tensegritu mechanického.
Odlisnost spociva v moznosti ménit své nastaveni, napéti, velikost, mnozstvi tkané.

Zakladnim stavebnim materidlem je vazivo, které tvofi kostru, obaly a propojeni jednotlivych tkani.
Vazivo obsahuje viechna zndma ¢idla od prostych nervovych zakonéeni az po slozité struktury jako
jsou Golgiho téliska nebo svalova vieténka. Vazivo je obrovskym, vSudy pfitomnym, veskeré zmény
monitorujicim, informac¢nim systémem.

Systém vzdjemné propojenych tensegritli je podkladem dominového efektu. Zména nastaveni
jednoho tensegritu (tensegrit prvniho fadu) vyvold zpravidla zvy3eni napéti mezi nim a tenzegritem
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funkéné nasledujicim (tensegrit druhého fadu). To je podnétem ke zméné postaveni funkéné nasle-
dujiciho tensegritu (tensegrit druhého fadu) a pficinou zmény napéti mezi jim a dalsim funkcéné
nasledujicim tensegritem (tensegrit tretiho fadu). Tak funk¢ni zména postupuje celym systémem
jako padajici kosticky domina ve znamych sestavach obrazcl. Proto dominovy efekt. Systém
postupujici funkéni poruchy se postupné prenasi do oblasti vzdalenych od plvodni funkéni chyby.
V ptipadé, ze systém ve vzdalené lokalité neni jiz dalsim prenastavenim schopen eliminovat lokalni
nadhrani¢ni napéti, vznikne v daném misté bolest.

Posturalni funkce

Provedeni pohybu v gravita¢nim poli zemé vyzaduje urcité pfesné nastaveni a stabilizaci tohoto
nastaveni. Toto nastaveni a jeho stabilizaci nazyvame posturélni funkci nebo zkrdcené posturou.
Kazda poloha organismu v gravitacnim poli Zemé ma svou posturu. Posturélni funkce je slozity
komplexni proces, ktery musi zabezpecit dostate¢nou stabilitu systému, ale souc¢asné dostate¢nou
mobilitu systému, aby byl spInén hlavni ukol - dosazeni cile pohybu.

Je-li systém nastaven optimalné, dochdzi k provedeni pohybu s minimalni energetickou naroc¢nosti
a bez vzniku lokdlnich pretizeni az mikrotraumatizaci. Pro pohyb ve vzpfimeném stoji — chlize,
béh - je nesmirné dulezité nastaveni nohy, kterd tvofi zdkladnu posturdini funkce a hlavni opérny
bod - punctum fixum. Je-li chybné nastavena noha, je chybné nastaven cely systém.

Funk¢ni patologie jednotlivych etazi DK

— Dysfunkce panve

— Dysfunkce kycelniho kloubu, svalova dysbalance pletence panevniho

— Dysfunkce kolenniho kloubu - varosita, valgosita

— Dysfunkce hlezna - varosita, valgosita

— Dysfunkce nohy - pokles podéIné klenby nohy, jednostranné plocha noha

1) Dysfunkce panve

vseobecné pfijimana pravda — panev je rigidni a stabilni prstenec, ktery tvofi pevny podstavec péte-
fe a pevny prevodni segment, ktery prendsi kinetickou energii vznikajici ¢innosti dolnich koncetin
na trup. Funkéni empirie podlozend vice jak 35 tisici klinickych vysetfeni a fadou let zkuenosti
ukazuje, Zze panev je nestabilni struktura, podléhajici vlivu dysharmonickych taht jednotlivych svald
a svalovych skupin a zménénému postaveni v nizsich strukturach.

Poruchy nastaveni panve
Panev ma 3 mista, kde dochazi k pohybu - spona stydka a oba Sl klouby.

Postaveni panve se posuzuje podle vzajemnych postaveni téchto struktur: spina iliaca anterior
superior sin. et dx., spina iliaca posterior superior sin. et dx., vrchol lopaty kycelni sin. et dx., spona
stydkd - vzajemné postaveni mediélnich koncl stydkych kosti.
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Patologicka postaveni panve
zakladni jednoducha:

— anteverse a retroverse

— seSikmeni doprava a doleva

— fixovana nutace lopaty kycelni do anteverse, retroverse vlevo nebo vpravo

— fixovand zevni rotace lopaty kycelni vlevo nebo vpravo ve starsi literatufe oznacované jako out-
fleur a infleur

— kombinace:

— dvoj-, troj- a ¢tyf kombinace zékladnich patologickych postaveni panve

Kazdé z téchto funkénich patologickych postaveni ma svij charakteristicky vzorec svalovych dys-
funkci, které prislusné patologické postaveni vytvéreji. Soucasné vedou ke zméné funkéniho chova-
ni dolni koncetiny jako kratsi nebo delsi.

2) Dysfunkce kycelniho kloubu
je dana dysbalanci funkce stabilizujicich svall

— hypertonus svalového korsetu vtahuje hlavici femuru do kloubni jamky v lopaté kycelni — klinic-
kym projevem je omezeni pohybu do viech smérQ a pohyb je bolestivy

— hypotonus svalového korsetu ¢ini hlavici vici jamce volnéjsi, pfi zatéZi jde o stav nestabilni - kli-
nicky se projevuje nestabilitou koncetiny v kycelnim kloubu

— hypertonus urcité svalové skupiny je provazen hypotonem antagonisty nebo antagonni svalové
skupiny - klinickym projevem je nestabilita koncetiny v zatézi a bolestivy uhel.

Viechny patologické stavy mohou podmiriovat zménu chovéni dolni koncetiny jako kratsi nebo
delsi.
3) Dysfunkce kolenniho kloubu

Dysfunkce svalového korsetu kolenniho kloubu zplsobuje nasledujici funkéni poruchy:

— Valgosni postaveni
— Varésni postaveni
— Hyperextensi

Kazda z téchto dysfunkci je pfi¢inou chovani pfislusné dolni koncetiny jako kratsi a vede k reakci
pohybového aparatu jako celku, napf. k seSikmeni panve smérem k postizené koncetiné

4) Dysfunkce hlezenného kloubu
V hlezenném kloubu mohou nastat nejcastéji 2 dysfunkéni postaveni a to valgdzni a vardzni.

Valgoézni postaveni prevazuje, protoze provazi casty pokles podélné klenby nohy.

Obé postaveni vedou k situaci, kdy se pfislusna dolni koncetina chova jako kratsi.
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5) Dysfunkce nohy
Je podminéna poruchou kleneb nohy - podéiné a pfi¢né klenby.

Pokles pticné klenby ma mensi funkéni efekt nez pokles podélné klenby nozni.
Pokles podélné klenby nozni muize predstavovat ,funkéni zkrat” dané DK o nékolik cm.

6) Souhrn dysfunkci

Trva-li porucha nastaveni jednoho segmentu dostate¢né dlouho (termin dostate¢né dlouho - jeho
¢asova hodnota - je velice individudlni a relativni), dojde k poruse funkéniho nastaveni na vice
urovnich DK. To vede k situaci, Ze se prislusna DK mUze chovat jako kratsi nebo delsi. Funkéni rozdil
délky koncetin m(ize pfedstavovat i nékolik centimetrd.

Zaveér

Z uvedeného sdéleni jednoznacné vyplyva, Ze rozdilna délka DK muze byt zplisobena jak poruchou
struktury jednotlivych segmentl koncetiny, tak jejich nespravnym funkénim nastavenim. Funkéni
porucha - porucha nastaveni - v pfevazné vétsiné pfipadll pfedchazi poruchy strukturalni. Ty jsou
zpravidla disledkem dlouhodobého pisobeni funkéni poruchy. Vyjimku tvofi Urazy a chirurgické
zakroky, kdy dojde prakticky okamzité k poruse struktury a funkce se musi nasledné prizpUsobit
zménéné pourazové a pooperacni situaci. Proto je nesmirné diilezité sanovat Uraz a pooperacni stav
do nastaveni co nejvice fyziologického. Déle je nutné zvazovat, zda planovany chirurgicky zakrok je
pro pacienta opravdu tim nejlepsim fesenim. Jestli se nevytvofi jen jiné patologické nastaveni, které
ve svém dusledku vytvofi podminky pro budouci dalsi obtize.

ZMENU DELKY DOLNI KONCETINY JE NUTNE RESIT VE VSECH SOUVISLOSTECH - posouzenim nasta-
veni celého vzpfimeného stoje, nastaveni DK jako celku a kvalitu nastaveni a struktury viech jejich
segmentU. Nelze vychazet pouze z jednoho pfiznaku — napt. seSikmeni panve.

ABNORMALNI STEREOTYP CHUZE U DETi 2: CENTRALNi A NERVOSVALOVE PRICINY

MUDr. Josef Kraus, CSc.
Klinika détské neurologie, 2.LF UK a FN Praha-Motol
josef.kraus@lfmotol.cuni.cz

Klic¢ova slova: kulhani, svalova slabost, hypotonie, hypermobilita, centraini nervovy systém, moto-
rickd jednotka, neuromuskularni onemocnéni

Key words: limp gait, muscle weakness, hypotonia, hypermobility, central nervous system, motor
unit, neuromuscular disease.
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Abnormalni stereotyp chlze mize byt zplsoben svalovou slabosti, algii nebo deformitou. Kojenci
a malé déti s nim odmitaji stat a chodit. Abnormity Ize rozdélit na stavy, které vyzaduji bezodkladné
reseni (napf. kompartment sy), na stavy “bézné” (fraktura, Lymeska borreliéza) a na stavy “dalsi”. Do
posledni skupiny mizeme fadit hypermobilitu a nervové choroby s 1ézi centralniho nervového sys-
tému i nervosvalové choroby.

Podivejme se blize na tuto tfeti skupinu. Svalova slabost je pfiznakem viech poruch motorické
jednotky. V jeji proximalni ¢asti to jsou neuronopatie, poruchy axonu nebo jeho myelinového obalu
jsou neuropatie a primarni poruchu svalového vldkna maji myopatie. Se slabosti se objevuji i poru-
chy svalového tonu - hypotonie, ktera je béznym piiznakem neurologické dysfunkce a vyskytuje se
u nemoci mozku, michy, nerva a svalQ. V kojeneckém véku a raném détstvi jsou léze mozku mno-
hem ¢astéjsi nez poruchy motorické jednotky. Pfi téchto lézich CNS mnohdy nalézdme centrdlni
hypotonicky syndrom. Hypermobilitu ¢i hyperextenzibilitu zjistujeme u nemoci kloubd, vaziva i ner-
vovych struktur. Zdkladem diagnostiky je anamnéza a klinické vysetfeni. Prvnim krokem v diagnos-
tice je rozliSeni, zda se jedna o nemoc mozku, michy nebo motorické jednotky. Ale mohou se obje-
vovat i kombinace centrélnich a perifernich 1ézi. Vyznamnymi pomocnymi metodami jsou zejména
laboratorni vysetfeni krve a moce, zobrazovaci metody, testy klinické elektrofyziologie, molekuldrni
genetiky i patologie. Etiologie je rozmanitd. U novorozenctll a kojencl se mlze jednat o vrozené
poruchy metabolismu: (1) toxické encefalopatie v dlsledku akumulace toxickych metabolitd; (2)
encefalopatie s nedostatkem energie v dlsledku nedostatku tvorby a vyuziti energie (3) poruchy
ovliviujici intracelularni zpracovani komplexnich molekul; dale o chromozomalni aberace, neuro-
genetické choroby (napfiklad m. Pompe s dostupnou lé¢bou), nemoci mozku (napf. DMO) i misni
onemocnéni — kam patfii nyni [é¢itelna autozomalné recesivni spinalni svalova atrofie s vazbou na
chromozom 5 a s proximalnim oslabenim. Déle sem patii neurogenni arthrogryposis. U déti to jsou
svalové dystrofie, zanétlivé, metabolické, endokrinni myopatie a myastenické syndromy, a i moze¢-
kové a extrapyramidové afekce. Distalni svalova slabost charakterizuje neuronopatie (napf. juvenilni
ALS) a neuropatie pfi m. Charcot-Marie-Tooth nebo pfi systémovych chorobéch. Hyperextenzibilitu
je tfreba zminit i v souvislosti s vyvojovou koordinacni poruchou (DCD) /dyspraxii, kdy se projevuje
syndromem kloubni hypermobility (JHS). Poruchy chlize mohou byt i prvnim pfiznakem akutnich
akutni zanétlivd demyeliniza¢ni polyradikuloneuropatie (Guillain-Barré syndrom, AIDP). Déle to jsou
zanétlivé myozitidy, myastenicky syndrom, slabost vyvolana lé¢ivem, slabost na jednotkach inten-
zivni péce i periodické obrny. Zakladem diagnosticky vsech téchto stavll je nékolik dobfe cilenych
otazek anamnézy, peclivé provedené objektivni vysetieni a indikace potifebnych zobrazovacich
vysetfeni a laboratornich test(.

LIMP GAIT IN CHILDREN - PART 2: BRAIN, SPINAL CORD AND NEUROMUSCULAR
DISEASES.

Josef Kraus, MD, PhD.
Department of Child Neurology, Second Faculty of Medicine, Charles University a University Hospital Motol
josef.kraus@lfmotol.cuni.cz
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Key words: limp gait, muscle weakness, hypotonia, hypermobility, central nervous system, motor
unit, neuromuscular disease.

An abnormal gait stereotype can be caused by muscle weakness, algia or deformity. Infants and
young children refuse to stand and walk with him. Abnormalities can be divided into conditions that
require immediate treatment (eg compartment sy), “normal” conditions (fracture, Lyme borreliosis)
and“others” conditions. The last group includes hypermobility and nerve diseases with lesions of the
central nervous system and neuromuscular diseases.

Let's take a closer look at this third group. Muscle weakness is a symptom of all motor unit disorders.
In proximal part of the motor unit, these are neuronopathies. Disorders of the axon or its myelin
sheath are neuropathies, and myopathies have the primary muscle fiber disorder. Weakness also
occurs with the muscle tone changes - with hypotonia, which is a common symptom of neuro-
logical dysfunction and occurs in diseases of the brain, spinal cord, nerves and muscles. In infancy
and early childhood, brain lesions are much more common than motor unit disorders. In these
CNS lesions, we often find central hypotonic syndrome. Hypermobility or hyperextensibility is
detected in diseases of the joints, ligaments and nervous structures. The basis of diagnosis is history
and clinical examination. The first step in diagnosis is to distinguish whether it is a disease of the
brain, spinal cord or motor unit. But combinations of central and peripheral lesions can also occur.
Important auxiliary methods are mainly laboratory examinations of blood, urine, and cerebrospinal
fluid, imaging methods, tests of clinical electrophysiology, molecular genetics and pathology. The
etiology is various. In neonates and infants, these may be congenital metabolic disorders: (1) toxic
encephalopathies due to accumulation of toxic metabolites; (2) energy-deficient encephalopathies
due to lack of energy production and utilization (3) disorders affecting the intracellular processing
of complex molecules; chromosomal aberrations, neurogenetic diseases (eg Pompe with available
treatment), brain diseases (eg DMO) and spinal cord diseases — which include a now treatable
autosomal recessive spinal muscular atrophy linked to chromosome 5 and with proximal weakness.
These also include neurogenic arthrogryposis. In children, these include muscular dystrophies,
inflammatory, metabolic, endocrine myopathies and myasthenic syndromes, as well as cerebellar
and extrapyramidal diseases. Distal muscle weakness characterizes neuronopathies (eg, juvenile
ALS) and neuropathy in Charcot-Marie-Tooth or systemic diseases. Hyperextensibility should also be
mentioned in connection with developmental coordination disorder (DCD) / dyspraxia, which can
be manifested by joint hypermobility syndrome (JHS). Walking disorders can also be the first symp-
tom of acute conditions with a sudden onset or rapid development of generalized weakness. By
far the most common is acute inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy (Guillain-Barré
syndrome, AIDP). In addition, there are inflammatory myositis, myasthenic syndrome, drug-induced
weakness, weakness in intensive care units and periodic paralysis. The basis for the diagnosis of all
these conditions is several well-targeted questions of history, carefully performed objective exami-
nation and indications for the necessary imaging examinations and laboratory tests.
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POURAZOVY PES EQUINUS JAKO PRICINA ,FUNKCNi PROLONGACE” DOLNi KONCETINY
POST-TRAUMATIC PES EQUINUS AS A CAUSE OF ,FUNCTIONAL PROLONGATION” OF THE
LOWER EXTREMITY

MUDr. Petr Krawczyk,
PROTEOR CZ s.r.0.
petr.krawczyk@seznam.cz

Klic¢ova slova: Pes equinus, hyperextenze kolenniho kloubu, ortotika, ortopedické vlozky
Key words: Pes equinus, hyperextension of the knee joint, orthotics, orthopaedic insoles

Autor ve svém sdéleni na praktickych ukdzkdch dokumentuje asymetrické zatizeni chodidel
u pourazového pes equinus a vliv nekorigovani této ziskané deformity na pozdé;jsi vznik bolestivych
stavl pohybového aparatu a zietézeni funkénich poruch.

Charakteristika vady

Pretrvévajici plantarni flexe nohy pfi kontraktufe dorsélni ¢asti kloubniho pouzdra a zkraceni
Achillovy Slachy jako nasledek vrozenych postizeni skeletu, neurologickych onemocnéni a stavd po
traumatech hlezenniho kloubu.

V oporné fazi kroku dochazi fyziologicky k pasivni dorziflexi v TC skloubeni v rozsahu 10 st.

Pfi omezeni tohoto pohybu dochazi ke kompenzaéni pronaci v subtaldrnim kloubu, kterd odemkne
transverzotaralni (Choparttv) kloub a umozni dorziflexi

RozlisSujeme kompenzovany pes equinus, pfi kterém dochazi k hyperpronaci subtaldrniho sklou-
beni a poklesu medidlni podéIné klenby se vznikem tzv. kolébkovité nohy

Pfi nekompenzovaném pes equinus rozliSujeme lehdi stupen pes equinus, pfi kterém dochazi
k hyperextenzi v kolennim kloubu a hyperlordéze bederni pétere s odpovidajici symptomatologii.
U tézsiho stupné pes equinus dochazi naopak k flexi v kolennich i kycelnich kloubech a rozvoji
deformit prstcti nohy. Pfi vysetieni na optickém podoskopu lze vidét u rigidnich deformit pretizeni
predni ¢asti nohy (mnohdy zcela chybi zatizeni paty).

Ortoticka lécba

Duraz je kladen na peclivé klinické vysetieni, zhodnoceni asymetrii vyplyvajici z rozdilné délky
koncetin, asymetrického omezeni rozsahu pohybu kloub( dolnich koncetin a orienta¢ni posouzeni
myofascidlniho nalezu na dolnich koncetinach a trupu.

Pfi oSetfeni dominuje predevsim kalceotické FeSeni formou aplikace ortopedickych vlozek,
Upravy obuvi s podloZzenim paty a omezeni pronace subtaldrniho skloubeni. Pfi o3etfeni musime
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dat pozor na pfipadnou nutnost kompenzace délky druhostranné dolni koncetiny pfi ,funkéni
prolongaci” postizené koncetiny. Jednotlivi prezentovéni pacienti jsou kromé klinického vysetieni
podrobeni vysetfeni na optickém podoskopu, je provedena statickd i dynamickd analyza stoje
a chlize pomoci pocitacové pedobarografie.

Aplikace ortéz se doporucuje pouze u stavd spojenych s nestabilitou hlezenniho kloubu nebo pfi
paretickém postizeni nohy pfi peroneadini paréze.

Piednaska si klade za cil

Upozornit na stale zanedbdavané precizni doléceni pacientli po traumatech dolnich koncetin s cilem
eliminovat nebo minimalizovat vliv asymetrického zatiZzeni chodidel na rozvoj potizi plynoucich se
zfetézeni funkénich poruch.

Predstavit praktické moznosti ortopedické protetiky pfi osetfovani pourazovych deformit chodidel
v kazdodenni praxi.

ORTOPEDICKE LECENI ZKRATU A DEFORMIT DOLNi KONCETINY U MORBUS OLLIER -
KASUISTIKA

prof. MUDr. Ivo Mafik'2, CSc., MUDr. Radek Myslivec'3, MUDr. Alena Mafikova', RNDr. Daniela Zemkova, CSc.*’

T Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha

2 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

3 Ortopedicko-traumatologické oddéleni oblastni nemocnice Pfibram

4 Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

E-mail: ambul_centrum@volny.cz

Klicova slova: enchondromatéza, Ollierova choroba, zkraty dolnich koncetin, tézké deformity
koncetin

Ollierova choroba (enchondromatosis SprangerQv typ 1), nejbéznéjsi podtyp, poprvé popsany
v roce 1889, se vyznacuje pfitomnosti mnohocetnych enchondromd, které jsou asymetricky roz-
mistény ve skeletu. Existuje velikd klinicka variabilita s ohledem na velikost, pocet, lokalizaci, za¢atek
choroby a pozadavky na chirurgické léceni. Enchondromy jsou obvykle umistény na jedné strané,
ale mohou postihovat cely skelet a zplisobovat v ristovém obdobi progresivni tézké deformity kon-
Cetin. Lebka o obratlova téla jsou postiZzena vzacné. Podle Nosologie a klasifikaci genetickych cho-
rob skeletu: revize 2019 je Ollierova choroba zafazena do 29. skupiny ozna¢ované Dezorganizovany
vyvoj kostnich komponent spolecné s dalSimi podtypy, napf. enchondromatosis s hemangiomy
(Maffucciho syndrom), mnohocetné kartilaginosni exostézy, cherubismus, fibrosni dysplazie -
polyostotickd forma, metachondromatdza, fibrodysplasia ossificans progressiva, neurofibroma-
téza - typ 1, dysplasia epifysealis hemimelica, genochondromatéza, spondyloenchondromatéza,
Gorham-stoutova choroba a nékolika dalsimi.
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Kazuistika

Na pfipadu ditéte s Ollierovou chorobou (OCH) demonstrujeme jednak typicky klinicko-radiologic-
ky obraz tézkych deformit a biomechanicky vyznamny zkrat dolnich koncetin a jednak etapovité
ortopedické chirurgické léceni s cilem korigovat deformity a vyrovnat délku dolnich koncetin.

Prodluzovanim stehenni kosti a bérce, opakovanymi korekénimi osteotomiemi dolniho konce
femuru a ¢aste¢nymi reversibilnimi epifyzeodézami dolni fyzy femuru, horni fyzy tibie a korekéni
osteotomii v doIni diametafyze tibie a fibuly jsme korigovali deformity a ¢astecné i délku postizené
dolni koncetiny (DK). Antropometricky na¢asovanymi Uplnymi navrtovymi epifyzeodézami v oblasti
kolenniho kloubu a dolni fyzy tibie a fibuly na nepostizené dolni koncetiné jsme vyrovnali délku DK.

Zavér
Deformity dlouhych kosti, ale i maligni transformace enchondrom(l mlize vyzadovat opakované
chirugické vykony u mladych dosplélych.

Pacienti by méli byt sezndmeni s rysy maligniho rlstu (neocekavané zvétseni enchondromf, loka-
lizované a zvysujici se bolesti). Odebrané vzorky rostoucich nador musi byt histologicky vysetieny
(atypické bunky, chondrosarkom I. - Ill. stupné).

Po dlouhou dobu byly enchondromy povazovany za vyvojové poruchy zplsobené selhanim
normalni tvorby enchondrélnich kosti. Signalizace PTHLH je aktivni u solitarnich enchondroma
a u chondrosarkom. Ollierova choroba je zpGsobena mutacemi v jednom ze tfi gend - PTH1R,
IDH1 nebo IDH2. Mutace PTH1R byly identifikovany u ~10 % pacient( s OCH. PTH1R je receptor pro
parathormon a pro parathormon pfibuzny peptid, ktery plsobi v negativni zpétné smycce s Indian
Hedgehog (IHH), regulujicim normalni tvorbu enchondraini kosti. Lze tedy spekulovat, ze gen
(geny) zpUsobujici rizné podtypy enchondromatozy (viz vyse) se podileji na signalizaci rdstovych
plotének hedgehog/PTH1R. Adekvatni rozliseni v rdmci budoucich studii osvétli, zda jsou tyto pod-
typy rdznymi konci spektra zplsobeného jedinym genem, nebo zda predstavuji skutecné odlisna
onemocnéni.

Ve vétsiné pripadl se OCH nedédi od rodi¢h. Genetické mutace vyvolavajici OCH vznikaji béhem
Zivota (somatické mutace) a jsou pfitomné pouze v nékterych burikach lidského téla. Toto se nazyva
mosaicismus. Buriky, které maji mutaci jsou buriky, z kterych se vyvinou enchondromy.

Podékovani patii panu profesorovi MUDr. Ctiboru Povysilovi, DrSc. za opakované histopatologické
vysetfeni bioptickych vzork(.

27| 26.Kubatovy dny | 26" Kubat's days Pohybové Ustroji ro¢nik 28/2021 ¢islo Suppl. 1
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Authors show long term comprehensive treatment with the aim to restore biomechanical axis and
the length of legs in a child with Ollier disease.

Ollier disease (OD, enchondromatosis Spranger type I), most common subtype, first described in
1889, is defined by the presence of multiple enchondromas with asymmetric distribution in skele-
ton. There is large clinical variability with respect to size, number, location, age of onset, and require-
ment of surgery. Lesions are usually distributed unilaterally and may involve the entire skeleton and
cause progressive severe deformities of extremities during growth, although the skull and vertebral
bodies are very rarely involved. According to Nosology and classification of genetic skeletal disor-
ders: 2019 revision Ollier disease belongs to the 29th group called “Disorganized development of
skeletal components group” together with next subtypes e.g. Enchondromatosis with hemangio-
mata (Maffucci), Multiple cartilaginous exostoses, Cherubism, fibrous dysplasia — polyostotic form,
Metachondromatosis, Fibrodysplasia ossificans progressiva, Neurofibromatosis — type 1, Dysplasia
epifysealis hemimelica, Genochondromatosis, Spondyloenchondromatosis, Gorham-stout disease
and a few others.

Case

In the case of a child with Ollier disease (OD), we demonstrate both a typical clinical-radiological
picture of severe deformities and a biomechanically significant shortening of one lower limb.
Correction of deformities and restore the length of the lower limbs was carried out by a stage ortho-
paedic surgical treatment.

By lengthening the femur and shank, repeated corrective osteotomy of the lower femur end and
partial reversible epiphysiodesis of the lower femur physis, upper physis of tibia and corrective
osteotomy in the lower diametaphysis of tibia and fibula, we corrected deformities and partially
also length of affected leg.

We have successfully balanced the leg length with anthropometrically timed drilling irreversible
epiphysiodeses in region of the knee joint and lower epiphysiodesis of tibia and fibula in the unaf-
fected lower leg.
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Conclusion

The deformities as well as malignant progression of enchondromas may require multiple surgical
interventions in young adults. The patients should be familiarised with features of malignant growth
(unexpected enlarging of enchondromas, localized and increasing pains). Taken samples of growing
tumours must be histologically investigated (atypical cells, chondrosarcoma grade | - Ill).

For along time, the enchondromas have been considered to be developmental disorders caused
by the failure of normal endochondral bone formation. PTHLH signaling is active in solitary enchon-
dromas and in chondrosarcomas.

Typically, OD is caused by mutations in one of three genes (PTHIR, IDH1, or IDH2). PTH1R muta-
tions have been identified in ~10% of Ollier patients. PTH1R is a receptor for parathyroid hormone
and for parathyroid hormone-related peptide which acts in a negative feedback loop with Indian
Hedgehog (IHH) regulating normal endochondral bone formation. One can therefore speculate
that the gene(s) causing the different enchondromatosis subtypes are involved in hedgehog/PTH1R
growth plate signaling. Adequate distinction within future studies will shed light on whether these
subtypes are different ends of a spectrum caused by a single gene, or that they represent true dif-
ferent diseases.

In most cases, OD is not inherited from a parent. The genetic mutations causing the symptoms of
OD occur during a person’s lifetime (somatic mutations) and are only present in some cells of the
body. This is called mosaicism. The cells that have the mutation are the cells where the enchondro-
mas develop.
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PROLONGACE A KOREKCE DEFORMIT KONCETIN TAYLOROVYM PROSTOROVYM
RAMEM - ZKUSENOSTI JEDNOHO PRACOVISTE

BONE LENGTHENING AND DEFORMITY CORRECTION USING THE TAYLOR SPATIAL
FRAME. EXPERIENCE OF ONE CENTRE
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Uvod

Postupna prolongace a korekce deformit koncetin predstavuje naro¢nou ¢ast ortopedie. Neni to jen
z dGvodu naroc¢nosti samotné prolongace ze strany pacienta i osetfujiciho personalu, ale i z ddvodu
komplikovaného vypoctu korekce a obvykle nutnosti modifikovat pouzity zevni fixatér v pribéhu
prolongace a korekce. Tyto zminéné problémy Ize vyfesit pouzitim Taylorova prostorového ramu
(TSF), kdy Ize v pocitatovém programu nastavit poZzadovanou délku a korekci.

Material a metody

Od roku 2008 a do roku 2020 jsme aplikovali TSF u 39 pacientl u nichz jsme korigovali celkem 43
koncetin u 25 pacientd s naslednymi diagnézami: fibularni aplazie 17, PFFD 9, kong. kyfoskolioza
bérce 2, aplazie tibie 1, CPT tibie 2, nasledky OM 3, posttraumatické deformity 4, jiné kongenitaloni
malformace 4. Jednou jsem aparat poutzili ke korekci rebelujiciho pes equinovarus congenitus.

Vysledky

Index hojeni kosti (BHL), tj. pocet dnd od zacétku do odstranéni fixatéru na 1 cm prolongace ¢inil
u femoru 37, u tibie 43, a Ize fici Ze je srovnatelny s ostatnimi pouZzivanymi fixatory. Z hlediska kom-
plikaci jsme je rozdélili na malé, nevyzadujici preruseni korekce, stredni, které si vyzadaly preruseni
a reoperaci a velké, které vedly k nevratnému poskozeni. Bez komplikaci bylo 28 % prolongaci, malé
komplikace byly u 26 % a stfedni u 51 % prolongaci. Velké ireverzibilni komplikace jsme nezazna-
menali.
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Diskuse a zavér

Nase vysledky prolongaci a korekci zkrat(i a deformit pomoci TSF jsou srovnatelné s Udaji z literatu-
ry a jsou velmi povzbudivé. Vyhodou je precizni korekce po zadani vstupnich dat do software bez
nutnosti prestavovat fixator i u slozitych korekci. Index hojeni kosti je srovnatelny s jinymi meto-
dami prolongaci, ale podil zdvaznéjsich komplikaci je nizsi. Pfesto je nutné respektovat biologické
a mechanické principy prodluzovéni a principy korekce deformit.

BIOMECHANICKY MODEL CHUZE S HOLi A FRANCOUZSKOU HOLi
BIOMECHANICS GAIT MODEL WITH AND WITHOUT STICK

Prof. Ing. Jan Culik, DrSc.
culik.j@email.cz

Klicova slova: vychazkova a francouzska hdl, berle, simulace chlize, simulace chize do schod,
nestejnd délka dolnich koncetin, G¢innost zdravotnich pomUcek, osteoartr6za

Key words: support stick, French support stick, crutches, walk simulation, upstairs going simulation,
different leg length, effect of health aids, osteoarthritis.

Autor zkouma pohyb dolnich koncetin pfi chlzi s holi, francouzskou holi a berlemi. Pfi chlizi se
jedna koncetina dotyka podloZi a druhd se Svihem premistuje do nové polohy. Model chlize paci-
enta byl realizovan na pocitaci. U¢elem modelu je sledovat vliv opfeni o hdl, francouzskou hdl
nebo berle. Pocitacovy model mGze pocitat sily a momenty v kloubech pro rGzné rychlosti pohybu
a zadanim rliznych délek dolnich konéetin a tim respektovat vliv patologickych zmén. Clanek studu-
je zékonitosti pohybu dolnich koncetin pfi pohybu po roviné, svahu a po schodech. Jsou odvozeny
vypoctové postupy pro polohu kloubl béhem prenaseni vahy ze zadni dolni koncetiny na predni
a béhem 3vihu dolni koncetiny do nové polohy. Podle navrzeného velmi pfesného matematického
modelu byl na pocitaci sestaven simula¢ni model v systému CDCSIS. Pohyb probihd pfi posunu
o jeden krok (jeden schod) ve tiech fazich - prenaseni vahy na predni dolni koncetinu, pohyb zadni
dolni koncetiny Svihem do nové polohy a doslapnuti. Simula¢ni program ur€uje v jednotlivych
¢asovych okamzicich polohy kloubt dolnich koncetin. Urcuji se setrvacné sily a setrvacné momenty
a z podminek rovnovahy ¢&asti dolnich koncetin a horni koncetiny opirajici se o hl se urcuiji sily
a momenty v kloubech a z nich se pocitaji sily ve $lachach a svalech. Vypocet se provadi pro rizné
vy3ky schodu, resp. sklony svahu. Pro nulovou vysku schodu je modelovana chlize po roviné. Uloha
je fesena jako prostorova v prlimétu do roviny medialni a frontalni. Vysledkem simulac¢nich poku-
st je urceni sil a momentd v kycelnim a kolennim kloubu podeprené dolni koncetiny v prdmétu
do roviny sagitélni které jsou pro namahani koncetiny rozhodujici. V roviné frontalni jsou sily stejné
a momenty jsou zanedbatelné malé (Ize je urcit ndsobenim urcenych sil kolmou vzdalenosti sily
od osy kloubu). Moment v roviné sagitdlni je prenasen dvojici sil - tlak v kloubu a tahy ve slachach
a svalech, coz jsou vysledky simulace. Tyto sily jsou znac¢né, coz zpUsobuje bolesti v kolenou u paci-

31| 26.Kubatovy dny | 26" Kubat's days Pohybové Ustroji ro¢nik 28/2021 ¢islo Suppl. 1


mailto:culik.j@email.cz

entd trpicich artrézou. Matematickd odvozeni vypoctovych algoritml jsou doplnéna tabulkami
Ciselnych vysledkd. Vypoctené polohy casti pacienta jsou pouzity pro animaci pohybu pacienta
po schodech s rGznym sklonem. Vysledky budou pouzity pro navrh umélych kloub, vyzkum vlivu
podpory zdravotnimi pomuckami a vlivu na poruchy dolnich koncetin a patere.

NOVA VARIANTA METAFYZARNi ANADYSPLAZIE, TYP 1 U CESKYCH SOUROZENCU
NEW VARIANT OF METAPHYSEAL ANADYSPLASIA, TYPE 1 IN CZECH SIBLINGS,
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¢ésky, disproporcionalni postava, kratké dolni koncetiny

Key words: new variants, metaphyseal dysplasia, metaphyseal anadysplasia type 1, MANDP1, small
patella, disproportinate stature, short legs

Uvod

Autori predstavuji klinické a radiologické ndlezy dvou sourozencd, u kterych byla identifikovana
nova varianta mutace v MMP13 genu. Mutace v genu MMP13 je pfi¢inou Metafyzarni anadysplasie,
typ 1 (MANDP1). Tento gen zodpovida za tvorbu matrix metaloproteinasy 13, ktera hraje dudlezitou
roli v kostni formaci béhem rdstu. MANDP1 je autosomalné dominantni genetickd kostni choroba
pospand v pisemnictvi (1-4).

Kostni dysplazie MANDP1 se vyznacuje ¢asnymi deformitami DK s RTG projevy, které imituji projevy
kfivice. Metafyzarni dysplastické zmény jsou nejvyraznéjsi v kojeneckém a batolecim véku. Déti maji
kratkou disproporciondlni postavu s rhizomelickym zkracenim hornich, a zejména dolnich koncetin.
Metafyzarni dysplazie s rdstem regreduje. Ve skolnim véku zlstava viditelné zejména poharkovi-
té rozsiteni metafyz, varozita femurQ, a do dospélosti pretrvava rhizomelické zkraceni koncetin.
MANDP1 spolu s nej¢astéji se vyskytujici metafyzarni kostni dysplazii, typ Schmid jsou zafazeny ve
skupiné 11 Mezinarodni klasifikace genetickych kostnich chorob (3).
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Pripady

Na nasem pracovisti byli vySetieni dva sourozenci kratsi postavy s varosné zakfivenymi dolnimi
koncetinami (DK), vykazujici tzv. rhizomelické zkraceni. Obdobné charakteristiky vykazovala i jejich
matka. U obou déti byla biochemicky vyloucena kiivice a rentgenologickym vysetfenim jsme vylou-
cili nejcastéji se vyskytujici metafyzarni dysplazii, typ Schmid.

Pfi prvni ndvstévé chlapce v 5,5 letech a divky v 3,5 letech bylo RTG vysetienim prokdzano pohar-
kovité rozsifeni metafyz, malé ¢ésky a varosni zakfiveni proximalni tretiny diafyzy obou femurd.
U divky bylo napadné roztiepeni distalni metafyzy femuru. U obou jsme zjistili maly vzrast u dolni
hranice normy s vyznamné zkracenymi dolnimi koncetinami a s normalné dlouhymi akry. U obou
sourozencl doslo k regresi disproporcionality, kterd ovsem i nadéle zlistava zjevna. U obou déti
zatim pretrvava kolébava chlize, divka ma skolidzu 1. stupné, (korzetoterapii zlepsenou ze stupné 2)
a vnitini torzi bércd ¢astecné korigovanou derotacnimi ortézami.

173 151
cm cm
155 185 176
cm cm cm
138,7 127,5
cm cm

(-0,8 SD)
10,5r

(-1,2 SD)
89r
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Jejich matka méfi 154,9 cm, zkraceni dolnich koncetin je hrani¢ni. Matka i jeji sestra (165 cm) mély
v détstvi zakriveni DK, které s rGstem regredovalo. U obou déti i matky byly RTG vysetifenim zobra-
zeny $iroké lopaty panevnich kosti. Pfi hodnoceni kostniho véku metodou TW3 byla u déti zjisténa
opozdéni osifikace karpalnich kosti oproti osifikaci kratkych kosti ruky.

Klinicko-antropologické nélezy v rodiné shrnujeme jako maly vzrlist v mezich 3irSi normy se zkrace-
nymi dolnimi koncetinami, zakfivenymi femury a malou patellou. Disproporce a deformity DK maji
tendenci s vékem regredovat.

Zaveér

Diferencidlné diagnosticky jsme uvazovali o metafyzarni anadysplazii, kdy vyska postavy byva
v rozmezi —1SD az -2SD a o metafyzérni dysplazii, typ Schmid, kde vyska dospélych je nizsi (mezi
135-160 cm, tj. méné nez -3SD).

U obou probandt byla prokazéna s vékem regredujici metafyzarni dysplazie shodné jako u pfipa-
di MANDP1 publikovanych v literature. U obou déti byla pozorovana mala osifikacni centra patel
(u chlapce s fragmentaci). Kozultant pan prof. Kazimierz Kolowski hodnotil radio-klinicky obraz
jakou dosud nepopsanou metafyzarni KD s varozitou femur a malymi ¢éskami. Varosni prohnuti
v proximalni tfetiné diafyzy obou femur( s vékem ¢aste¢né regredovalo, bylo zobrazeno i na RTG
matky.

Genetickym testovanim byly v rodiné popsany dvé doposud nepublikované heterozygotni varianty
v MMP13 genu, a to heterozygotni cis-varianta c.236A>C a ¢.251T>G. Stejna mutace byla prokazana
nejen u jejich matky, ale rovnéz u tety a babicky z materndini strany - viz rodokmen.

Pro AD dédicnou nové popsanou variantu metafyzdrni anadysplazie, typ 1 navrhujeme pouzivat

nazev ,Metafyzarni anadysplazie s varozitou femurd a malymi ¢éskami-.

Podékovani: Dékujeme panu prof. MUDr. Kazimierzovi Kozlowskému za mnoholetou nezistnou
konzulta¢ni ¢innost a vsestrannou podporu.
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Uvod

Spondyloepifyzarni dysplazii se zkracenymi metatarsy (SED-MS), ptivodné Ceskou dysplazii popsali
poprvé Mafik a Kozlowski se spolupracovniky v roce 2004, na zakladé nalez(i u jedné rozvétvené
rodiny a nékolika dalsich pacientd. Prvni ¢lanek vysel pod ndzvem Dominantly inherited progressive
pseudorheumatoid dysplasia with hypoplastic toes (8). V témze roce vysla zprava s novymi pfipady
v American Journal of Medical Genetics: Czech dysplasia metatarsal type (6), ktera byla doplnéna
dalsimi kazuistikami v Hungarian Radiology (9).

Jedine¢nymi fenotypovymi rysy u vsech prezentovanych pfipadl byly hypoplazie/dysplazie jedno-
ho nebo vice prstli na noze, ¢asna artréza kloubl dolnich koncetin a spondylartréza patefe, proje-
vujici se kloubnimi bolestmi v zavislosti na pocasi a normalni vzrust.

Zvlastnimi radiografickymi nélezy byly hypoplazie 3. a 4. metatarsu, platyspondylie, nepravidelnosti
krycich desti¢ek se zizenim meziobratlovych prostor(, patefni kanal v bederni krajiné ma obdélni-
kovy tvar. S vékem progredovalo zuzovéni kloubnich prostor, dysplastické zmény na panvi a ¢asto
se diagnostikovala synovialni chondromatéza.

Sedimentace a C reaktivni protein byly v normé, revmatoidni faktor a HLA B27 byly negativni.
Markery osteoresorpce byly zvyseny.

U publikovanych pfipad byla zjisténa autosomalné dominantni dédi¢nost.

Skupina prof. Mortiera v roce 2007 identifikovala u dvou uvefejnénych rodin s Ceskou dysplazii (8,
6) a tfi dalsich pacientl v genu COL2AT mutaci R275C, p. Arg275Cys ¢.823C>T (5). VSichni postizeni
méli podobny fenotyp charakterizovany normalni vyskou, spondyloartropatii, postaxidlnim zkrace-
nim metatarsd. Nebyly pfitomny o¢ni a orofacidlni anomalie.
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V roce 2011 byla Ceské dysplazie poprvé uvefejnéna v Nosololgii a klasifikaci genetickych cho-
rob skeletu - revize 2010 (11) s nazvem Spondyloepifyzarni dysplazie s metatarsalnim zkracenim
(pGvodné Ceska dysplazie). Jako nova nosologické jednotka je zafazena v “kolagenni skupiné typ 2
a podobné choroby”.

Kolagenopatie 2 predstavuji Siroké spektrum onemocnéni spojenych s mutaci v genu pro kolagen,
typ 2, ktery je zakladni soucasti chrupavcité matrix. Poskozena je nejen kloubni chrupavka, ale cely
prabéh enchondralni osifikace. Nejtézsi je letalni achondrogenese typu 2 (ACG2) a platyspondylicka
skeletaIni dysplasie-Torrance type (PLSD-T). Nejzndméjsi je spondyloepiphyseal dysplasia congenita
(SEDC), Kniestova dysplasia (KD) a SticklerGv syndrome type 1 (STL1) (16). Uvedena mutace R275C
predstavuje jeden z hot-spot(, kde se mutace v COL2AT vyskytuji ¢astéji. Od té doby byly shromaz-
dény dalsi ptipady z rliznych ¢asti svéta od devadesatych let dosud (14, 1,2,7,4, 13,10, 3, 15).

Kasuistiky

Autoii prezentuji progresi postizeni velkych kloubl hornich a dolnich koncetin a pétere ve tiech
generacich od predskolniho véku do dospélosti. Dagnéza SED-MS byla potvrzena u probandky a jeji
matky identifikaci mutace R275C v genu COL2AT na pracovisti profesora Geerta Mortiera (Ghent,
Belgie, 2006). U jejiho syna jsme diagnézu stanovili na zdkladé klinického a RTG vysetieni ve véku 2
let a 9 mésicu. Jedna se o ¢leny jiz publikované velké rodiny (8) s pozitivni rodinou anamnézou do
5. generace (viz rodokmen). U vsech postizenych jedinct od ptedskolniho véku do dospélosti byla
pozorovana progrese degenerativnich zmén velkych kloubd dolnich koncetin a patefe, ramennich
kloub@ a valgozity kolen.

Matka probandky pro progredujici obtize podstoupila v 16 letech synovektomii L kolen. kl. pro mno-
hocetnou chondromatézu. Ve 33 a 34 letech ji byla implantovana TEP L a P kycelniho kloubu. V 41
letech pro mnohocetnou chondromat6zu obou ramennich kloub( a deformacni osteoartrézu byla
provedena implantace cervikokapitalni protézy P humeru. V tomto véku trpéla cervikokranidlnim
a cervikobrachidlnim syndromem pfi pokrocilé spondylartréze a osteoartréze viech velkych kloubt
i malych kloubd rukou. Bez opory byla schopna chiize do 200 metr(.

U syna probandky byla diagn6za SED-MS potvrzena ve 2 letech a 9 més. na zdkladé RTG screeningu
skeletu, kdy byly prokazany patognomonické dysplastické zmény epifyz, obratlovych tél, panve,
rozsifeni metafyz a valgozita v kolenou podobné jako matky. V tomto véku jsme klinickym ani RTG
vySetfenim neprokazali postaxidlni zkraceni metatarsu.

Diskuse

Autofi shrnuji klinicky obraz této dysplazie z vlastnich i literdrnich dat i prlibéh onemocnéni
s vékem. U déti od 4 let progreduji genua valga (nedojde k spontanni korekci tibiofemoraniho thlu
do 6 let véku), po 4. roce si déti stézuji na ztuhlost kloubd, bolesti kloubt (¢asto v zavislosti na poca-
si) se vyskytuji mezi 6. a 13. rokem, kdy progreduji kontraktury v kolenou, kyclich, loktech ramenou,
zapéstnich kloubech i drobnych kloubech rukou. Ndpadnd je i progrese brachymetatarsalie do
ukon¢eni rGstu. U nékterych postizenych se setkdvame se synovialni chondromatézou, postihujicici
kolenni, ramenni, kycelni a hlezenni klouby.
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S narlistem publikovanych dat u pacientd s molekularné geneticky prokdzanou mutaci p.Arg275Cys
v klinicko- radiologickém obraze byla prokazéana u ¢asti pacientl predcasna osteoartrdza, ale neby-
lo pfitomno zkraceni 3. a 4. metatarsu. Kolem 30 let (ale i dfive) se indikuji endoprotézy kycelnich
a kolennich kloubd, po 40. roce i ramennich.

V 1. letech Zivota se nemusi postaxialni brachymetarsalie manifestovat. Je zndmo, ze variabilni
expresivita je béznym znakem dominantné dédi¢nych chorob.

Mutace R275C je mezi ostatnimi kolagenopatiemi 2. typu zajimava tim, Ze je spojena s prezentova-
nou klinicky a radiologicky definovanou nosologickou jednotkou SED-MS.

U dvou nasich pacientek, které byly plvodné diagnostikovany na zakladé klinicko-rentgenolo-
gickych nélezl jako AD dédi¢na Ceska dysplazie (6, 9) byly zjistény jiné mutace v kolagenu I, a to
mutace v C-propeptidu, které by mély odpovidat spondyloperiferalni dysplazii, pro niz je typicka
brachydaktylie a rovnéz zkraceni metatarst, porucha rustu, platyspondylie, facialni stigmatizace,
myopie, porucha sluchu a psychomotoricka retardace (5, 12).
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DE QUERVAINOVA CHOROBA: OPERACNI LECBA FORMOU OTEVRENE DEKOMPRESE

MUDr. Jifi Funda
Ortopedickd ambulance, Stiedisko zdravi Dobfis
j.funda@quick.cz

Kli¢ova slova: de Quervainova choroba, opera¢ni technika, oteviena dekomprese, podélna incize

Uvod

De Quervainova choroba je relativné ¢astou pfic¢inou bolesti zapésti s vyskytem zejména v zenské
Casti populace. Rozpoznani choroby je celkem jednoduché, vysledky zejména operacni l1é¢by pak
vyborné a hlavné trvalé, vyskyt komplikaci Iécby je naopak velmi maly. Hlavnim problémem je tudiz
v diferencialni diagnostice bolesti zdpésti na chorobu pomyslet.

Material a metodika
Autor zhodnotil v retrospektivni studii zalozené na vedené dokumentaci soubor provedenych
ambulantnich operaci z let 2013-2020.

Vysledky
Celkem bylo provedeno ve vyse uvedeném obdobi 121 operaci (99 Zen, 22 muzd, 59 vykond vpravo,
62 vykon( vlevo, vékové rozhrani od 25 do 91 let, primérny vék 59,7 let (u zen 56,8; u muzli 62,5 let).

Z komplikaci doslo dvakrat k poruse hojeni rany (jednou drobnd dehiscence, jednou povrchni infekt
s minimalni sekreci), jednou k paresteziim v oblasti povrchové vétve radidlniho nervu. Poruchy
hojeni byly zvladnuty bez antibiotické terapie pouze formou ¢astéjsich prevazd, parestezie v oblasti
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povrchové vétve radidlniho nervu ustaly spontanné bez farmakoterapie ¢i nutnosti revize. Ani jed-
nou nebyla pozorovéna subluxace uvolnénych $lach.

Diskuze

Ve shodé s literarnimi udaji v souboru prevazuji Zzeny, vyssi vékovy primér je dan strukturou oby-
vatelstva v regionu. Relativné maly vyskyt poskozeni povrchové vétve radidlniho nervu Ize vysvétlit
provadénou operacni technikou zaloZenou na vizualizaci nervu.

Zavér
Operacni feseni de Quervainovy choroby jednoduchou operacni technikou ma pfi spravné indikaci
vykonu vyborné vysledky.

DE QUERVAIN’S DISEASE: OPERATIVE TREATMENT USING OPEN RELEASE

MUDr. Jifi Funda
Ortopedickd ambulance, Stfedisko zdravi Dobfis

j.funda@quick.cz

Key words: de Quervain’s disease, operative technique, open release, longitudinal incision

Introduction

De Quervain’s disease is relatively common cause of wrist pain, especially in women. Diagnosis of
the disease is not difficult, especially the results of operative treatment are very good and most
importantly permanent. On the contrary complications rate is very low. The main problem in diffe-
rential diagnostic of wrist pain is to be aware of the disease.

Materials and Methods
In retrospective trial 121 outpatient operations conducted from 2013 to 2020 were evaluated, data
were extracted from patient’s records.

Results

The study includes total of 121 operations (99 women, 22 men, 59 operations on right side, 62 ope-
rations on left side. Age varied from 25 to 91 years, with average of 59,7 years (56,8 years in women,
62,5 years in men).

Complications were twice wound healing problems (1 tiny dehiscention, 1 superficial infection), 1
time parestetics of radial sensory nerve, which healed spontaneously without revision operation.
Wound healing problems were managed without the use of antibiotics. No tendon subluxation was
observed.

Discussion
The majority of patients in the study are women, which is in agreement with literature. Higher
average age is explainable by population structure in the region, relatively small rate of radial nerve
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complications is due to provided operative technique using nerve visualisation. Presented results
are comparable with data published in literature. The reason for relatively high success rate of the
surgeries can be explained by precise diagnostic and routine operative technique.

Conclusion
Operative treatment of de Quervain’s disease using relatively simply technique provides excellent
results.

CHYBY, OMYLY A MYTY PRI DIAGNOSTICE METABOLICKYCH ONEMOCNENI SKELETU

V DETSKEM VEKU

ERRORS, MISTAKES AND MYTHS IN THE DIAGNOSIS OF SKELETAL METABOLIC DISEASES
IN CHILDHOOD

Doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.

Détské oddéleni, Klatovskd nemocnice a.s.

Détské oddéleni, Pardubickd krajskd nemocnice a.s.
stepan.kutilek@klatovy.nemocnicepk.cz

Kli¢ova slova: diagnostika, metabolickd onemocnéni skeletu u déti

Ke spravné diagnostice metabolickych onemocnéni skeletu v détském a dorostovém véku pomaha
komplexni zhodnoceni anamnézy, fyzikdlniho ndlezu, zobrazovacich metod a (spravné indikova-
nych) laboratornich vysetieni.

Mezi nejcastéjsi omyly a myty patfi tvrzeni, Ze osteoporéza je ,odvapnéni kosti” u postmenopauzal-
nich zen, ze osteoporéza je bolestivé onemocnéni (bolestivé jsou ovsem fraktury, nikoliv ubytek
kostni hmoty), dale pak zaménovani osteopordzy, osteoartrézy a osteomalacie.

Mezi nejcastéjsi chyby patfi: izolované zhodnoceni anamnestického udaje (hyperhidrosis) ¢i fyzikal-
niho nalezu (genua vara, genua valga, craniotabes) ¢i laboratorniho ndlezu (vyssi aktivita S-ALP, vy3si
hodnota kostni izoformy S-ALP, nizsi hodnota S-25(0H)Dvitaminu) jako jednoznac¢ného projevu
kfivice; pfitomnost modrych scler u kojenct ¢i batolat jako jednozna¢ného dikazu osteogenesis
imperfecta (Ol); diagnéza osteopordzy na zakladé rentgenového snimku. Mezi ¢asté chyby rovnéz
patfi izolované vysetieni S-25(0OH)Dvitaminu, kostni izoformy S-ALP, vysetfovani zbyte¢né velkého
mnozstvi osteomarkerl (navic pfi pouziti referenc¢nich hodnot platnych pro dospélé); nespravna
interpretace denzitometrického vysetfeni (DXA) skeletu v détském véku bez ohledu na télesnou
vysku a za pomoci referen¢nich hodnot a odborné nomenklatury platné pouze pro postmeno-
pauzalni pacientky. Casto je téz opomijeno vy3etfeni kalcémie, fosfatémie, parathormonu, kalciurie,
fosfaturie.
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Zavér: Je nutné hodnotit pacienta komplexné. Nezbytné je vysetieni mineralogramu - véetné kal-
cémie, fosfatémie, magnezémie. Nesmime opomenout téz vysetieni celkové S-ALP a eventualné
téz parathormonu. Osteomarkery ani DXA nejsou viespasitelné, je nutné vysledky hodnotit v kon-
textu a s rozvahou.. Neni vhodné vysetiovat izolované hladinu D-vitaminu (25-OH-D)! Neni vhodné
vysetfovat izolované aktivitu kostni izoformy ALP a obdrzeny vysledek porovndvat s referen¢nimi
hodnotami pro dospélou populaci.

VITAMIN D-DEFICITNI (NUTRICNI) RACHITIS - OPOMIJENA DIAGNOZA?
VITAMIN D-DEFICIENT (NUTRITIONAL) RICKETS - A NEGLECTED DIAGNOSIS?

S. Kutilek', E. Rondzikova', K. Pe¢enkova', M. Vracovska', E.M.Radova-Svébkova', M. Steinerova!, S. Hubatova',
A. Sperolova-Benesova?, R. Pikner

T Détské oddéleni, Klatovskd nemocnice a.s.

2 Oddéleni klinické biochemie a Oddéleni kostniho metabolismu, Klatovskd nemocnice a.s.

3 Radiodiagnostické oddélent, Klatovskd nemocnice a.s.

stepan.kutilek@klatovy.nemocnicepk.cz

Klic¢ova slova: vitamin D-deficitni kfivice, diagnostika

Uvod

V dusledku profylaktického podavéni vitaminu D je vitamin D-deficitni (nutri¢ni) rachitis povazova-
na za témér vymyceny chorobny stav. U déti nespolupracujicich rodi¢l ¢i déti z extrémné $patnych
socio-ekonomickych poméru je nutné na nutri¢ni rachitis pomyslet.

Kasuistika

2letd divka byla vysetfovana praktickym Iékafem pro déti a dorost (PLDD) a détskym neurologem
a posléze odeslana k hospitalizaci pro psychomotorickou retardaci, anemii a vadny mechanismus
chiize. Z osobni anamnézy: Jednalo se o dité z 5 sourozencl (z 3. gravidity) plvodné ze Slovenské
republiky. Rodina byla z hlediska socio-ekonomického a hygienického na mimofadné nizké urovni,
rodice témér negramotni. Pacientka byla do 4 mésicl véku v péci PLDD na Slovensku, poté rodina
cestovala po vlastech cesko-slovenskych bez jakéhokoliv Iékafského i socidlniho dohledu.

Pri prijeti byly v somatickém ndlezu patrné vyrazné rachitické deformity dolnich koncetin, zdurela
zapésti, dité bylo psychomotoricky opozdéné (¢astecné i v disledku minimalni stimulace a psycho-
socialni deprivace), chdize mozna jen s oporou. U divky se jednoznac¢né jednalo o floridni kfivici, nej-
spise nutri¢ni, tedy vitamin D-deficitni (deformity DK, zdureld zapésti, na RTG zapésti patrné pohar-
kovité deformity, rachitické zmény na RTG DK, vysoka aktivita alkalické fosfatazy -S-ALP - 19 pkat/L;
vysoka hladina parathormonu - S-PTH, hypokalciurie, nizka hladina 25-OH-D-vit). V krevnim obrazu
byla pfitomna mikrocytarni anémie, zénétlivé ukazatele nizké, mineralogram i parametry stitné
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Zlazy byly v normé. U pacientky existovala jasna absence profylaxe kfivice cholekalciferolem, rodina
byla nespolupracujici. Vzhledem ke $patné spolupraci rodiny byla zahajena ndrazova léc¢ba (stoss
therapy) vitaminem D2 - podano 300 000 IU ergokalciferolu i.m. jednorazové, poté jesté opakovano
2x v mésicnich intervalech, poté pokles S-ALP na 5.7pkat/L, normalizace S-PTH, na rentgenogra-
mu zapésti jasné znamky hojeni kfivice. Divka z{istava ve sledovani nasi pediatricko-osteologické
ambulance, suplementovéana 1000 IU cholekalciferolu denné. Kostni deformity se postupné zlepsuiji.

Zavér
Na vitamin D-deficitni (nutri¢ni) rachitis je tfeba vzdy pomyslet u déti ze Spatnych socio-ekonomic-
kych poméri a nespolupracujicich rodin, u déti s psychomotorickou retardaci a batolat s poruchou
chize.

POROVNANI FUNKCE ORTOTICKYCH KOLENNICH KLOUBU U PACIENTU S KAFO

Bc. Jan Snytr, ortotik-protetik,
CPO, Otto Bock CR

Klic¢ova slova: Biomechanika protetickych / ortotickych pom(icek; protetika dolnich koncetin; reha-
bilitace uZivatell ortéz; testovéani protetickych a protetickych slozek.

Pozadi

Lidé se znamkami ochrnuti dolni koncetiny ¢asto zavisi na ortézdch zachycujicich koleno, kotnik
i nohu (KAFO). Systémy, které se v soucasné dobé pouzivaji, stabilizuji postizenou nohu uzivatele
konven¢nim kolennim zéamkem, ktery pacienta podepre v zatézi. Kvili funkénimu prodlouzeni orté-
zované koncetiny je chlze se zam¢enym kolennim kloubem velice obtizna.

Mikroprocesorem fizena ortéza dolnich koncetin C-Brace umoziiuje pacientdim s paretickymi nebo
ochrnutymi svaly dolnich koncetin pouzivat tlumenou flexi kolena pod kontrolou faze 3vihu pfizpu-
sobenou hmotnosti a rychlosti.

Cile
Cilem této studie bylo na zakladé biomechanickych parametr(i prozkoumat nové technické funkce
ortézy C-Brace.

Metody
Reak¢ni sily, momenty kloubd a kinematické parametry byly méfeny pro chiizi po roviné i pro stou-
pani a klesani po rampach a schodech.
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Vysledky

Klasické KAFO i SCO systémy maji jedno spolecné, a to je uzamceni kolenniho kloubu v z4tézi. Pro
uzivatele to prakticky znamena, zZe flexe kolene v zatézi neni mozna - z toho dale vyplyva, Ze pfiro-
zena chiize po naklonéné roviné a pii stfidavé chizi ze schodl neni mozna.

S C-Brace byla béhem chlize na Urovni méfena témér prirozend fazova flexe kolenniho postoje
(stfedni hodnota 11 ° £ 5,6 °). Maximalni Uhel ohybu kolenniho kloubu C-Brace se bliZil normalni
hodnoté 65 ° tésnéji nez ortézy pro kontrolu postoje (66 ° + 8,5 ° proti 74 ° + 6,4 °). Nebyly nalezeny
zadné vyznamné rozdily ve spole¢nych momentech mezi podminkami C-Brace a ortézou pro kont-
rolu postoje. Na rozdil od konvenc¢nich ortéz byli vsichni pacienti schopni pohybovat se po rampach
a schodech pomoci techniky krok za krokem s C-Brace (Uhel flexe 64,6 °+8,2°a 70,5°+ 12,4 °).

Zavér

Ohybani kolena se systémem SSCO® se blizi pfirozenému pohybovému vzorci zdravé nohy a viech-
ny formy chiize jsou pro klienta mnohem snazsi. Diky ¢astecné flexi ve stojné fazi je pohyb pfiroze-
néjsi a stabilnéjsi i pfi chizi po roviné.

Vysledky ukazuji, Ze funkce C-Brace pro situaci v zavislosti na flexi kolena pod zatizenim byly vyuzi-
vany pacienty s vysokou mirou spolehlivosti.

COMPARISON OF ORTHOTIC KNEE JOINTS IN PATIENTS WITH KAFO

Bc. Jan Snytr, ortotik-protetik,
CPO, Otto Bock CR

Key words: Biomechanics of prosthetic/orthotic devices; lower limb orthotics; rehabilitation of
orthoses users; testing of prosthetic and orthotic components

Background

People with signs of paralysis in the lower limbs often depend on Knee-Ankle-Foot Orthosis (KAFO).
Systems currently in use stabilise the user’s affected leg with a conventional knee lock, allowing it to
support weight. Due to the lack of functional shortening, walking with a locked orthosis is difficult.

The microprocessor-controlled leg orthosis C-Brace enables patients with paretic or paralysed lower
limb muscles to use dampened knee flexion under weight-bearing and speed-adapted control of
the swing phase.

Objectives
The objective of the present study was to investigate the new technical functions of the C-Brace
orthosis, based on biomechanical parameters.
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Methods
Ground reaction forces, joint moments and kinematic parameters were measured for level walking
as well as ascending and descending ramps and stairs.

Results

Something both systems have in common is that the knee is locked under load, and can only be
moved or bent when unloaded. For the user this means that knee flexion under load is not possible
with the further result that walking naturally on ramps and descending stairs step-over-step is not
possible.

With the C-Brace, a nearly natural stance phase knee flexion was measured during level walking
(mean value 11° £ 5.6°). The maximum swing phase knee flexion angle of the C-Brace approached the
normal value of 65° more closely than the stance control orthoses (66° + 8.5° vs 74° + 6.4°). No signi-
ficant differences in the joint moments were found between the C-Brace and stance control orthosis
conditions. In contrast to the conventional orthoses, all patients were able to ambulate ramps and
stairs using a step-over-step technique with C-Brace (flexion angle 64.6° + 8.2° and 70.5° + 12.4°).

Conclusion

Bending the knee with the SSCO® closely approximates the natural movement pattern of a sound
leg. This makes all forms of walking easier. On level ground, the possibility of stance phase flexion
results in a more natural and steadier gait pattern.

The results show that the functions of the C-Brace for situation-dependent knee flexion under wei-
ght bearing have been used by patients with a high level of confidence.

ORTOTICKE VYBAVENI PRI OSTEOARTROZE KOLENNIHO KLOUBU
ORTHOTIC FITTINGS AT KNEE JOINTS OSTEOARTHRITIS

Mgr. Petra Pokova, registrovany fyzioterapeut
Otto Bock CRs.r.o.

Klic¢ova slova: osteoartréza kolena, ortotické vybaveni
Key words: knee osteoarthritis, orthotic fitting

Uvod

Osteoartréza je nejcastéjsi onemocnéni kloubtl. Jedna se o onemocnéni chronické, pfi kterém
dochazi vlivem opotiebeni k ubytku kloubni chrupavky. Poskozeni nebo zniceni chrupavky vede
k zanétdm a poruseni celkové funkce kloubu. Pro ¢lovéka tato situace predstavuje dlouhodobé
nepfijemny a bolestivy stav.
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Metoda

Osteoartrézou mize byt postizen jakykoliv kloub. Priblizné 60 % vsech pfipadl se tyka kloubu
kolenniho. Je nejzatézované;jsim a nejvice namahanym kloubem v lidském téle. P¥i chizi ¢ini zatize-
ni kolena dospélého ¢lovéka tfi a plilnasobek jeho télesné hmotnosti. Pii prudkém stoupéani nebo
chizi po schodech je zatizeni kolena dokonce ¢tyi- az pétindsobné. Pricin vzniku onemocnéni je
vice — nespravné postaveni v kloubu, trvalé pretéZovani, vék, obezita, sportovni poranéni a Urazy
obecné.

ZpUsobU terapie je mnoho, stejné jako pii¢in samotnych. Terapie zahrnuje fyzioterapii, pouzivani
ortotickych pomucek pro podporu pohybu, zménu zivotospravy a medikaci. Vybér spravné terapie
je vhodné konzultovat s osetfujicim Iékafem, fyzioterapeutem a ortotikem-protetikem. Zélezi na
mife zatizeni kloub(, na provadénych pohybovych aktivitdch, pohybovych zkusenostech a na stup-
ni postizeni kloubu.

Ortotické pomucky jsou aplikovany tak, aby podporovaly stavajici funkci, odstrariovaly nebo mirnily
bolest a napomahaly fyziologickému postaveni kloubu. Aby byla ortoticka terapie Uspésna, musi
byt presné definovéan funkéni pozadavek na ortézu v rdmci komplexni 1é¢by. PomUcka musi byt tedy
spravné indikovana, konstruovana a aplikovana.

Produkty fady Agilium Freestep jsou primdrné urceny k Ié¢bé osteoartrézy kolena, i kdyz nejsou
na koleno aplikovany. Jednd se o AFO ortézu, jejimz cilem je zména zatizeni kolena a nasledna
uleva postizené chrupavky. Pri aplikaci ortézy je nutné soucasné vysetfeni na L.A.S.A.R. Posture pro
kontrolu z&tézové linie dolni koncetiny. Ortéza muize odlehcovat medialni i lateralni stranu kolena.
Agilium Reactive je kolenni ortéza primarné urcend pro pacienty s osteoartrézou kolena. Je vhodna
pro méné aktivni pacienty a pro ty, ktefi potfebuji ortézu prekryvajici kolenni kloub. Ortéza je vhod-
nd pro odlehéeni medidlni strany kolena.

Zaveér

Ortotické vybaveni je alternativou ke snizeni bolesti bez nezadouciho zatizeni organismu. Pacienti
s osteoartrézou uzivaji pfiblizné 1200 tablet analgetik ro¢né. S tim je spojeno poskozeni vnitinich
organd téla. Vzdy je nutné si uvédomit, Zze nasledky osteoartrézy jsou pro lidsky organismus nevrat-
né. Cim dfive tedy za¢neme s realizaci preventivnich opatfeni, véetné ortotického vybaveni, tim
vétsi je Sance zit aktivni Zivot bez bolesti.
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OVLIVNENI PECTUS EXCAVATUM VAKUOVYM ZVONEM - PRVNi ZKUSENOSTI
INFLUENCING PECTUS EXCAVATUM BY VACUUM BELL - FIRST EXPERIENCE

Ing. Pavel Cerny'2, PhD, Andreas Kosteas', MUDr. Barbora Kuéerovas, RNDr. Daniela Zemkova®, CSc.,,
prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc. 3
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2 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

3 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o, Praha 3

4 Pediatrickd Klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

5 Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Pectus excavatum, obr. 1, je malformace hrudni stény jako vrozena anomalie. Jiz dlouhodobé se
tato deformita fesi chirurgickou cestou. Pomérné nova je konzervativni lé¢ba pectus excavatum
pomoci vakuového zvonu, ktera predstavuje potencialni alternativu (Haecker, 2006).

Objevuji se nové postupy k feseni pectus excavatum, jak dokladd vyuziti Klobeho vakuového zvonu,
obr. 2, ktery je metodou volby u mladsich pacientt s poddajnou hrudni sténou a mirnou az stredni
deformitou.

Efekt vakuového zvonu je ve vytvoreni podtlaku na hrudni sténé pomoci podtlakové pumpy a tim
dojde ke korekci deformity. Velikost vytvofeného podtlaku je aZ o 15% mensi nez je atmosféricky

I\

/RN P v
Obr. 1: Pectus excavatum - vlevo fotografie, vpravo 3D sken. (zdroj vlastni)
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Obr. 2: Klobeho vakuovy zvon, (zdroj http://www.pectusclinic.com/treatments/vacuum-bell-device/)

tlak (Haecker, Mayr 2006). Na trhu existuji rGzné velikosti vakuovych zvon(, napfiklad obr. 3 a obr. 4.
Vakuovy zvon je mozné vyuzivat klinicky i v domacim prostredi.

Metoda

Po prezentaci problematiky vcetné vysledkl a osobnim setkani s détskym chirurgem Prof. Manuelem
Lopézem, MD v roce 2017 jsme zacali uvazovat o vyuziti 3D technologie k vlastni vyrobé a aplikaci
vakuovych zvond, protoze nékolik typl ziskanych ze zahranici se ndm jevily jako neoptimalni.
Byly pomérné tuhé a vyzadovaly piitlaceni na hrudnik pomérné velkou silou pfi pocatecni fazi.

4

Obr. 3: Vakuovy zvon. (zdroj https://www.amazon.co.uk/  Obr. 4: Vakuovy zvon - pouZiti. (zdroj vlastni)
Vacuum-Bell-19-Pectus-Excavatum/dp/B08477XPHP)
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Standardnim zplsobem ziskavdme 3D model deformity s velmi vysokou pfesnosti na desetiny mili-
metru (skener Creaform, firma Ametek). Diky 3D modelu tak mame k dispozici libovolny transver-
salni ¢i sagitalni fez deformity, coz je nezbytné pro relevantni hodnoceni konzervativni Iécby v Case.

Prvni vyrobeny prototyp byl termoplasticky vakuové tvarovany zvon z PETG materidlu pfimo podle
3D deformity pacienta. Dosedaci plocha byla opatfena polymernim gelovym materidlem. Testovani
funk¢nosti se ukdzalo, Ze zvon ztraci tésnost pfi sebemensim pohybu pacienta. Pevny materidl
zvonu neakceptoval drobné tvarové zmény hrudniku pfi hlubsim dychani ¢i malém pohybu pro-
banda.

Druhy prototyp mél obdobnou pevnou konstrukci zvonu s tim, ze po jeho okraj byl opatfen sili-
konovou tésnici lamelou. Ukazalo se v3ak, Ze takova konstrukce neni vhodna, protoze vytvoreny
podtlak vtahoval lamelu po celém obvodé dovniti az doslo ke ztraté podtlaku.

Tieti konstrukci byl pevny zvon zhotoveny pomoci 3D tisku tak, Ze akceptoval tvar hrudniku proban-
da a silikonova lamela se pfi vytvoreni vakua o vnéjsi sténu zvonu oprela a nedochazelo ke vtazeni
lamely pod zvon tak jako u predeslé varianty.

Ctvrtou testovanou konstrukci byl celo silikonovy zvon s plastovym priihledem. Zvon mél mirné
kénicky tvar a stény postupné se ztencujici, coz vyborné akceptuje individudlni tvar hrudniku i pfi
pohybu probanda. Ukézalo se, Ze je potiebné doladit konus zvonu, ¢imz doslo k finalnimu tvarové-
mu feseni.

Problematické je pouziti této terapie u dospivajicich divek. Klobeho zvon druhy zleva, obr. 2, je
tvarovén tak, Ze respektuje Zzenskou anatomii. Jak je patrné, ve spodni ¢asti je okraj lateradlné zesile-
ny, aby drZel poZzadovany tvar. Praxe je oviem jina. Pfes veskerou snahu se laterdIni svislé stény pfi
vytvofeni podtlaku premisti medidlné, dojde témér k jejich 3vzajemnému kontaktu a prostor pro
expanzi sterna prakticky vymizi.

Byla tedy zhotovena celo silikonové varianta zvonu podle findlni konstrukce i pro divky, ktera akcep-
tuje tvar prsou a jiz pfi prvnim testovani byl probandkou podstatné |épe tolerovan.

Dalsi otazkou byl zdroj podtlaku. Praktickym pouzivanim se ndm jevila Iépe podtlakovd pumpa pro
autoservisy oproti pryzovému balénku s ventily. Odsati objemu zvonu a zajisténi pozadovaného
podtlaku pozaduje nemalé usili. Jednodussi a rychlejsi vakuovani Ize zajistit pomoci pumpy pro
nafukovani a vyfukovani sportovniho ¢i kempovaciho nacini nebo dokonce pomoci vysavace, kde
se podtlak blizi pozadovanému. Nakonec jsme nasli feseni v podobé potravinové odsavacky, ktera
funguje na sit nebo baterie. Dava vsak pomérné vyssi podtlak nez pozadovany, proto bylo potieba
zvon vybavit redukénim ventilem vlastni konstrukce na bézi silikonového kloboucku.
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Kasuisticky priklad
Probandka Natalie B.

Antropologické hodnoceni
12 let a 3 més: eutrofickd, dobfe vyvinuté svalstvo: vyska 157 cm (55.percentil = 0,1 SD), hmotnost
42,3 kg (44. P, tj.-0,1 SD), BMI 17,2, tj. 37.P.

Vyska vsedé 79,5 cm, subischidlni délka 77,5 cm.

Pomér vysky vsedé k subischidlni délce DK je 102,6, tj mezi 3.-10. P, coz znamena, Zze ma relativné
dlouhé DK v mezich $irsi normy. Rozpéti HK 156,5 cm (P/L 77 cm/79,5 cm).

Nesymetricka deformita hrudniku feSena bivalvovanou hrudni ortézou. Pectus excavatum, obr. 5,
konzervativné lé¢eno podtlakem pomoci vakuového zvonu. Podtlak zplsobuje podstatnou korekci
hrudniku v misté vpéaceni a ocekdvany vysledek bude zajisté zaviset predevsim na dlslednosti
terapie, obr. 6.

Diskuze
Konzervativni lé¢ba pectus excavatum pomoci vakuovych zvon je relativné mladg, proto existuje
fada rozdilnych pfistupl a hodnoceni, které se opiraji predevsim o zkusenosti jednotlivych pracovist
a jsou zajisté podminény i pouzivanim konkrétniho provedeni vakuovych zvond. Nam se do ruky
dostalo nékolik provedeni, ktera jsme povazovali za ne zcela optimalni, proto jsme se vydali cestou
L . . vyvoje zvonl vlastnich. Je patrné, ze byly ovére-
' mEmy | W (&@ i ny rizné koncepce, které se ndm nabizely prede-
g 2 : i vsim z bézné pouzivané technologie na nasem

i HiESER pracovisti. Postupné jsme dogli k feSeni, ktera se
A ‘ jevi jako perspektivni jak z hlediska funk¢nosti,
' B tak z hlediska pacientského komfortu. Nasim

|

|

|

I
TET _ cilem bylo i zvladnuti technologie a vyroby tak,
FHREEE=E .| abychom mohli dostate¢né zajistovat pozadav-

ky z terénu vlastnimi prostiedky. Pro vyrobu

jednotlivych ¢&asti pro tuto terapii vyuzivéme
3D konstruovani, prfesné 3D skenovani, 3D tisk
extruzi i 3D Jet Printing, CNC frézovani a déle
pak ortoticko-protetické a modelaiské postupy
a technologie.

Zavér

Lécba vakuovym zvonem je slibnou alternativou
jako konzervativni lécba pectus excavatum ve
vybranych piipadech (symetrické i asymetrické
PE s flexibilni hrudni sténou). Délka lécby je

bk 4 et piimo spojena s vékem, zavaznosti deformity
Obr. 5: Pectus Excavatum probandky.

49| 26.Kubatovy dny | 26t Kubat’s days Pohybové Ustroji ro¢nik 28/2021 ¢islo Suppl. 1



Obr. 6: Aplikace vakuového zvonu.

a Cetnosti poutziti vakuového zvonu. Dlouhodoby Ucinek této terapie jesté nemd konkrétni obecné
jednoznacné vystupy, dosud byva spise individualni.
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METABOLICKY ZDRAVA OBEZITA
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Kli¢ova slova: Obezita, tukova tkan, adipocyt, omega-3 mastné kyseliny, TAG/MK cyklovani
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Energetickd rovnovaha je uré¢ena pomérem mezi energetickym pfijmem a energetickym vydejem.
Pokud energeticky pfijem dlouhodobé prevysuje energeticky vydej, dochazi k prebyte¢nému ukla-
dani lipid{, coz nasledné vede ke vzniku obezity. Obezita je spojena s fadou metabolickych poruch,
napfiklad hyperlipidémie a inzulinova rezistence, kterd muze déle vést ke vzniku diabetu druhého
typu. Pfiblizné 20 % obéznich jedincl je rezistentni proti metabolickym porucham asociovanych
s obezitou. Tento fenomén se oznacuje jako metabolicky zdrava obezita.

Metabolicky zdrava obezita vyzaduje zdravou tukovou tkdn. Zdravé tukova tkan mé schopnost
expandovat v reakci na nadbyte¢ny kaloricky pfijem a pojmout velké mnozstvi lipidd. Pokud je
ulozna kapacita tukové tkané prekrocena, lipidy jsou ukladany do jinych organd, napfiklad do
jater a do kosternich sval(, coz vede k poskozeni metabolickych funkci. DalSimi vlastnostmi zdravé
tukové tkané jsou vysoky obrat lipidového metabolizmu a vysoka oxidativni schopnost adipocytu.
Jednim z kli¢covych metabolickych proces( v adipocytech je prazdné metabolické cyklovani mezi
hydrolyzou triacylglycerolG a reesterifikaci mastnych kyselin (TAG/MK cyklovani). Aktivita TAG/MK
cyklovani je Uzce spojena s mitochondridlni oxidaci v adipocytech a s celkovym metabolickym
zdravim tukové tkané.

Fenotyp metabolicky zdravé obezity je podminén prevazné geneticky, urcité vlastnosti zdravé tuko-
vé tkané viak Ize indukovat i environmentalnimi faktory. Rada studii demonstrovala pFiznivé a&inky
omega-3 mastnych kyselin (n-3) na metabolické zdravi obéznich jedincd. Kombinace suplementace
n-3 a pridatnych dietnich opatreni, napiiklad mirné kalorické restrikce, méla synergisticky efekt na
celkové metabolické zdravi. Indukce zdravych metabolickych vlastnosti v tukové tkani predstavuje
efektivni nastroj pro lé¢bu metabolickych poruch asociovanych s obezitou.

METABOLICALY HEALTHY OBESITY

MUDr. Jifi Funda jun.
Oddéleni biologie tukové tkdné, Fyziologicky ustav Akademie véd Ceské republiky jiri.funda@fgu.cas.cz
Laboratory of Adipose Tissue Biology, Institute of Physiology, Czech Academy of Sciences

jiri.funda@fgu.cas.cz

Keywords: Obesity, adipose tissue, adipocyte, omega-3 fatty acids, TAG/FA cycling

The ratio between the energy intake and energy expenditure determines the energy balance.
Excessive lipid accumulation occurs when the energy balance is chronically shifted towards the
energy intake, subsequently leading to the development of obesity. Obesity is associated with
various metabolic disorders, namely hyperlipidemia and insulin resistance that can further develop
to type 2 diatetes. Approximately 20% of obese individuals are resistant to the development of obe-
sity-related metabolic disorders. Such phenomenon is known as the metabolically healthy obesity.

The metabolically healthy obesity requires healthy adipose tissue. Healthy adipose tissue has a high
capacity to store lipids and to expand its lipid stores in response to caloric overload. When the adi-
pose tissue storage capacity is exceeded, lipids are stored in other organs namely in the liver and in
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skeletal muscle leading to the impairment of metabolic functions. Another feature of healthy adipo-
se tissue is a high oxidative capacity and high rate of lipid metabolism in adipocytes. One of the key
processes of lipid metabolism in adipocytes is a futile cycle based on hydrolysis of triacylglyceroles
and fatty acid re-esterification (TAG/FA cycling). The activity of TAG/FA cycling is tightly linked to
mitochondrial oxidation in adipocytes and overall metabolic health of adipose tissue.

The phenotype of metabolically healthy obesity is determined mostly genetically; however certain
features of healthy adipose tissue can be induced by environmental factors. Numerous studies
demonstrated beneficial effects of omega-3 fatty acids (n-3) on metabolic health of obese individu-
als. Furthermore, the combination of n-3 supplementation with additional treatments, namely mild
calorie restriction, had synergistic effects on the overall metabolic health. The induction of healthy
metabolic features in adipose tissue represents an efficient tool for the treatment of obesity-associ-
ated metabolic disorders.

SiLY UDERU HORNI KONCETINOU V SYSTEMU MMA BEHEM POZICE GROUND AND
POUND

Magr. et Mgr. Vaclav Beranek'?, doc. PhDr. Petr Stastny, Ph.D.2, Ing. Vit Novéacek, Ph.D.3, Ing. Petr Votapek, Ph.D.4,
doc. Josef Formanek, Ph.D.#

! Katedra rehabilitacnich obord, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadocleskd univerzita v Plzni

2 Katedra sportovnich her, Fakulta télesné vychovy a sportu, Karlova universita

3 Biomechanické modely lidského téla, Nové technologie - vyzkumné centrum, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

4 Katedra konstruovdni strojd, Fakulta strojni, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

Klicova slova: sila uderu, horni koncetina, system MMA, pozice Ground and Pound

Atleti smisenych bojovych uméni pouZivaji strategii ,ground and pound” s Udery v dominantni
pozici na zemi. Popularita tohoto bojového sportu pfitahuje stale vétsi procento mladych lidi. Cilem
této studie bylo porovnat primérnou ,peak” silu mezi tremi udery a odhadnout pravdépodobnost
poranéni hlavy v tréninku i v soutézi. Celkem 60 muzi a 31 zen (26 + 8 let, 75 £ 20 kg, 177 £ 11 cm)
praktikujicich profesiondlni sebeobranu na pokrocilé a profesionélni trovni provedlo 15 uderd na
silovou desku. Analyzy 1360 méfeni ukézaly vyznamné rozdily mezi idery v hodnotéch F, u Zen
(p <0,01) a muzl (p <0,01). Pfimé Gdery mély niZ3i hodnoty F,., nez udery dlani a loktd u obou
pohlavi a idery dlani mely vy$si hodnoty F., neZ Gdery loktem u Zen. Uder v pozici na zemi mél za
ndasledek vyznamné vyssi dopady sily nez dfive reportované udery v postoji. Sportovci mohou vyvi-
nout vysoké hodnoty primérné sily .., nad 5,1 kN s pravdépodobnosti 36 % pfi Gderech loktem
a dlani. Tyto sily mohou zpUsobit zdvazna zranéni hlavy; pouziti téchto uder(i v tréninku a v soutézi
by mélo byt peclivé zvazeno a blize diskutovano Iékafskymi asociacemi.
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UPPER LIMB STRIKES REACTIVE FORCES IN MIX MARTIAL ART ATHLETES DURING
GROUND AND POUND TACTICS

Vaclav Beranek'?, Petr Stastny? Vit Novacek?, Petr Votapek?, Josef Formanek*

T Department of Rehabilitation Fields, Faculty of Health Care Studies, University ofWest Bohemia, 30100 Pilsen, Czech Republic

2 Department of Sport Games, Faculty of Physical Education and Sport, Charles University, 16252 Prague, Czech Republic

3 Biomechanical Human Body Models, New Technologies — Research Centre, University of West Bohemia, 30100 Pilsen, Czech
Republic

4 Department of Machine Design, Faculty of Mechanical Engineering, University ofWest Bohemia, 30100 Pilsen, Czech Republic

Key words: Upper Limb Strikes Reactive Forces, Mix Martial Art, Ground and Pound Tactics

Athletes of mixed martial arts use a ground and pound strategy with the strikes in the dominant
ground position. The aim of this study was to compare the average peak force among three punches
and to estimate the probability of head injury. A total of 60 males and 31 females (26 + 8 years, 75
+ 20 kg, 177 £ 11 cm) practicing professional self-defense at the advanced and professional levels
performed 15 strikes on a force plate. The analyses of 1360 trials showed significant differences
among the strikes in ., values in females (p < 0.01) and males (p < 0.01). Straight punches had
lower F, values than palm strikes and elbow strikes in both genders, and palm strikes had higher
Foeak Values than elbow strikes in females. No difference was observed between palm strikes and
elbow strikes in males (p = 0.09). The ground and pound strikes also resulted in higher impacts than
previously reported strikes in the standing position. Male athletes can deliver a F,, above 5.1 kN
with a probability of 36% with elbow and palm strikes. Such forces can cause head injury; therefore,
the use of these strikes in competition should be carefully considered and discussed in more detail
by medical associations.

KOGNITIVNE - MOTORICKA INTERFERENCE PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Mgr. Iva Hereitova
Lékarskd fakulta UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni
ivickova@kfe.zcu.cz

Klic¢ova slova: Cévni mozkova prihoda, kognitivni - motoricka interference, dvoji tkol

Vychodiska

Zakladem paradigmatu kognitivné - motorické interference je soundleZitost exekutivnich a moto-
rickych funkci. Podminky bézného dne vedou k nutnosti soubézné plnit vice ukoll najednou.
Optimalni funk¢ni dprava po CMP by méla byt ucinnd pravé v kombinaci kognitivniho a pohy-
bového tréninku. Zakladni myslenka neurorehabilita¢niho pristupu je tak spatfena predevsim
v potenciaci neuroplasticity. Doposud viak nebyl prokazan ziejmy benefit kognitivhé — motorické
interference po CMP s ohledem na relativné malou kvantitu dostupnych dat.
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Cil
Cilem systematického piehledu je potvrdit vliv kognitivné - motorické interference na zlepseni
chiize a posturalniho zajisténi u pacient po CMP.

Metodika

Nejprve jsme formulovali review otazku a specifikovali kritéria pro zafazeni a vylouceni primarnich
studii do systematického piehledu. Vytvofili jsme systematické vyhledavaci strategie a tfikrokové
systematické vyhleddvani publikovanych i nepublikovanych primarnich studii v 6 databazich.
Vyhledavali jsme experimentalni a observacni studie v rozmezi od 1.1.2003 do 31.12.2019 pouze
v anglickém jazyce.

Vysledky

Celkem jsme nalezli 58 studii a odstranili 20 duplikat(. Na zakladé dvoufazového hodnoceni rele-
vance a kritického hodnoceni metodologické kvality studii pomoci standardizovaného hodnoticiho
nastroje bylo zafazeno 5 metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii.

Zavér
Trénink kognitivné — motorické interference pfinasi benefit pfi lokomocnich a posturalnich strategii
u pacientd po CMP. Soucasny vyzkum v3ak ukdzal i vyraznou variabilitu v pouziti typu kognitivni
zatéze.

COGNITIVE-MOTOR INTERFERENCE AFTER STROKE

Mgr. Iva Hereitova
Lékarskd fakulta UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni
ivickova@kfe.zcu.cz

Key words: stroke, cognitive-motor interference, dual-task training

Aim

The basis of the paradigm of cognitive-motor interference is the belonging of executive and motor
functions. The conditions of a normal day lead to the need to perform several tasks simultaneously.
Optimal functional adjustment after stroke should be effective in a combination of cognitive and
movement training. The basic idea of the neurorehabilitation approach is primarily seen in the
potentiation of neuroplasticity. However, so far, no obvious benefit of cognitive-motor interference
has been demonstrated due to the relatively small amount of available data. The aim of the syste-
matic review was to demonstrate the effect of cognitive-motor interference on the improvement of
gait and postural stability in patients after stroke.

Methods

First, we formulated a review question and specified criteria for the inclusion and exclusion of
primary studies into a systematic review. We created a systematic search strategy and a three-step
systematic search of published and unpublished primary studies in six databases. We searched for
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experimental and observational studies in the range from January 1, 2003 to December 31,2019 in
the English language only.

Results

We found a total of 58 studies and removed 20 duplicates. Based on a two-phase evaluation of the
relevance and critical evaluation of the methodological quality of the studies using the standardi-
zed evaluation tool Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating a Primary Research Paper, 5
meta-analyses and randomized controlled trials were included.

Conclusion

Cognitive-motor interference training brings benefits in locomotor and postural strategies in pati-
ents after stroke. However, current research has also shown a significant variability in the use of
cognitive tasks.

SYSTEMOVA ENZYMOTERAPIE JAKO SOUCAST KOMPLEXNIi LECBY PORUCH
POHYBOVEHO APARATU

SYSTEMIC ENZYME THERAPY AS PART OF COMPREHENSIVE TREATMENT OF
LOCOMOTOR DISORDERS

MUDr. Marta Honzikova
MUCOS Pharma CZ, s.r.o.
mhonzikova@mucos.cz

Klicova slova: systémova enzymoterapie
Key words: systemic enzyme therapy

Systémové enzymoterapie (SET) je definovéna jako lé¢ebna metoda, kterd pouzivé perordini aplika-
ci kombinovanych enzymovych smési ve formé acidorezistentnich tablet.

Hlavni U¢inné slozky lécivych pfipravkd pro SET - Wobenzym® (WE) a Phlogenzym® (PHL) - tvofi
proteolytické enzymy plvodu Zivocisného (trypsin a chymotrypsin) a rostlinného (bromelain
a papain). V pfipravku WE jsou doplnény pankreatinem (vytazek z pankreatu) a amylazou a lipazou
bakteridlniho pavodu. Enzymové slozky jsou ve WE i PHL doplnény flavonoidem rutinem.

Zakladni podminkou jejich systémového plsobeni je podéni nalacno a nasledné vstiebani neporu-
senych molekul enzym( v horni ¢asti tenkého stieva, pfi kterém zUstdva zachovana jejich enzyma-
tickd aktivita. To umoziiuje enterosolventni obal, ktery chrani enzymy pied poskozenim v kyselém
prostiedi Zaludku.
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Tyto lécivé pFipravky nachézeji svoje uplatnéni v fadé chirurgickych obor(. Jejich pfednost spociva

nosti podpofit vstiebavani hematomd, omezit bolest a zlepsit prinik antibiotik do tkani.

Zanétliva reakce je jednim z hlavnich nastroji obrany kazdého Zivého organismu pfi jakémkoliv
poskozeni. Reparativni (sterilni) zanét je zdkladem hojivé reakce po kazdém poranéni, a tedy i po
operaci. Systémova enzymoterapie optimalizaci a urychlenim této reakce podporuje hojivy proces.

Prolongované otoky s hematomy a se zhorsenou mikrocirkulaci a vendzni i lymfatickou drenazi
tkadni poskozenych pfi operaci nebo Urazu mohou byt vyznamnou piekézkou hojeni i zdrojem
komplikaci. Redukce otoku pomoci pfipravkd systémové enzymoterapie pfispiva ke zlepseni mikro-
cirkulace stejné jako pozitivni ovlivnéni reologickych vlastnosti krve, které vyplyva z fibrinolytického
a antiagregacniho efektu proteolytickych enzyma. Uvolnéni mikrocirkulace s sebou nese zlepseni
Zilni a lymfatické drendze. Vse v soucinnosti pomaha lepsimu okysliceni tkani, zasobeni Zivinami,
odplavovani zplodin metabolického procesu a tim i hojeni. Je to také podkladem sekundarné anal-
getického efektu téchto pripravkl. Zrychlené vstiebavani hematomu je pricitano stimulaci aktivity
fagocytujicich bunék proteolytickymi enzymy téchto pfipravkd.

Ucinnost a bezpe&nost téchto pFipravkd byla ovéfena v Fadé klinickych studii a projektd. Osvédéily
se pfi zvladani pourazovych a pooperacnich otokl — napt. po suprakondylickych frakturach u déti,
po operativnim feseni zlomenin dlouhych kosti u dospélych nebo po operacich vyhiezl mezi-
obratlovych plotének. Néktefi autofi zafazuji tyto pfipravky i do komplexni lécby kompartment
syndromu.

Chirurgickd a ortopedickd pracovisté ¢asto pecuji o pacienty s artrézou. U nékterych pacientld mize
byt problémem volba vhodného analgetika. Nej¢astéji uzivand nesteroidni analgetika (NSAID)
maji totiz fadu kontraindikaci u starSich a polymorbidnich jedincd. Pravé u takovych pacientl se
mohou lécivé pripravky pro SET uplatnit v rdmci komplexni 1é¢by jako bezpecna alternativa NSAID.
Srovnatelné Ucinky SET pfi niz$im vyskytu nezaddoucich Gcink( prokazala fada prospektivnich ran-
domizovanych dvojité zaslepenych studii s aktivnim komparatorem i placebem, stejné jako retro-
spektivni kohortni studie a metaanalyzy.

V CR ma patrné nejdelsi tradici uzivani SET ve sportovni mediciné, kde se &asto vyskytuji postizeni
mékkych tkani pohybového aparatu z dlouhodobého jednostranného pretézovani (repetitive strain
injury) - tzv. revmatismus mékkych tkani. Tato problematika je typicka také v pracovnim lékarstvi.
Syndrom karpalniho tunelu - jeden z nej¢astéjsich Uzinovych syndromd, je také nejcastéjsi pficinou
pfiznani choroby z povolani. Nékolik projektd potvrdilo pfiznivy efekt WE i u této diagndzy — zkra-
ceni doby pracovni neschopnosti, rychlejsi Ustup subjektivnich obtizi a rychlejsi normalizaci EMG.

Lze tedy shrnout - 1éc¢ivé pfipravky pro systémovou enzymoterapii mohou byt Gcinnou a bezpec-
nou soucasti komplexni [é¢by u fady poruch pohybového aparatu. Lze je pouzit i u osob, které
z nejrGznéjsich dlvodl nemohou uzivat NSAID.

57| 26.Kubatovy dny | 26" Kubat's days Pohybové Ustroji ro¢nik 28/2021 ¢islo Suppl. 1



ZPRAVY | NEWS
Prof. MUDr. Jana Parizkova, DrSc. - 90 let
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Pani prof. MUDr. Jana Patizkové, DrSc. 215t Prague-Lublin-Sydney-St. Peteresburg Symposium, Humpolec, 4. zafi 2019.
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Pani profesorka MUDr. Jana Pafizkova, DrSc. je svétové uzndvanou osobnosti v oboru fyziologie vyzi-
vy a pohybové aktivity, preventivniho Iékafstvi, epidemiologie a obezitologie. Narodila se v Praze
(v roce 1931), kde také maturovala a vystudovala na 1. LF UK (1956). Aspiranturu v oboru fyziologie
dokontila obhajobou na CSAV (1961), dale DrSc na CSAV (1977), docenturu na 2. LF UK (1992) a pro-
fesuru na LF Masarykovy University v Brné v oboru preventivni |ékafstvi, hygiena a epidemiologie
(2003). Béhem své kariéry pUsobila postupné ve Vyzkumném ustavu télovychovném (VUT), dale
v Laboratofi funkéni diagnostiky na 1.LF UK a od roku 1991 aZ do soucasné doby aktivné plsobi
v Centru pro diagnostiku a lé¢eni obezity Endokrinologického uUstavu v Praze.

Pani profesorka vesla ve zndmost zejména svymi pracemi zabyvajicimi se slozenim lidského téla
z hlediska podilu tuku a aktivni télesné hmoty ve vztahu k rlistu a vyvoji az po stéfi, dale k pfijmu
a slozeni potravy, pohybové aktivité, funkénim ukazatel(im, a Urovni télesné zdatnosti v rdznych
populaénich skupindch. Jako prvni na svété urcovala celkovy podil tukové slozky téla a aktivni
hmoty u déti a dospivajicich s uzitim hydrodensitometrie a mérenim koznich fas. Zabyvala se adap-
ta¢nimi zménami télesného slozeni ve vztahu k Urovni pohybové aktivity téZ na experimentalnim
modelu laboratornich zvifat, a to od fetdlniho a raného postnatalniho obdobi az do dospélosti.
Sledovala napit. lipidovy metabolismus v rliznych organech, morfologické ukazatele, mikrostrukturu
srde¢niho svalu a jeho odolnost k noxam. Dal$im pfedmétem zajmu pani profesorky bylo studium
somatického, funkéniho, motorického vyvoje predskolnich déti, a rané zac¢atky nadvéhy a obezity.
Zameéfila se na jeji 1éceni a prevenci v obdobi rlstu a vyvoje, a zjistovala priivodni metabolické,
funkeni a klinické problémy obezity ve vztahu k dieté a pohybové aktivité ve viech vékovych kate-
goriich, se zvlastnim zamérenim na déti a mladez.

Kromé vyzkumnych praci se vénovala i ¢innosti pedagogické. Vyucovala na 1. a 2. Lékarské fakul-
té UK, na Fakulté télesné vychovy a sportu (FTVS), na Univerzité tietiho véku a na Pedagogické
a Prirodovédecké fakulté UK v Praze. V zahrani¢i pisobila jako vyzadany lektor ve Spanélsku, v USA,
v Italii a v Mexiku.

Profesorka Pafizkové byla zvanym fe¢nikem na vice nez 150 mezinarodnich kongresech, symposiich,
konferencich atd. Spolupodilela se na organizovéni fady symposii a konferenci u nas i v zahranici.
Spolupracovala se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 1977, 1978, 1981) jako konzultant
v oblasti vyzivy, hygieny a epidemiologie obezity.

Je autorkou 20 monografii u nas a v zahranici (USA, Svycarsko, Polsko, Némecko, Brazilie, Holandsko),
a priblizné 550 védeckych publikaci a kapitol v monografiich a sbornicich. Tématem je predevsim
télesné slozeni, metabolismus tukid ve vztahu k fyzické zatézi, obezita, jeji 1écba a prevence. Byla
pfiblizné 1200x citovana v odborné literature.

Jeji celozZivotni prace byla ocenéna fadou vyznamenani — napf. cenou Philipa Noela Bakera (ICSPE
by UNESCO, 1977) a pamétnimi medailemi (UK 1978, 1996, Mezinarodni Memorialni medaile Alese
Hrdlicky 1996). Je ¢estnou ¢lenkou Cs. obezitologické spole¢nosti, a Cs. spole¢nosti antropologic-
ké. Déle je ¢lenkou spolecnosti zabyvajicich se vyzivou, antropologii a obezitou v zahranici, resp.
v jejich vyborech, a ¢lenkou redakénich rad Easopist ve Svycarsku, Kanadé, Indii a Brazilii.
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V poslednich letech odborné a svou osobnosti podpofila mezindrodni Symposia organizovana
Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP, a to v Sarbinowu (Polsko 2012), St. Petersburgu (Rusko
2013), Lublinu (Polsko 2014), Kroméfizi (2015 a 2018), Zwierzynieci (Polsko 2016), Praze (2017),
Humpolci (2019), Praze (2020). Na vsech symposiich se predstavila poutavymi prfednaskami na
téma vztah fyzicka zatéz a obezita, obezita a pohybové Ustroji, prevence a [écba, pfi fizeni sekci se
zapojovala do diskusi, stadle ma co nam fici.

5. 3. 2015 pii prilezitosti jubilejniho symposia 20. Kubatdv den, ktery se konal v Lékarském domé
v Praze, ji bylo udéleno &estné ¢lenstvi Spolegnosti pro pojivové tkané CLS JEP. Odkazujeme na on-
-line vydavany casopis Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii 2015, ¢islo 1-2
(http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/), kde byl jeji odborny Zivotopis podrobnéji uverejnén.

4, 3. 2016 pfi 21. Kubatovych dnech byla ocenéna na pocest svého 85. Zivotniho jubilea Cestnou
medaili Ceské IékaFské spole¢nosti J. E. Purkyné, z.s. a o rok pozdéji 17.3.2017 v ramci 22. Kubatovych
dnd byla ocenéna Zlatou pamétni medaili CLS JEP.

Mila Jano, dékujeme za Tvoji aktivni ¢innosti pro Spolegnost pro pojivové tkané (SPT) CLS JEP zs.,
obdivujeme Tvoji vitalitu a sklanime se nad Tvoji celozivotni védeckou cinnosti. Vazime si Tvého
pratelstvi.

K Tvému vyznamnému Zivotnimu jubileu jsme Té nominovali na poctu Cestné ¢lenstvi CLS JEP.

Za Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP z.s. a redakéni radu Easopisu Pohybové Ustroji

prof. MUDr. lvo Mafik, CSc.
RNDr. Daniela Zemkova, CSc.
MUDr. Alena Mafikova

Doc. RNDr. Petr Sedlak, Ph.D.
Prof. MUD¥. Vaclav Smrcka, CSc.
Prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc.
Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.

Za Ortopedicko-protetickou spole¢nost CLS JEP zs.

MUDr. Petr Krawczyk
Ing. Pavel Cerny, Ph.D.
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RNDr. Daniela Zemkova, CSc. - 70 let

RNDr. Dana Zemkova, CSc. a prof. MUDr. Ivo Mafik,
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21. kvétna 2021 oslavi sedmdeséaté narozeniny pani RNDr. Daniela Zemkova, CSc. Svou celoZivot-
ni praci se zaradila k nasim vyznamnym klinickym antropologim. Specializovala se na auxologii
u chronicky nemocnych déti a déti se skeletdlnimi vadami.

Prazska rodacka z Karlina vychodila zakladni a stfedni $kolu v Praze, aby se vénovala studiu
odborné biologie, specializace antropologie na Prirodovédecké fakulté UK v Praze (1969-1974).
Studium ukoncila diplomovou praci s ndzvem ,Nékteré antropologické udaje prazskych matek, déti
a otcl”a statni zkouskou z biologie v roce 1974.V letech 1974-1975 byla na studijnim pobytu na
katedfe antropologie PfF UK v Praze.

V roce 1976 s Uspéchem obhdjila rigorézni praci ,Panevni dno, jeho vyvoj a zmény za téhotenstvi".
V letech 1978-1987 méla studijni pobyt jako odborny pracovnik v oddéleni evolu¢ni biologie MBU
CSAV a v Laboratofi evoluéni biologie CSAV.

1. 10. 87 nastoupila jako klinicky antropolog — odborny pracovnik - nelékaf na Il. Détské klinice
(pozdéji Pediatricka klinika) Fakultni nemocnice v Motole a plsobi zde az dosud.

V roce 1992 slozila atestaci z klinické antropologie a funkénich metod.

V letech 1990-95 spolupracovala s Ustavem sportovni mediciny a Katedrou antropologie PiF UK
v Praze pfi antropometrickém vyzkumu déti a mladeze jako konzultantka antropometrické casti
celostatniho vyzkumu déti a mladeze.

Od roku 1996 spolupracuje s Ambulantnim centrem pro vady pohybového aparétu s.r.o. v Praze 3
pii vySetfovani déti s vrozenymi vadami koncetin, pétefe, kostnimi dysplaziemi a genetickymi syn-
dromy (hodnoceni rdstu, nestejné délky koncetin a desaxaci dolnich koncetin, indikace k opera¢nim
vykonUm a hodnoceni vysledk komplexni 1é¢by).

V roce 2001 se stala kandidatem véd, téma disertacni prace ,Antropometrie a jeji vyznam pfi sledo-
vani chronicky nemocnych déti na modelu cystické fibrézy.”

V roce 2006 ziskala Osvéd¢eni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

Jeji védecka ¢innost je velice rozsahla a souvisi s jejim profesnim zapojenim ve FN v Motole. Jako
klinickd antropolozka pracuje v tymu endokrinologického a respira¢niho oddéleni pediatrické
kliniky, kde se zabyva zvlasté auxologickou problematikou déti s poruchami zlaz s vnitini sekreci
(pfed¢asnd puberta, opozdénd puberta, deficit rlstového hormonu aj.) a chronicky nemocnych
déti (cysticka fibréza, autoimunitni onemocnéni). Zvlastni pozornost vénuje problematice rdstu
skeletu u kostnich dysplazii a dysostéz, kterd je komplexné feSena v Ambulantnim centru pro vady
pohybového aparatu s.r.o. v Praze 3.

Od roku 1991 dosud spolupracuje na grantech a vyzkumnych zdmérech fesenych tymy Fakultni
nemocnice v Motole a 2. LF UK.
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Pedagogické aktivity

Od roku 2001 pusobi jako externi ucitel katedry antropologie a genetiky ¢lovéka PfF UK (pfedmét
Klinicka antropologie, podili se i na vyuce pfedmétu Biomechanika a patobiomechanika pohybové-
ho aparatu). Byla a je trpélivym skolitelem mnoha studentd diplomovych praci, ale i kritickym opo-
nentem vysokého poctu védeckych studentskych praci. Vede seminére pro studenty 2.LF a v ramci
endokrinologického tymu se Ucastni postgradualniho vzdélavani [ékard.

Piednasky a publikace

Publikovala se spoluautory vice nez 100 odbornych praci doma i v zahranici. Je spoluautorkou
7 knih nebo kapitol v knihach vydanych u nas. Vyznamné je jeji spoluautorstvi v pracich uverej-
nénych v zahranicnich ¢asopisech, dokonce i v ¢asopisech s impakt faktorem, kde jeji auxologické
hodnoceni soubori pacientt je nezastupitelné.

Clenstvi v Antropologické spole¢nosti, Pediatrické spole¢nosti CLS JEP, Endokrinologické spole¢nos-
ti CLS JEP, Spole¢nosti pro Biomechaniku.

Dr. Zemkova je spoluzakladatelkou Spole¢nosti pro pojivové tkané (SPT) CLS J.E. Purkyné v roce
2006 a c¢lenkou vyboru. Pracuje v redakéni radé odborného recenzovaného casopisu Pohybové
ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii.

Aktivné se ucastni jako predndsejici a jako predsedajici odbornych sekci vSech symposii pofadanych
SPT CLS JEP z.s. a Spole&nosti ortopedicko-protetickou CLS JEP z.s. doma i v zahranici.

V roce 2011 byla ocenéna Medaili za zasluhy o rozvoj oboru a védy SPT CLS JEP, v r. 2016 ji bylo
udéleno Cestné &lenstvi v SPT CLS JEP.

Pani RNDr. Danielu Zemkovou, CSc. jsem poznal pfi zacatku jeji kariéry ve FN v Motole v roce 1987,
kdy se s nad3enim zapojila do komplexni péce o déti s koncetinovymi a systémovymi vadami ske-
letu lé¢enymi na détské ortopedické klinice. Jeji moralni kvality jsem ocenil v letech 1991-1993,
kdy jsme se snazili spole¢né s mnoha dal$imi kolegy (napt. MUDr. Miloslav Kuklik, CSc., doc. MUDr.
Vladimir K¥iz, prof. MUDr. Jaromir Kolaf, DrSc., doc. MUDr. Ivan Hadraba, CSc. prof. MUDr. Ctibor
Povysil, MUDr. Emilie Hyankova, prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc. a mnoho dalsich) realizovat pro-
gram Nadace pro déti s vadami pohybové Ustroji s cilem vybudovat specializované pracovisté,
poskytujici komplexni péci,,pod jednou stfechou” pro déti a dospélé s vadami pohybové aparatuy,
v byvalém plicnim sanatoriu v Kostelci nad C.I. Dodnes je nad$ena pro nové tvaréi napady, je vstfic-
na originalnim védeckym poznatkdim, hodnoceni klinickych studii, vzdy ale stoji nohama na zemi.
Spojuje nas snaha pomahat détem s télesnym handicapem a byt prospésnymi nejen pacientlim, ale
i kolegiim a studenttim. Po celd léta nasi spoluprace klinické i védecké je pro mé a pro ostatni kole-
gy tymu Ambulantniho centra pro vady pohybového aparétu s.r.o. v Praze nezastupitelnou oporou.
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Mila Dano,

Pri prilezZitosti Tvého vyznamného Zivotniho vyroci Ti pfejeme spokojenost v centru Tvé velké rodiny,
radost z vysledkd tviarci cinnosti a pevné zdravi do dalSich let. Vazime si Tvého pratelstvi. Dékujeme
za Tvoji mnohaletou velmi aktivni podporu Spole¢nosti pro pojivové tkané (SPT), CLS JEP z.s., za
podporu odborné urovné ¢asopisu Pohybové Ustroji.

Nominovali jsme Té na poctu Cestna medaile CLS JEP.

Za Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP z.s.

prof. MUDr. lvo Mafik, CSc.
MUDr. Alena Mafikova

MUDr. Olga Hudéakova, Ph.D.
Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
Prof. MUDr. Vaclav Smrcka, CSc.
Prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc.
Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.

Za Ortopedicko-protetickou spole¢nost CLS JEP z.s.

MUDr. Petr Krawczyk
Ing. Pavel Cerny, Ph.D.
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ZPRAVY | NEWS

Prof. Ing. Jan Culik, DrSc. - 85 let

Prof. Ing. Jan Culik, DrSc. ptednasi na 25. Kubatovych dnech
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V leto3nim roce se 17. ervence dozije 85 let pan prof. Ing. Jan Culik, DrSc. Absolvoval s vyzname-
nanim v roce 1960 Stavebni fakultu Ceského vysokého uceni technického v Praze obor pozemni
stavitelstvi. V oboru mechanika kontinua byl v roce 1968 jmenovan kandidatem véd a v roce 1990
doktorem véd. V roce 1978 byl jmenovén docentem a v roce 1992 profesorem pro obor mechanika.

Po ukonceni fakulty nastoupil do praxe jako projektant v Statnim Ustavu dopravniho projektovani.
V roce 1963 presel na Fakultu jadernou a fyzikalné inzenyrskou, Ceského vysokého uéeni technic-
kého v Praze. Na Jaderné fakulté pracoval v Matematické laboratofi, prvém pracovisti na Ceském
vysokém uceni a jednom z prvych v republice, které se vénovalo pouzivanim pocitacu. Byl ¢lenem
poradniho sboru rektora pro vypocetni techniku, predsedou softwarové sekce ,Sdruzeni uzivatell
potitacd”. Vyucéoval studenty numerické metody a pracovniky fakult CVUT programovani pro poéi-
tace, a tak se zaslouzil o rozvoj pouzivani poéitacd na CVUT.

V letech 1972 az 2003 pUsobil na Stavebni fakulté Ceského vysokého uceni technického, kde byl
v roce 1992 jmenovan profesorem. Béhem své pedagogické c¢innosti prednasel Numerické metody,
Programovani na pocitaci, Mechaniku, Statiku, Dynamiku, Pruznost a pevnost, Simulaci a modelo-
véani na pocitaci, Statiku a dynamiku na po¢itaci, Reseni konstrukci na poéitaci. Napsal fadu script
a ucebnich textd, dvakrat dostal ocenéni za nejlepsi skript.

Od roku 2003 pracoval jako profesor na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi. Prednasel predméty
Fyzika, Mechanika, Biomechanika a Simulace v biomechanice. Pfi odchodu do dlichodu v roce 2010
byl jmenovén emeritnim profesorem. V ramci této funkce nadéle spolupracuje s Fakultou biomedi-
cinského inzenyrstvi.

Ve své védecké praci se vénoval predevsim cislicové simulaci, tzn. modelovani dynamicky systému
na pocitaci. Sestavil 12 systému cislicové simulace, napf. v roce 1968 sestavil systém URAL-SIS,
coz byl prvy systém pro spojitou ¢islicovou simulaci sestaveny v Ceskoslovensku a v roce 1972
systém CDCSIS (Combined Discrete Simulation Systém), prvni systém v Ceskoslovensku pro kom-
binovanou diskrétné spojitou simulaci. Sestavil rozsahly systém EVA (systém Enabling Vibration
Analysis) pro dynamiku mostd a budov, tzn. kmitdni od pojezdu vozidel, nevyvazenych stroju
a seismicity. O jim vytvoreny software pro Cislicovou simulaci byl velky zajem v praxi. Jeho systémy
byly pfedany do 7 podnikd a instituci, napt. do Skody Plzen. Uzavrel obstaratelskou smlouvu s pod-
nikem zahrani¢niho obchodu KOVO o prodeji svych simulacnich systému do zahranici a v ramci
této smlouvy jezdil pfednaset o cislicové simulaci do zahranici, napf. predaval systém SIS4 do
Techniscche Hochschule Magdeburg. Na svych zahranicnich stazich (Magdeburg, Drazdany, Opole)
prednasel o simulaci na pocitaci.

Déle se vénoval materialovému inzenyrstvi, zejména lomové mechanice kovovych implantatu.
Sestavil systém na simulaci Sifeni trhlin v téchto implantatech a tim pro zivotnost implantatu. Své
zkusenosti z Cislicového modelovani na pocitaci a ze studia materialovych vlastnosti aplikuje v bio-
mechanice. Vénuje se predevsim problémim remodelace kostni tkané, biomechanice horni a dolIni
koncetiny a déle biomechanice patefe, simulaci ptsobeni ortéz, [éceni skolidzy, varosity a valgosity
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déti, simulaci chlze, problémim inteligentnich protéz a aplikacim simulace ve zdravotnictvi, napf.
simulaci prabéhu léceni a simulaci obsazenosti I0Zzek v nemocnicich.

Publikoval vice nez 300 plvodnich praci, prednasel na mnoha ¢eskych i zahrani¢nich kongresech
a symposiich, kde casto predsedal. Kazdoro¢né se ucastni jako predndsejici i jako predsedajici
odbornych sekci viech symposii pofadanych SPT CLS JEP z.s. a Spole¢nosti ortopedicko-protetickou
CLS JEP zs. doma i v zahraniéi. Resil Fadu vyzkumnych Gkol(, vétinou jako odpovédny fesitel, napf.
byl zodpovédnym feitelem grantu Ceské grantové agentury ¢ 106/00/0006 ,Funkéni adaptace
a patobiomechanika koncetinového a axidlniho skeletu pfi silovych Gcincich, ktery obhajil v roce
2003. Vysledky tohoto grantového vyzkumu v pozdéjsich letech uplatnil pfi publikaci dvou vyznam-
nych praci uvefejnénych v prestiznim casopisu (1. Culik J, Marik I, Cerny P. (2008). Biomechanics of leg
deformity treatment. J Musculoskelet Neuronal Interact, 8, No 1, p. 58-63.ISSN 1108-7161, IF 2,40, 2. Culik
J, Marik I, Cerny P. (2011). Treatment of children scoliosis by corrective brace with regulated force effect. J
Musculoskelet Neuronal Interact 11,2011, No 2, p. 203-207. ISSN 1108-7161, IF 2,40), které jsou dodnes
citovany v ¢asopisech s IF.

V roce 2002 byla jeho prace na Ceském vysokém uceni technickém ocenéna ,Medaili za zasluhy
o CVUT” a v roce 2010 mu rektor za celozZivotni zasluhy o rozvoj CVUT udélil Solinovou medaili. PFi
pfileZitosti 75. narozenin mu Spole&nost pro pojivové tkané Ceské Iékafské spole¢nosti J.E. Purkyné
(SPT) udélila Medaili za zasluhy o rozvoj oboru a védy SPT (Lékafsky dim v Praze 26. 3. 2011).
4.3.2016 pti 21. Kubatovych dnech byl ocenén na pocest 80. Zivotniho jubilea Cestnym ¢lenstvim
ve Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP a soucasné Cestnou medaili Ceské |ékaiské spole¢nosti
J. E. Purkyné, zs.
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Mily Honzo,

dékujeme Ti za mnoho let trvajici podporu ¢innosti Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP zs.
Vazime si Tvé plodné celozivotni védecké a pedagogické prace, mnoholeté spoluprace na poli bio-
mechaniky a Tvého pratelstvi. Pfi prilezitosti vyznamného Tvého Zivotniho vyroci jménem redakeni
rady Easopisu Pohybové ustroji, jménem vyboru SPT CLS a OPS CLS JEP Ti pfejeme do dalsich let
pevné zdravi a kazdy Tvj den budiz pozdraven!

K Tvému vyznamnému Zivotnimu jubileu jsme Té nominovali na poctu Cestné ¢lenstvi CLS JEP.

Za Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP z.s.

prof. MUDr. Ivo Mafkik, CSc.
RNDr. Daniela Zemkova, CSc.
MUDr. Alena Mafikova

Prof. MUDr. Vaclav Smréka, CSc.
Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.

Za Ortopedicko-protetickou spole¢nost CLS JEP z.s.

MUDr. Petr Krawczyk
Ing. Pavel Cerny, Ph.D.
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ZPRAVY | NEWS
Prof. Ing. Miroslav PETRTYL, DrSc. - 80 let

Prof. Ing. Miroslav PETRTYL, DrSc.
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Profesor Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc. je mnohalety ¢len RR odborného mezioborového ¢asopisu
Pohybové ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii, dodnes je zédstupcem vedouciho
redaktora. Je spoluzakladatelem Spole¢nosti pro pojivové tkané (SPT) CLS J.E. Purkyné v roce 2006
a stale je aktivni ve funkci mistopredsedy.

Narozen
15. ledna 1941, Ji¢in

Pracovité

do r. 2018 CVUT v Praze, Fakulta stavebni, Katedra mechaniky, Laboratof biomechaniky a biomate-
ridlového inzenyrstvi

Vzdélani, kvalifikace

1958-1963 Ing. - Fakulta stavebni CVUT v Praze, obor konstrukce a doprava

1963-1968 CSc. - aspirantura v oboru ,Teorie a konstrukce inzenyrskych staveb”

1971-1973 Research Associate at TOKODAI (Tokyo Kogyo Daigaku, Japonsko)

1978 Doc. - CVUT, Stavebni fakulta (stavebni mechanika)
1988 Zaslouzily vynalezce (patenty udélené v USA a v CR)
1990 DrSc. — doktor technickych véd

1991-2017 Prof. - jmenovén profesorem CVUT v oboru mechanika
1991 zatazen do monografie: ,Prikopnici védy a techniky v Ceskych zemich”

2017-dosud  Emeritni profesor CVUT v Praze v oboru mechanika — biomechanika

Zaméstnani a dalSi odborna ¢innost

1963-2018 pedagogicky a odborny asistent, docent, profesor na CVUT, Fakulta stavebni
1978 Visiting Professor, Technické universita v Drazdanech

1984-1986 Full Professor of Damascus University

1992, 1993 Visiting Professor — Ecole Nationale Superieure des Saint-Etiene, Francie
1993-dosud  Autorizovany inZzenyr pro zkouseni a diagnostiku konstrukci

1993-2014 ¢len Ceské spole¢nosti pro biomechaniku

1993-dosud  ¢len Ceského svazu stavebnich inzenyrd

1994-dosud  ¢len Komory autorizovanych inzenyri a technikd

1998-2003  ¢len Védecké rady FSv CVUT

1996-dosud  ¢len redakeni rady a zastupce vedouciho redaktora (od r. 2000) odborného recen-
zovaného ¢asopisu Pohybové ustroji — Pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii
(ISSN 1212-4575)
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2004-2008 ¢len Védecké rady Fakulty biomedicinckého inzenyrstvi CVUT v Praze
2007-dosud  ¢len Ceské IékaFské spole¢nosti J. E. Purkyné

2007-dosud  mistopfedseda Spole¢nosti pro pojivové tkané Ceské Iékafské spolenosti
J.E. Purkyné

2015-dosud  ¢len Ceské spole¢nosti pro kompozitni a uhlikové materialy

Aktivni ucasti na kongresech, konferencich, symposiich v Némecku, Francii, Anglii, Polsku,
Japonsku, Syrii, Kypru, Holandsku, Recku, It4lii, Kanadé, Madarsku, Belgii, Irsku, Svycarsku, Estonsku,
Slovensku, Portugalsku, Rakousku a v CR.

Téméf na vsech symposiich Kubatovy dny a mezinarodnim Praha-Lublin-Sydney-St. Petersburg

Je autorem a spoluautorem vice jak 400 védeckych, odbornych ¢lankd, expertiz, vyzkumnych
zprav, stati ve védeckych sbornicich a patentl u nas a v zahranici.

Védecké monografie a kapitoly ve védeckych monografiich

— PETRTYL M., MILBAUER M., VONDROUCH A.: Experimentalni biomechanika pevné faze lid-
ského skeletu, nakladatelstvi ACADEMIA, 1985 - prvni védecka monografie v CSR zaméfena
na experimentalni biomechaniku v klinické - ortopedické praxi.

— PETRTYL, M,, LISAL, J.,, DANESOVA, J.: Biomechanical Properties of Synovial Fluid in/between
Peripheral Zones of Articular Cartilage, In: Biomaterials — Physics nad Chemistry. Rijeka: InTech,
2011, p. 207-224. ISBN 978-953-307-418-4

— PETRTYL, M,, LISAL, J., SENOLT, L., BASTL, Z.,, KRULIS, Z. et al., Hydrogel Scaffolds Contribute
to the Osteogenesis and Chondrogenesis in the Small Osteochondral Defects, In: Biomaterials
Applications for Nanomedicine. Rijeka: InTech, 2011, p. 53-68. ISBN 978-953-307-661-4

Vyzkumné projekty v letech 2005-2015

(1) Vyzkumny zamér: Transdisciplinarni vyzkum v oblasti biomedicinského inzenyrstvi I, MSMT
210000012

(2) Vyzkumny zamér: Transdisciplinarni vyzkum v oblasti biomedicinského inzenyrstvi I, MSMT
6840770012

(3) Kompozitni biotolerantni implantdty s kolageno-proteoglykanovym kopolymerem,
GA106/99/0419

(4) Princip remodelace kompozitni makrostruktury kortikalis, GA106/96/0938, 1994-1996

(5) Strukturdlni, mechanické a matematické vztahy a modely v neklasické reologii a plasticité,
GA101/93/0261

(6) Modernizace vyuky a vyzkumu v oboru biomechanika tuhé faze, FRV 0456 2000-2002

(7) Metody pfimé identifikace vnitinich a vnéjsich mechanickych interakci pohybového apara-
tu ¢lovéka, GA106/00/1464,

(8) Rizeni bioadhese pojivové tkdné k polymerovym kompozitdm, GA106/03/025

(9) Biomaterial a kontaktni rozhrani — detekce a analyza napétové deformacnich stavd,
GA106/03/0464
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(10)

Pate

Hybridni biokompozit nové generace, GA106/06/0761

nty a uzitné vzory

0d roku 1983 obdrzel v CR a v USA 24 patent( a 4 uzitné vzory.

Strucny prehled nejvyznamnéjsich odbornych a védeckych aktivit

Prof.
v Pra

Miroslav Petrtyl, DrSc. béhem své vice nez padesatileté pedagogické &innosti na CVUT
ze a na univerzitach v zahrani¢i odborné vedl a vychoval témér dvacet tisic studentl fadného

magisterského studia, zejména v pfedmétech mechanika, pruznost a pevnost. Pfednasel a odborné

ved|

v CR a v zahraniéi také studenty doktorandského studia se zaméFenim na biomechaniku a na

biomateridly. Mezi jeho nejvyznamnéjsi védecké priority v oblasti teoretické a experimentalni
biomechaniky (se zaméfenim na pojivové tkdné) zejména patfi:

1.

Formulace obecné teorie remodelace kostni tkané.

2. Principy houstnuti a fidnuti kortikalni kosti (exaktni formulace).

3. Biomechanické, biochemické a biologické podminky vzniku nové artikularni chrupavky v loka-
litdch osteochondralnich defektt (vcetné klinickych verifikaci).

4.  Viskoplastické vlastnosti molekul kyseliny hyaluronové.

5. Stimulace osifikace kostniho regeneratu dynamickymi Gc¢inky pomoci elektronicky fizeného
distrak¢niho fixatoru.

6. Distribuce viskdznich vlastnosti synovialni tekutiny mezi protilehlymi povrchy artikuldrni chru-
pavky.

7. Nanostruktury a submikrostruktury v lidské femoralni kortikdlni kosti — orientace a architektura
domén.

Vyznamenani

1985 Zlatd medaile INVEX 85 — Nova generace implantatu

2001 Zlata Felberova medaile CVUT v Praze

2010 Zlata medaile Zdenka Bazanta - QUAERITE ET INVENIETIS - CVUT v Praze

2011 Medaile za zasluhy o rozvoj oboru a védy SPT CLS JEP

2016 Cestné ¢lenstvi ve Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP a soucasné Cestna medaile CLS JEP

2018 Pamétni medaile Ch. J. Willenberga - 300 let od zahajeni vyuky stavitelstvi v Praze

Na zakladé prani jubilanta uvadime jeho upiimné podékovani jak svym nejblizsim spolupracov-
nikdm a spoluautortim, pfi hledani novych védeckych poznatk, tak také jeho znamenitym peda-
gogum, ktefi mu jiz béhem vysokoskolského studia predavali odborné zkusenosti a naznacovali
metodické pfistupy potfebné pro feseni nékterych védeckych problému.
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Mily Mirku,

pri prilezitosti Tvého vyznamného zivotniho vyroci Ti jménem clenl vyboru Spolecnosti pro poji-
vové tkané CLS JEP z.s a jménem redakéni rady ¢asopisu Pohybové Ustroji pfejeme do dalsich let
pevné zdravi, spokojenost v rodiné a radost z tvlrci ¢innosti. Vysoce si cenime Tvych hlubokych
odbornych a vsestrannych védomosti, Zivotnich zkusenosti a ndzord na zrychlujici se svét kolem
nas. Vazime si Tvého pratelstvi.

K Tvému vyznamnému Zivotnimu jubileu jsme Té nominovali na poctu Cestné ¢lenstvi CLS JEP.

Za Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP z.s.

prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

doc. RNDr. Ivo Brettschneider, CSc.
MUDr. Alena Mafikova

MUDry. Olga Hudakova, Ph.D.

Prof. Ing. Jan Culik, DrSc.

Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
Prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc.

Za Ortopedicko-protetickou spole¢nost CLS JEP z.s.

MUDr. Petr Krawczyk
Ing. Pavel Cerny, Ph.D.
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ZPRAVY | NEWS

Prof. MUDr. VACLAV SMRCKA, CSc. - 70 let

Prof. MUDr. Vaclav Smr¢ka, CSc.
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V listopadu letodniho roku oslavi sedmdesété narozeniny prof. MUDr. Vaclav Smrcka, CSc. SedI¢ansky
rodak Vaclav Smrcka maturoval na gymnasiu v Sedl¢anech, vystudoval FVL UK v Praze. Od roku 1976
pracoval na chirurgickém oddéleni OUNZ v Piibrami. Atestaci z chirurgie |. stupné sloZil v roce 1980.
V témze roce byl na zakladé konkurzniho fizeni pfijat na Kliniku plastické chirurgie v Brné. Védecky
pracoval a je stéle ¢inny v nékolika smérech.

Od roku 1985 je ¢lenem svétové paleopatologické asociace (PPA) a pravidelné se aktivné zucast-
nuje evropskych kongresu této spole¢nosti. S rehabilitacnimi pracovniky Kliniky plastické chirurgie
v Brné vypracoval konzervativni metody v |é¢bé poranéni ruky. Po 7 letech tato prace byla ocenéna
cenou rehabilita¢ni spole¢nosti za rok 1988. V roce 1990 obhajil s doc. MUDr. J. Samohylem, CSc.
vyzkum ,Kontraktury ruky”. V letech 1989-90 stazoval 7 mésicl ve Francouzském institutu chirurgie
ruky v Pafizi a soucasné studoval paleopatologii (choroby starych lidskych populaci na kostnim
materialu a mumiich) na Sorbonné pod vedenim prof. Pierre L. Thillauda.

V roce 1992 obhajil aspirantskou disertacni praci v oboru lékafské védy a ziskal titul kandidata
véd. V letech 1992-1998 zastaval funkci prezidenta Ceské a Slovenské spole&nosti chirurgie ruky.
V roce 1992 organizoval sympozium chirurgie ruky v Harrachové spole¢né s doc. MUDr. K. Dlabalem
s kterym byl roku 1994 pozvan na vyrocni konferenci Americké spole¢nosti chirurgie ruky do
Phoenixu a Mayo Clinic v Scottsdale. Sou¢asné se vzdélaval v estetické chirurgii na Plastickém
oddéleni university v San Diegu, soukromé klinice Dr. Wooda v Los Angeles a svalové rekonstrukci
na Univerzitnim pracovisti plastické chirurgie v Torontu u prof. Maktelowa. V roce 1995 vedl dalsi
sympozium chirurgie ruky v Hradci nad Moravici spolu s prim. MUDr. Cesanym. V roce 1999 s prof.
|. Tattersallem vedl symposium “European Dietary Trends from Past to Present” v rdmci Hrdlickova
kongresu.

V roce 2001 habilitoval v oboru chirurgie na 1. LF UK v Praze. V sou¢asné dobé je ¢lenem Ustavu
déjin lékaistvi a cizich jazykd 1. Lékarské fakulty UK, kde vyucuje paleopatologii v ¢eském i ang-
lickém znéni a déjiny lékarstvi. Na 1.LF UK vyucuje chirurgii ruky v seminafich a postgradualnich
kurzech.

Prof. Smrcka je autorem vice nez 110 védeckych publikaci a spoluautorem 11monografii a sbornik(
(napf. Flexory ruky, Extensory ruky). V zahrani¢i je uzndvand jeho kniha ,Trace Elements in Bone
Tissue” vydana v roce 2005 v nakladatelstvi Karolinum. Ta zahrnuje dvacetilety vyzkum stopovych
prvkd v kostni tkani a rekonstrukce stravy z kosti za 7000 let ve Stfedni Evropé. Spole¢né s RNDr.
V. Kuzelkou a Prof. MUDr. C. Povysilem, DrSc v nakladatelstvi Academia vydali knihu ,Atlas chorob
na kostnich preparatech” (Atlas of Diseases in Dry Bones). Za tuto publikaci obdrzeli Hldvkovu cenu
za rok 2009 a cenu Komise pro lékaiské obory rektoratu UK pro rok 2011.

V roce 2015 nakladatelstvi Karolinum vydalo jeho knihu ,,Véle¢ny chirurg, FrantiSek Burian a zrozeni
Ceské plastické chirurgie” Se spoluautorkou Mgr. Vlastou Madlovou obdrzel zvlastni prémii ceny
Miroslava Ivanova.
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Na jafe roku 2016 Uspésné obstél pfi jmenovacim fizeni na védecké radé 1. LF UK v Praze a pfed VR
RUK v Praze a téhoz roku byl jmenovan profesorem v oboru déjiny lékarstvi na UK v Praze.

Kolegu a pfitele MUDr. Vaclava Smrcku jsem poznal v roce1983 béhem staze na Klinice plastické
chirurgie v Brné, kam mé pozval pan doc. MUDr. J. Samohyl, zabyvajici se mimo jiné revmatickou
rukou a vyzkumem pojiva. Vasek byl velmi Sikovny a trpélivy operatér. Mimo plastiku a operativu
rukou byl jiz tehdy zapéleny pro paleopatologii, v které se zdokonaloval za podpory antropologa
pana Prof. Dr. Jelinka (Anthropos Brno). | ve mné vzbudil nadseni pro diagnostiku vrozenych vad
koncetinovych a systémovych na archeologickém kosternim materialu.

V roce 1995 rodinné dlvody ovlivnily jeho rozhodnuti prestéhovat se s rodinou zpét do Sedl¢an.
V tomto roce se zapojil jako plasticky chirurg se zaméfenim na chirurgii ruky do tymu Ambulantniho
centra pro vady pohybového aparatu v Praze 3 v OlSanské 7. Zde si pozdéji vybudoval vlastni pra-
covisté ESME s.r.o.

Spole¢né jsme rozvinuli planované ambulantni operace ruky a nohy, hlavné u vrozenych vad.
Osvédcend spoluprace plastického chirurga a ortopeda dovoluje provadét formou tzv. jednodenni
chirurgie i rozsahlé rekonstrukéni vykony.

Profesor MUDT. Vaclav Smreka, CSc. je spoluzakladatelem SPT CLS J.E. Purkyné v roce 2006 a ¢lenem
vyboru. Je ¢lenem RR odborného mezioborového ¢asopisu Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu,
diagnostice a terapii.

25.3.2011 byl ocenén Medaili za zasluhy o rozvoj oboru a védy SPT CLS JEP.V roce 2016 mu bylo
udéleno ¢estné ¢lenstvi ve Spoleénosti pro pojivové tkané CLS JEP.

Smrcka se stal ¢lenem redakéni rady recenzovaného ¢asopisu Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzku-
mu, diagnostice a terapii. Byl spoluzakladatelem a je ¢lenem vyboru Spole¢nosti pro pojivové tkané
(SPT) CLS JEP od roku 2006. Dodnes se aktivné zG¢astiuje odbornych akci jako prednasejici i jako
predsedajici odbornych sekci symposii pofadanych SPT CLS JEP z.s. a Spole¢nosti ortopedicko-pro-
tetickou CLS JEP z.s. doma i v zahraniéi.

Prof. MUDr. Vaclav Smrcka, CSc. je mezi svymi piateli a spolupracovniky znam jako spolehlivy ¢lovék,
velmi peclivy operatér, ktery je vzdy ochoten poradit a pomoci svym pacientlim, kolegdim i zakam.
Umi raciondlné a s neobyc¢ejnym nadsenim resit védecké a odborné problémy.

Pri pfilezitosti 60. Zivotniho jubilea v roce 2011 byl ocenén Medaili za zésluhy o rozvoj oboru a védy
Spole¢nosti pro pojivé tkané CLS JEP. V roce 2016 mu bylo udé&leno ¢estné ¢lenstvi ve Spole¢nosti
pro pojivové tkané CLS JEP.

Spole¢né jsme vytvorili nékolik uspésnych prednasek a publikaci, z kterych si cenim prede-
vsim prace: Smrcka V, Marik I, Svenssonova M, Likovsky J. Legg-Calvé-Perthes Disease in Czech
Archaeological Material. Clin Orthop Rel Res, 467, 2009, 1, p. 293-297.
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Kolega Smrcka se s nadSenim vénuje také psani beletristickych pfibéhl a osudd zndmych i méné
zndmych osobnosti, s kterymi se mél pfilezitost setkat. Je autorem knih Stoleti neklidu, Trnita cesta
feznika Tonika, Lotr po levici, lotr po pravici, Janek z hor a spoluautorem Na staré fece, Cesko-italské
antologie DUm u mofe, i humornych povidkovych sbornikd Posviceni 3, Posviceni 6 — Lehkonohé
ptibéhy a Posviceni 7 - Tu¢néjsi sousta.

Profesor MUDr. Vaclav Smréka, CSc. je dodnes odborné a védecky obdivuhodné ¢inny a publika¢né
aktivni prfedevsim v oblasti paleopatologie. Proto je dluzno uvést jeho nejvyznamné;jsi publikace
v letech 2015-2019:

SMRCKA V., KUZELKA V., MUSILOVA Z. Kostni zmény, pfipominajici revmatoidni formu abdominal-
niho tyfu, nalezené v kostnicich v Nizkové a Velké Losenici. Pohybové ustroji. Pokroky ve vyzkumu,
diagnostice a terapii [online], 2016, vol. 23, s. 186-193.I1SSN 2336-4777.

Clanek v Casopise ALLENTOFT M., SIKORA M., SJOGREN K. RASMUSSEN S., RASMUSSEN M.,
STENDERUP J.,, DAMGAARD P,SCHROEDERH., AHLSTROMT.,, VINNER L., MALASPINAS A., MARGARYAN
A, HIGHAM T, CHIVALL D., SMRCKA V., et al. Population genomics of Bronze Age Eurasia. Nature,
2015, vol. 522, s. 167-172.1SSN 0028-0836.

Kniha SMRCKA V., MADLOVA V.: Vale¢ny chirurg Frantiek Burian a zrozeni ¢eské plastické chirurgie .
Praha: Karolinum, 2015, 600 s. ISBN 978-80-246-2220-0.

MUHLEMANN, BARBARA, JONES, TERRY C., DAMGAARD, PETER DE BARROS, ALLENTOFT, MORTEN
E., SHEVNINA, IRINA, LOGVIN, ANDREY, USMANOVA, EMMA, PANYUSHKINA, IRINA P, BOLDGIV,
BAZARTSEREN, BAZARTSEREN, TSEVEL, TASHBAEVA, KADICHA, MERZ, VICTOR, LAU, NINA,
SMRCKA, VACLAV et al.: Ancient hepatitis B viruses from the Bronze Age to the Medieval period.
Nature. 2018, 557(7705), 418-423. ISSN 0028-0836. DOI: 10.1038/s41586-018-0097-z IF = 41.577
(2017)

DAMGAARD, Peter de Barros, MARCHI, Nina, RASMUSSEN, Simon, PEYROT, Michael, RENAUD, Gabriel,
KORNELIUSSEN, Thorfinn, MORENO-MAYAR, J. Victor, PEDERSEN, Mikkel Winther, GOLDBERG, Amy,
USMANOVA, Emma, BAIMUKHANOV, Nurbol, LOMAN, Valeriy, HEDEAGER, Lotte, PEDERSEN, Anders
Gorm, NIELSEN, Kasper, AFANASIEVL, Gennady, AKMATOV, Kunbolot, ALDASHEV, Almaz, ALPASLAN,
Ashyk, BAIMBETOV, Gabit, BAZALIISKII, Vladimir I, BEISENOV, Arman, BOLDBAATAR, Bazartseren,
BOLDGIV, Bazartseren, DORZHU, Choduraa, ELLINGVAG, Sturla, ERDENEBAATAR, Diimaajav, DAJANI,
Rana, DMITRIEV, Evgeniy, EVDOKIMOV, Valeriy, SMRCKA, Vaclav et al. 137 ancient human genomes
from across the Eurasian steppes. Nature. 2018, 557 (7705), 369-374. ISSN 0028-0836. DOI: 10.1038/
s41586-018-0094-2 IF = 41.577 (2017)

MUHLEMANN, Barbara, MARGARYAN, Ashot, DAMGAARD, Peter de Barros, ALLENTOFT, Morten
E., VINNER, Lasse, HANSEN, Anders J., WEBER, Andrzej, BAZALIISKII, Vladimir 1., MOLAK, Martyna,
ARNEBORG, Jette, BOGDANOWICZ, Wieslaw, FALYS, Ceri, SABLIN, Mikhail, SMRCKA, Vaclav et al.
Ancient human parvovirus B19 in Eurasia reveals its long-term association with humans. Proceedings
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of the National Academy of Sciences of the United States of America. 2018, 115(29), 7557-7562. ISSN
0027-8424. DOI: 10.1073/pnas.1804921115 IF = 9.504 (2017)

OLALDE, I - BRACE, S., ALLENTOFT, M.E., ARMIT, I., KRISTIANSEN, K., BOOTH, T., ROHLAND, N., MALLICK,
S.,SZECSENYI-NAGY, A, MITTNIK, A., ALTENA, E.,LIPSON, M., LAZARIDIS, |, HARPER, T.K., PATTERSON, N.,
BROOMANDKHOSHBACHT, N., DIEKMANN, Y., FALTYSKOVA, Z., FERNANDES, D., FERRY, M., HARNEY, E.,
DEKNIJFF, P, MICHEL, M., OPPENHEIMER, J., STEWARDSON, K., BARCLAY, A., ALT, K.W., LIESAU, C,, RIiOS, P,
BLASCO, C., SMRCKA, V. et al. The Beaker phenomenon and the genomic transformation of northwest
Europe. Nature, 2018 Feb 21 [Epub ahead of print]. DOI: 10.1038/nature25738. ISSN 0028-0836.
IF =40,137 (2016)

Mily Vasku,

dékujeme Ti za Tvoji podporu Spole¢nosti pro pojivové tkané (SPT), CLS JEP z.s. a za podporu odbor-
né Urovné recenzovaného casopisu Pohybové ustroji. Pfi ptilezitosti Tvého vyznamného zivotniho
vyroci Ti prejeme do dalSich let pevné zdravi, Zivotni elan, mnoho radosti uprostfed Tvé rodiny
a dalsi originaIni védecké objevy v oblasti paleopatologie.

Clenové vyboru Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP Té nominovali na poctu Cestnd medaile
CLS JEP.

Za Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP z.s. a redakéni radu éasopisu Pohybové dstroji:

prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
MUDr. Petr Krawczyk

Ing. Pavel Cerny, Ph.D.

MUDr. Alena Mafikova

MUDr. Olga Hudakova, Ph.D.
Prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc.
Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
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ZPRAVY | NEWS

MUDr. Josef Kraus, CSc. - 70 let

Prof. MUDY. lvo Mafik, CSc., MUDr. Jan Diamant a MUDY. Josef Kraus, CSc.

Odborny asistent MUDr. Josef Kraus, CSc., skvély détsky neurolog a neurofyziolog, akademicky
pracovnik Kliniky détské neurologie, Univerzity Karlovy, 2. Iékafské fakulty a Fakultni nemocnice
v Motole oslavi tento rok 70. vyroci narozeni ve vynikajici dusevni a télesné kondici.

Po promoci na 2. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze v roce 1975 atestoval z neurologie
a nasledné v nastavbovém oboru détskd neurologie. V roce 1983 ukoncil védeckou aspiranturu
a ziskal na 1. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze titul CSc. Postgraduadini studium zahdjil na
Ustavu experimentalni mediciny Karlovy University se zaméfenim na regulaci dechového cyklu.
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Od roku 1977 byl sekundéarnim Iékafem na Klinice détské neurologie a od roku 1981 byl odbornym
asistentem na 2. lékarské fakulté. V roce 1985 byl pozvan k plsobeni v Hospital for Sick Children,
Great Ormond Street v Londyné. Od ndvratu na Kliniku détské neurologie v roce 1986 pokracuje
az dodnes v ¢innosti odborného asistenta se vsemi povinnostmi a starostmi détského neurologa
pecujiciho nemirné svédomité o détské pacienty se ziskanymi a vrozenymi neuromuskuldrnimi
chorobami.

MUDr. Kraus je spoluautorem vice jak 14 knih. Kapitolami se podilel na monografiich: Elektroence-
falografie u déti (1985), Evokované odpovédi (1993), Neurogenetika svalovych dystrofii a kongeni-
talnich myopatii (2004), Spasticita (2004), Rehabilitace v klinické praxi (2010), Fyziologie a klinické
aspekty pohybové aktivity (2011), Vzdcna onemocnéni (2013 a 2014, 2021), Détska neurologie
(2015), Neuromuskularni choroby v kazuistikach (2019), Détskd mozkova obrna (2020), na postgra-
dudlni dvoudilné ucebnici Specidlni neurologie (2020) a na pfipravované knize Détska neurologie.
Ved| autorsky kolektiv monografie Détska mozkové obrna, ocenéné Ceskou neurologickou spo-
le¢nosti cenou za nejlepsi ucebnici v roce 2005. Pfispévky se dale podilel na publikacich: Lékaiské
repetitorium, Compendium 5, Brevi.

Je ¢lenem edi¢ni rady casopisu Clinical Neurophysiology International Federation of Clinical
Neurophysiology.

Spolupracoval pii feseni projektl o diagnostice svalovych dystrofii a dystonii, o problematice
neosfinkter(, reanimace obliceje, intraopera¢niho neurofyziologického monitorovéni, evoko-
vanych odpovédi, sonografie, diagnostiky a Ié¢by spasticity a spastické dystonie. V poslednim
desetileti to jsou také projekty o diagnostice a terapii dyspraxie, nutri¢nich poruch. (Test dyspraxie
u déti MABC-2 a EDACS) a ADHD.

V roce 2016 obdrzel od Ceské spole¢nosti pro klinickou neurofyziologii Ceské lékafské spole¢nosti
J. E. Purkyné Cestné uznani za dlouholety pfinos k rozvoji klinické neurofyziologie.

V poslednich letech se podélil poutavymi pfednaskami vysoké odborné tdrovné o své celoZivotni
zkudenosti s Ucastniky tradi¢nich Kubéatovych dnl na téma ,Léceni déti s détskou mozkovou obr-

nou’, ,Neurogenni skoli6za’, ,Atypicky stereotyp chize” a ,Abnormalni stereotyp chlize u déti 2:
centralni a nervosvalové pficiny”.
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Vazeny kolego, mily pfiteli vazime si a vysoce ocefiujeme Tvoji mezioborovou spolupraci pfi
komplexni péci o déti s neuromuskularnimi poruchami a vrozenymi vadami pohybového Ustroji.
Osobné Ti dékuji za Tvoji laskavou vynikajici spolupraci o postizené déti trvajici jiz bezmala 40 let,
v neposledni fadé za podporu symposii, které kazdorocné poradaji nase odborné spolec¢nosti. Pri
prilezitosti Tvého jubilea ¢lenové vyboru Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP z.s. jednomy-
sIné& navrhli udélit Ti Cestné &lenstvi ve spole¢nosti.

Za vybor ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP z.s.

MUDr. Petr Krawzyk

prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.
MUDr. Jifi Vosatka

Doc. MUDry. Petr Korbelar, CSc.
Ing. Pavel Cerny, Ph.D.
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ZPRAVY | NEWS

Ing. Pavel Cerny, Ph.D. - 60 let

gt

MUDr. Olga Hudakové, Ph.D., Ing. Pavel Cerny, Ph.D. a Mgr. Jana Drnkové na 22. Kubétovych dnech.
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V tomto roce 17. ¢ervence 2021 oslavi své Zivotni jubileum nds kolega prazsky rodék pan Ing. Pavel
Cerny, Ph.D.

Ing. Cerny svUj profesni zivot zasvétil oboru Ortopedicka protetika. Po Uspé&iném zakonéeni vysoko-
$kolského studia na CVUT - FSI v Praze 2 v roce 1985 ziskaval svoji erudici béhem pdsobeni v pozici
vyzkumného pracovnika ve Vyzkumném protetickém pracovisti (VPP) pfi s. p. Ergon (1985-1990).
Velmi dobrou $kolou pro néj byl studijni pobyt ve Werner Wicker Klinik, Bad Wildungen, SRN
(Unor-srpen 1991), kde se naucil zdsadam korzetovani, které v Némecku vyznamné ovlivnil prof. Dr.
Jacques Cheneau.

Od roku 1992 az dosud pusobi v postaveni hlavniho ortoticko-protetického technika ve firmé
ORTOTIKA s.r.o0., kterou zalozil. V té dobé se zaslouzil o vyznamné zdokonaleni trupovych a konceti-
novych ortéz v uzké spolupraci s doc. MUDr. Petrem Korbelafem, CSc. a as. MUDr. Ivo Mafikem, CSc.
z Ortopedické kliniky pro déti a dospélé, FN v Motole.

Vyvojova cinnost (uvadime heslovité)

- ,Dvojosy kolenni kloub” AO-266-528 (PV-6431-870)

- ,Dynamicka korekéni ortéza”, patent ¢. 281-800-CZ

-, Polycentricky kolenni kloub s plynulou regulaci flexe a extenze”, patent ¢. 290-161-CZ

- ,Reklina¢ni bandaz’, zapis uzitného vzoru: 9430, 1999-10062

- ,Dynamicka korek¢ni trupova ortéza pro sezeni’, zapis uzitného vzoru: 12158, 2002-12778
LAktivni korekéni no¢ni trupova ortéza, patent & 296-200-CZ (Cerny, Marik, Culik)

- Totdlni ndhrada chrupavky a subchondralni kosti’, PV-2007-283

Byl spolufesitelem uspésné obhajeného grantového vyzkumného projektu “Funkéni adaptace
a patobiomechanika koncetinového a axialniho skeletu pfi silovych Ucincich’, Grantova agentura
Ceské republiky, GACR 106/00/0006, 2000-2002 (Prof. Ing. Jan Culik, DrSc., MUDr. Ivo Mafik, CSc.
a Ing. Pavel Cerny).

Svoji védeckou ¢innost zavrsil obhajobou diserta¢ni prace na téma,Hodnoceni silového plsobeni
ortéz na skelet v obdobi ristu” na katedie Biomechanika FTVS UK, Praha v roce 2015 ziskanim
védeckého titulu Ph.D.

Je autorem ¢i spoluautorem vice nez 50 publikaci v nasem a zahrani¢nim pisemnictvi. Jeho nejci-
tované;si praci je: Cerny P, Marik |, Pallova I. (2014). The radiographic method for evaluation of axial
vertebral rotation — presentation of the new method. Scoliosis, 9:11 (http://www.scoliosisjournal.
com/content/9/1/11), p. 1-9., ISSN 1748-7161

Dlouhodobé vyucuje jako vysokoskolsky pedagog obor Ortopedicka protetika na FTVS UK (od roku
2007), v poslednich letech pusobi také na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni (od roku 2015).

83| 26.Kubatovy dny | 26t Kubat's days Pohybové Ustroji ro¢nik 28/2021 ¢islo Suppl. 1



Pedagogicka ¢innost (uvadime heslovité)

- garant a vyuujici pro studenty ZCU v oboru Ortotika-protetika, 2015 az doposud

- externi vyucujici pro studenty FTVS v oboru Ortotika-protetika, 2007 az doposud

- externi vyucujici pro studenty 2. LF UK v oboru Fyzioterapie, 2018 az doposud

- doposud vedouci 27 obhajenych bakalarskych praci a oponent 37 BP, 1 diplomové prace

- ¢len zkusebni komise u statnich zkousek odbornosti Ortotik-protetik na FTVS UK

- predseda zkudebni komise u statnich zkousek odbornosti Ortotik-protetik na ZCU

- hlavni Skolitel v odbornosti , Trupové ortézy” vzdélavani v ramci Federace ortopedické protetiky
technickych obort

- vedeni praxe oboru Ortotik-protetik na pracovisti ORTOTIKA s.r.0., Praha — FN Motol

Clenstvi (uvadime heslovitg)

— Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT) - ¢len.

— Federace ortopedickych protetikd technickych obor(i (FOPTO) - 1. mistoptedseda.

- Spole¢nost pro pojivové tkané CLS J.E.P. - ¢len vyboru.

- Spole¢nost ortopedicko proteticka CLS J.E.P. - &len.

- Ceska spole¢nost pro biomechaniku - ¢len.

- Clen akredita¢ni komise MZCR od roku 2019

— Mezinarodni expert pro trupové ortézy nejvyssi rovné (level 1) od roku 2019 (SOSORT)

Dlouhodobé spolupracuje a aktivné se podili na pfipravé odbornych akci, které poradéa Ortopedicko-
proteticka spole¢nost CLS JEP z.s. a Spole&nost pro pojivé tkané CLS JEP z.s.

Mily Pavle,

velmi si cenime Tvého pracovniho nasazeni, technickych inovaci v oboru Ortotik-protetik a védec-
kého zapaleni, Tvé aktivni podpory kazdorocnich symposii Kubatovy dny jiz od roku 1996 a mezi-
narodniho symposia Praha-Lublin-Sydney-St. Petersburg, kde prezentujes se svymi kolegy inovace
a védecké vysledky Vaseho pracovisté. Za Tvé recenze odbornych publikaci pro ¢asopis Pohybové
ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii, u jehoz zrodu jsi byl jiz v roce 1994 a zaslouzil
se 0 jeho vydavani, jsi byl nominovan do redakéni rady.

Osobné si vazim Tvé témér 30leté spoluprace s Ambulantnim centrem pro vady pohybového
aparétu s.r.o. v oblasti komplexni péce o déti s vrozenymi a ziskanymi vadami pohybového ustroji
a kolegialni viestranné podpory. Vazim si Tvého prételstvi.

P¥i prilezitosti Tvého vyznamného Zivotniho jubilea Ti preji dobré zdravi, mnoho radosti v kruhu Tvé
velké rodiny a dalsi Uspéchy pracovni, pedagogické a védecké v oboru ortotik protetik.
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Dovol, abych Ti za Ortopedicko-protetickou spolenost CLS JEP z.s. pfedal Diplom &estného élenstvi,
které Ti bylo udéleno vyborem Spole¢nosti jako ocenéni Tvé mnohaleté odborné a védecké ¢innosti.

Za Ortopedicko-protetickou spole¢nost CLS JEP zs.

prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc. — védecky sekretaf
MUDry. Petr Krawcyk - predseda

MUDr. Jifi Vosatka — mistopredseda

MUDr. Alena Mafikova - ¢lenka revizni komise
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MUDr. Petr Krawczyk - 55 let
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Prof. MUDr. Iv5 Maiik, CSc., prof. MUDr. Tomasz Karski, PhD, Mgr. Libuéé Krawczykova’ a MUDr. Petr K;awczyk

Dne 3. bfezna 2021 nas mily kolega stfidmé oslavil své 55. narozeniny. V kruhu rodiny proziva svoji
protrahovanou rekonvalescenci po covidovém zanétu plic.

Petr Krawczyk je ostravsky rodak, kde vystudoval stfedni skolu. Obétavé pecoval o dlouhodobé
nemocnou maminku, coz ovlivnilo jeho rozhodnuti stat se lékairem. Lékarsky diplom ziskal na
Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci v ¢ervnu 1992.V roce 1996 slozil atestaci z orto-
pedie 1. st., v roce 2000 nastavbovou atestaci z Ortopedické protetiky. V roce 2002 ziskal licenci
CLK pro obor ortopedie a v roce 2004 licenci pro vykon vedouciho lékafe — primafe ZZ pro obor
ortopedickd protetika.

V letech 1992-1995 pusobil jako sekundarni lékai ortopedického oddéleni MNOF v Ostravé,
v letech 1995-2000 byl sekundarnim lékafem ortopedického oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava.
Od r. 1995 pracuje jako odborny lékaf Nestatniho zdravotnického zafizeni PROTEOR CZ s.r.0. Od roku
2003 zastava funkci vedouciho lékare.
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Se zanicenim se vénuje pedagogické ¢innosti jiz od studentskych let.

Pedagogicka ¢innost

1998-dosud

Vyuka predmétu Ortopedickd protetika v rdmci oboru Fyzioterapie na Katedie rehabilitace
Zdravotné socidlni fakulty (nyni LF) Ostravské univerzity 1998 - dosud

2005-dosud
Vyuka pfedmétu Ortopedickd protetika v rdmci oboru Fyzioterapie na Fakulté zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci

2005-2009
Garant pfedmétu Klinicka Ortotika a Klinicka protetika v rdmci vyuky bakalafského oboru Ortotik-
protetik na Zdravotné socialni fakulté Ostravské univerzity

Od zacatku své kariéry se vénuje prednaseni rdznych témat z oboru Ortopedicka protetika. Na mezi-
oborovych symposiich a kongresech doma i v zahranici pfrednesl okolo 150 sdéleni. Publikoval
pfiblizné 50 védeckych praci v nasem a zahrani¢nim pisemnictvi, napsal 11 recenzovanych vyso-
koskolskych skript a 7 kapitol v monografiich.

Védecko-vyzkumna ¢innost

Tento rok Uspésné dokoncuje doktorandské studium na FTVS UK v Praze. Téma diserta¢ni prace ,Vliv

hmotnosti protéz dolni koncetiny na posturalni stabilitu a lokomoci” bylo poslano do ¢asopisu s IF.

Dalsi jeho prace fe$end s tymem spoluautord na téma ,Lower extremity length discrepancy solu-

tion by modified drilling epiphysiodesis and own anthropological prediction methods: long-term

results” byla pfijata k recenznimu fizeni v ¢asopisu Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica.

Dalsi ¢innost

- Zakladajici ¢len ISPO CR (International society for prosthetics and orthotics). Od jejiho zalozeni
2005-2008 predseda organizace, od roku 2008-2015 mistopredseda.

- Clen Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS J.E. Purkyné z.s. Clen vyboru od 2008, pfedseda od
r.2013.

- Clen Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J. E. Purkyné z.s. od 2014, &len vyboru od r. 2018.

- Oganizétor a spoluorganizator a odborny garant Konferenci ISPO CR pofadanych ISPO CR.

- Spoluorganizator kazdorognich symposii pofadanych Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS
JE.Purkyné zs. a Ortopedicko-protetickou spole¢nosti CLS J.E.Purkyné zs. (2005-2015), od
r. 2016 hlavni organizator symposia Kubétovy dny.

- Predseda akredita¢ni komise Ministerstva zdravotnictvi CR pro obor Ortopedicka protetika
(2013-2017)

- Clen atesta¢ni komise pro obor Ortopedicka protetika (2017-dosud)

- Clen Komise pro kategorizaci a Ghradovou regulaci zdravotnickych prostiedkd MZ CR (od roku
2019)

- Clen pracovni skupiny pro tvorbu Klinického doporu¢eného postupu (KDP) ,Syndrom diabetické
nohy” (od roku 2019)
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Mily Petie,

cenim si Tvého pracovniho a védeckého nasazeni, Tvé aktivni vedouci ¢innosti v Ortopedicko-
protetické spole&nosti CLS J.E. Purkyné z.s. a zvIa$té ocefuji Tvé nezastupitelné nasazeni pfi organi-
zaci kazdoroc¢nich symposii Kubatovy dny (od roku 2016) a mezinarodniho symposia Praha-Lublin-
Sydney-St. Petersburg. | v této nelehké dobé jsi dokdzal zorganizovat symposium 26. Kubatovy dny
jako koncisni webinaf s moderovanim a pfimym prenosem z Lékaiského domu, abychom udrzeli
tradici a kontinuitu v pofadani symposii. Dékuji Ti za kolegidlni podporu, vézim si Tvého pratelstvi.

Pri prilezitosti Tvého vyznamného Zivotniho jubilea Ti preji dobré zdravi, mnoho radosti v kruhu
Tvé rodiny, Uspésné obhdjeni disertace a dalsi Uspéchy pracovni a védecké v oboru ortopedicka
protetika.

Dovol, abych Ti pfedal Diplom cestného clenstvi, které Ti bylo udéleno vyborem Spole¢nosti pro
pojivové tkané CLS JEP zs. jako ocenéni Tvé mnohaleté odborné a védecké &innosti.

Za Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP z.s.

prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
MUDr. Alena Mafikova

MUDry. Olga Hudakova, Ph.D.

Ing. Pavel Cerny, Ph.D.

Doc. RNDr. Ivo Brettschneider, CSc.
Prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc.
Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.

Za Ceskou IékaFskou spole¢nost J.E.Purkyné z.s.

Ptedseda pan prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc. Ti osobné pieje predevsim dobré zdravi a dékuje
Ti za Tvoji vynikajici praci v Komisi pro kategorizaci a thradovou regulaci zdravotnickych prostredk
MZ CR, kterou od roku 2019 vykonavas jménem Ceské lékafské spole¢nosti J.E. Purkyné z. s.
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PROTEOR CZ s. r. 0. - nestatni zdravotnické zafizeni
Ostrava | U Parku 2/2720 | 702 00 Ostrava | tel.: 596 139 259, 596 139 295
Provozovna Olomouc | Mo$nerova 7/1184 | 779 00 Olomouc | tel.: 585 414 776, 585 414 823
Provozovna Brno | Milady Hordkové 50 | 602 00 Brno | tel. 733 184 083
E | ostrava@proteorcz.cz | olomouc@proteorcz.cz | brno@proteorcz.cz | www.proteorcz.cz

lékarska péce v oborech ortopedie a ortopedicka protetika O,z&ravotni péce v ortotice
a protetice ® konsilia pro zdravotnicka zarizeni ® vyjezdova pracovisté v kraji ® zakazkova
cinnost pro zdravotnicka zarizeni ® skolioticka poradna pro lécbu skoliéz patere mladistvych

® aplikace a vyroba individulnich ortopedickych vloZek pro sport ® vyroba individualnich
zdravotnickych prostiedkli - protéz koncetin, ortéz, ortopedickych vloZzek ® podologicka
poradna pro pacienty s problémy nohou (syndrom diabetické nohy, bolesti nohou) ®
specializované centrum pro aplikaci a vyrobu myoelektrickych protéz hornich konéetin




g, Systém vyZivy kloubii dle vyzkumu

\ | prof. MUDr. Milana ADAMA, DrSc.

| Origindlni Cesky kolagenni doplnék stravy GELADRINK® byl vyvinut
na zdkladé vyzkumu revmatologa a spoluzakladatele spolecnosti Orling
s.r.o. prof. MUDr. Milana ADAMA, DrSc., clena Akademie véd v New Yorku,
ocenéného prestizni cenou UNESCO za celoZivotni pfinos Iékarské véde.

T \ vy ;fzog o pRASKONN \

E \
420 g - psiorisn = 30 demichdivk
Koagennl pert

e =
420 g o PRASIONNPO E = 30 dennichdivek Ll
ddvek ! GENNI PEPTIDY i prof. i ELITA "
30 dennich KoLAGEN . = g Up, %/,;, +MVEWUW
2,

pl
Kotxcewi perr 6 LRt My, QA /i’
’ A ey, \%Z ANTIONDAT
|
I

T
g
WELLASEAY
%Jmﬂ"”’"'m)

%,

2
<9
A

1, %

Systém Wi,

AKOST| " ¥
] PE('ALM A CHRUPAVEK KLOUBO e

s
A OBOHACENA s ANTIOXIDANT/A
pro Wase outyl FOP ™~~~

§ e nane e
i \\_’&V_ —
GELADRINK® obsahuje:

e — kolagenni peptidy GELITA®
kolagenni bilkovina pfispivd k udrZovdni normdlnich kosti

'DOPORUGUII
DOPORUC Jtamin €
P - . prispivd k normdini formaci kolagenu
04‘&04” WM pro normdini funkei kosti a chrupavek
L glukosamin a chondroitin sulfdty
' jsou soucdsti kloubni chrupavky
antioxidanty, MSM a dalsi ldtky
’ s priznivymi nutricnimi a fyziologickymi
ticinky dopliiujicimi béznou stravu
a vyZivujici kosti, chrupavky, klouby
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BEZPLATNA LINKA - 800 108 999 - WWW.ORLING.CZ
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doplnék stravy
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ODBORNA SPOLECNOST
ORTOPEDICKO-PROTETICKA
CLS J.E. PURKYNE
PRAHA CESKA REPUBLIKA

Zdravd a vyvdzend strava a zdravy Zivotni styl jsou nezbytné. Doporucend denni ddvka 12 kapsli nebo jedna odmérka. Uzivejte 3 mésice.
Neni urceno pro déti do 12 let, téhotné a kojici Zeny. Doporucenou denni ddvku nepfekracujte.



