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LOCOMOTOR SYSTEM

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 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 Mikhail Dudin Tomasz Karski Frantisek Marsik Petr Sedlak
Romuald Bedzinski Jifi Funda Milan Kokavec Ivan Mazura Véclav Smrcka
Michael Bellemore Radwan Hilmi Petr Korbela¥ Radek Myslivec JiFi Straus
Jacques Cheneau Hana Hulejova Petr Krawczyk Pavel Novosad Ivan Vareka

Pavel Cerny Josef Hyanek Kazimierz Kozlowski Iveta Pallova Jan Vseticka
Jan Culik Jacek Karski Piet von Loon Ctibor Povysil Daniela Zemkova

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

27. KUBATOVY DNY

ORTOPEDICKA PROTETIKA
MEZIOBOROVA SPOLUPRACE 6 - KOMPENZACE

sekce:

1.VROZENE A ZiSKANE VADY POHYBOVEHO USTROJi -
ACHONDROPLAZIE V CESKE REPUBLICE AKTUALNE

2. PODIATRIE V KLINICKE PRAXI
3. ORTOPEDICKA PROTETIKA V RAMCI MEZIOBOROVE SPOLUPRACE

Sympozium se bude konat dne 12. 3. 2022 (9.00-18.00 hod) (dle epidemiologické
situace i formou prezenc¢ni) Lékafského domu v Praze 2, Sokolska 31.

Z&stitu nad symposiem prevzal

prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
&estny 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
GLS J.E. PURKYNE
PRAHA CESKA REPUBLIKA
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PROGRAM SYMPOSIA - SOBOTA 12. 3. 2022

8.30-9.00

Registrace — welcome drink

9.00-9.10

Zahajeni symposia

MUDr. Petr Krawczyk & prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc. & RNDr. Martin Braun, Ph.D
9.10-9.30

Predstaveni ocenénych élenti CLS JEP
RNDr. Martin Braun, Ph.D — védecky sekretaF Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J.E.Purkyné z.s.

prof. Ing. Frantisek Marsik, DrSc.
as. MUDr. Josef Kraus, CSc.
MUDr. Ji¥i Vosatka

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

Predstaveni a predani ¢estného ¢lenstvi v SPT CLS JEP
prof. MUDr. Stépanovi Svacinovi, DrSc.

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

7| 27.Kubatovy dny | 27t Kubat's days Pohybové Ustroji ro¢nik 29/2022 ¢islo Suppl. 1



9.30-12.10

SEKCE |
ACHONDROPLAZIE V CESKE REPUBLICE AKTUALNE

Predsedajici: doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc., prof. MUDr. Ivo Matik, CSc.,,
doc. MUDr. Ondfiej Soucek, PhD.

Ortopedické a ortopedicko-protetické Iéceni déti s achondroplazii (30 min)
prof. MUDr. Mafik Ivo, CSc."2, MUDr. Myslivec Radek'5, Ing. Cerny Pavel, Ph.D.26, MUDr. Krawczyk Petr3,
RNDr. Zemkova Daniela*, CSc., prof. MUDr. Povysil Ctibor, DrSc.”

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

Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

Ortopedicko-traumatologické oddéleni oblastni nemocnice, Piibram

Ortotika s.r.o., Praha - Motol

PROTEOR CZ, s.r.0., Ostrava

Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Ustav patologie 1. LF UK a VFN v Praze

N O L AN W N

Porovnani rustovych charakteristik ceskych déti s achondroplazii

se zahrani¢nimi daty (25 min)

RNDr. Zemkova Daniela, CSc’, prof. MUDr. Mafik lvo, CSc.23, Mgr. Petrasova Séarka?, Mgr. Vazna Anna4,
MUDr. Mafikova Alena'

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

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

3 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

4 Ustav antropologie a genetiky ¢loveka, Piirodovédeckd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Neurologické komplikace achondroplazie (25 min)
as. MUDr. Kraus Josef, CSc.
Klinika détské neurologie, 2.LF UK a FN Motol, Praha

Kardiologické konotace achondroplasie, vystupy registru achondroplazie ReACH
(20 min) - on line pfenos

Pesl M."23, Vere$¢akova H.!, Kotryova J.4, Ludka O.2%, Krej¢i P.'?

I Biologicky ustav, Lékarskd fakulta Masarykovy university, Brno

2 Mezindrodni centrum klinického vyzkumu (ICRC), Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

3 Interni kardioangiologickd klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Lékar'skd fakulta Masarykovy university, Brno
4 Institut biostatistiky a analyz, Lékarskad fakulta Masarykovy university, Brno

> Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi, Lékarskd fakulta Masarykovy university, Brno a Fakultni nemocnice Brno
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Nova lécba pacientti s achondroplazii (25 min) - on line pfenos
Doc. MUDr. Ondfej, PhD., prof. MUDr. Sumnik Zdenék, PhD.
Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Kalcium, fosfor a détské kosti bez bolesti - od minulosti do budoucnosti (25 min)
Doc. MUDr. Kutilek Stépan, CSc.
Détské oddeéleni Klatovské nemocnice, Klatovy

OBED 12.10-12.45

12.45-14.35

SEKCE Il
PODIATRIE V KLINICKE PRAXI

Piedsedajici: MUDr. Petr Krawczyk, MUDr. Emil Zdhumensky

Odlehceni defektu chodidla u syndromu diabetické nohy podle aktualnich
doporuceni (20 min)

MUDr. Krawczyk Petr

PROTEOR CZ s.r.0., Ostrava

Povédomi osetfujicich Iékaiti o moznostech ortoticko-protetického reseni
syndromu diabetické nohy (20 min)

MUDr. Bc. Potésil Jan

Ortopedické oddéleni, Nemocnice Sumperk

Podiatrie v ortopedické ambulanci (20 min) - on line pfenos
MUDr. Mgr. Kocourek Tomas, MBA
Ambulance ortopedie a podiatrie, Prerov

Personalizace doporucenych postupt a vybranych adjuvantnich terapii.
Kazuistiky zhojenych diabetickych ulceraci indikovanych k amputaci (25 min)
MUDr. Zahumensky Emil

Podiatrickd ambulance, Lékarsky dim Ormiga, Zlin

Bolesti v oblasti paty a patni ostruha - dlivod vzniku a terapeuticky pfistup
z funkéniho pohledu (20 min)

prim. MUDr. Homolka Pavel

Reha-Praktik, s.r.o. Nyrsko
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PRESTAVKA 14.35-14.50

COFFEE BREAK

14.50-16.30

SEKCE Il
ORTOPEDICKA PROTETIKA V RAMCI MEZIOBOROVE SPOLUPRACE

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

Digitalni technologie pro navrh, vyrobu a hodnoceni ortopedickych
a senzomotorickych vlozek (20 min) - on line pfenos

Bc. Kocourkova Anna, Bc. Golova Stépanka, MBA, Ing. Rosicky Jifi, CSc.

Ortopedickd protetika Frydek-Mistek, ING corporation, Invent Medical Group

Aplikace 3D tisténych AFO ortéz u déti (20 min) — on line pfenos
Bc. Pachlopnikova Andrea, Bc. Golova Stépanka, MBA, Ing. Rosicky Jifi, CSc.
Ortopedickd protetika Frydek-Mistek, ING corporation, Invent Medical Group

Technologie pro TR amputace Myo Plus (20 min)
Mgr. Males Jan
Otto Bock CR s.r.o., Zruc¢ — Senec

Prubézné hodnoceni lé¢by pectus excavatum pomoci vakuovych zvonu viastni
konstrukce (15 min)

Ing. Cerny Pavel, Ph.D'3, prof. MUDr. Mafik Ivo, CSc.'4, MUDr. Doucha Milo§2, MUDr. Ku¢erova Barbora, Ph.D?,
RNDr. Zemkova Daniela®, CSc.

1 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita, Plzeri

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

3 Ortotika s.r.o., Praha - Motol

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

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

Novy nastroj pro analyzu chiize PODOSmart®: prezentace vlastnosti programu
a diagnostickych stélek, nastinéni vyuziti v bézné klinické praxi (15 min)

Magr. Pavla Rybovd'~

" PRONOHY s.r..

2 MedFeet s.ro.

Pozn: Vymezeny ¢as pro prednasku zahrnuje i diskusi!
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16.30

ZAVER A ZHODNOCENIi SYMPOSIA
MUDr. Petr Krawczyk & prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc. & RNDr. Martin Braun, PhD

ZAVERECNE POHOSTENI

Kontaktni adresy organizatorti

MUDr. Petr Krawczyk

predseda Ortopedicko-protetické spolecnosti CLS JEP z.s.
PROTEOR CZ s.r.o,, NZZ Ostrava,

U Parku2, 702 00 Ostrava

E-mail: petr.krawczyk@seznam.cz

&

prof. MUDY. lvo Mafik, 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

&
RNDr. Martin Braun, PhD

Oddéleni kompozitnich a uhlikovych materidlu
Ustav struktury a mechaniky hornin AV CR, v.v.i.
V Holesovickdch 41, 182 09 Praha 8

E-mail: braun@irsm.cas.cz

Program, abstrakta, informace o jubilantech a ocenénych budou uvefejnény v Suplementu 1
¢asopisu Pohybové ustroji, 29, 2022 (www.pojivo.cz).
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ZAHAJENI SYMPOSIA

Petr Krawczyk

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolte mi, abych Vas viechny co nejsrdecnéji pfivital na symposiu 27. Kubatovy dny.

Vitam ucastniky zde v sale Lékarského domu, ale také posluchace, ktefi sleduji symposium v online
prenosu. Online uspofadani 26. Kubatovych dnd a smiSena forma pro ucastniky 23. Prague-Lublin-
Sydney-St. Petersburg symposia, vynucena opakujicimi se vinami Covidové pandemie, se ndm
v minulém roce osvédcila. Velky zdjem o online pfipojeni, ale také o sdileni videozdznamu viech
prednasek nas posililo v presvédéeni, abychom i letos realizovali tradi¢ni symposia, i kdyz jen jako
jednodenni setkani, kombinovanou formou. Diky spole¢nosti T-Net s.r.o., ktera nam technicky
zajistuje piimy prenos z Lékaiského domu muizeme zprostiedkovat prednasky i moderovani celého
symposia ve virtualnim prostredi.

Clenové Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP z.s. a Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP
z.s. zafadili do programu tfi hlavni téma symposia, a to aktualni problematiku lé¢eni achondroplazie
v Ceské republice, téma podiatrie v klinické praxi a tfeti téma ortopedické protetika a mezioborova
spoluprace.

Jménem organizatorl bych rad podékoval vsem prednasejicim a jejich spoluautordm za pfipravu
velmi zajimavych poucnych sdéleni, kterd potvrzuji nezbytny mezioborovy pfistup pfi komplexni
péci o pacienty s vrozenymi a ziskanym vadami pohybového aparatu.

Dékujeme spole¢nostem a firmam které sponzorsky podpofily pofadani tohoto symposia, a to spo-
le¢nosti Kyowa Kirin Pharma s.r.o, spole¢nosti Otto Bock CR s.r.o. a firmé Thuasne CR s.r.o. Zvlastni
podékovani patfi firmé PROTEOR CZ, s.r.0., kterd dlouhodobé podporuje vydavani dvou ¢isel a dvou
suplement ¢asopisu Pohybové Ustroji ro¢né. V suplementu 1 ¢asopisu Pohybové ustroji, 29, 2022
jsou jiz dnes uverfejnéna abstrakta z 27. Kubdtova dne. V neposledni fadé dékujeme spole¢nosti
T-Net s.r.0. bez jejiz pomoci a zkusenosti bychom nemohli realizovat online formu symposia.

Pfi zahdjeni symposia dnes ocenime nase kolegy, jubilanty a ty, ktefi se svou celozivotni odbornou
¢innosti, védeckou praci a péci o pacienty vyznamné zaslouzili o rozvoj mediciny a zkvalitnéni péce
0 nemocné a postizené. Ze srdce Vam za Vasi praci dékujeme.

V zavéru mi dovolte vyjadrit se k mezindrodni situaci, protoze se pfimo dotyka nasich partner(, ktefi
se spole¢né s nasimi odbornymi spole¢nostmi podileli na organizaci a pipravach mezinarodnich
sympozii v letech minulych.
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Méme pfatele a kolegy na Ukrajiné, v Ruské federaci a v Bélorusku. Chtél bych vyjadfit maximalni
podporu ukrajinskému lidu pfi obrané proti bezprecedentnimu a barbarskému napadeni Ruskou
federaci. Chci vyjadfiti podporu vsem nasim piatelm v Rusku a Bélorusku, ktefi tuto agresi odsuzu-
ji. Nase odborné spolecnosti jiz pfispély na konto humanitarni pomoci ukrajinskému lidu.

Véfime, Ze toto symposium obohati nas véechny o nové informace a zkusenosti, které budeme moci
vyuzivat v nasi praci — v péci o nemocné a postizené viech vékovych skupin. Zdkladni podminkou
pro tvlrci ¢innost nas vsech je mir. Véfme, Ze svétovi lidii budou natolik uvazlivi a silni, aby zasta-
vili soucasné nehorazné, neodlvodnitelné a neomluvitelné fadéni skupiny iracionalné smyslejicich
silenych jedincC. Svét je, vyjadieno slovy jednoho naseho kolegy, ,totalné vykloubeny” a lé¢ba bude
velmi slozita.

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

MUDr. Petr Krawczyk
predseda Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP, z.s.
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Cilem sdéleni je upozornit na pficinu poruchy enchondralniho rdstu dlouhych kosti, patefe a baze
lebni, kterd se manifestuje jako kostni dysplazie (zpravidla neletélni) s kratkou disproporciondini
postavou, rizomelickym zkracenim koncetin, typickou orofacialni dysmorfii a stenézou paterniho
kanélu. Prodluzovani dlouhych kosti dolnich koncetin je provazenou pfekazkami a komplikacemi
a nefesi stendzu péterniho kanalu, kompresi michy a misnich kofend, jako pficiny zavaznych neu-
rologickych komplikaci.

Paleopatologické nalezy z doby prehistorické — ¢asti koster achondroplazie staré vice nez 5000 let
a dokumentace postizenych v starodavném sochafrstvi a malifstvi jsou dlkazem existence této
nejcastéji se vyskytujici kostni dysplazie béhem vyvoje lidstva (Enderle et al. 1994). Nazev achon-
droplazie, ktery pouzil poprvé Parrot v roce 1878, neni spravny, nebot tvorba chrupavky neni zcela
zastavena, ale kvantitativné pouze snizena. Termin achondroplazie se ale jiz v odborné literature
vZzil. Pfesto se dosud uzivaji synonymni nazvy jako chondrodystrophia fetalis, chondrodysplasia
fetalis, nanismus chondrodystrophicus nebo Parrotova-Marieova choroba (Spranger et al. 2002).

Epidemiologické studie (Hagends 1996) uvadéji incidenci achondroplazie 3-4 : 100 000 zivé naro-
zenych déti (tj. 1: 26 000 - 1 : 15 000). Odhaduje se, Ze achondroplazie tvofi asi 80 % z celkového
poctu velmi vzacné se vyskytujicich kostnich dysplazii.

Dédi¢nost je autosomalné dominantni (AD), v 80-90 % vznika jako spontanni nova mutace (vyssi
vék otcll - nad 37 let) na kratkém raménku 4. chromosomu (v oblasti 4p16.3).

Etiopatogeneze: Vice nez 99 % pfipadd vznikd bodovymi mutacemi (G-A nebo G-C) v nukleotidu
1138 v transmembranové doméné genu pro receptor 3 fibroblastd, vazici rlistovy faktor FGFR-3
(fibroblast growth factor receptor 3 gene). Vysledem obou téchto mutaci je substituce glycinu argini-
nem v kodonu 380 (Mazurova et al. 1995). FGFR-3 se uplatiiuje pfi vyvoji chrupavky, kostni formaci
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a v CNS. Usuzuje se, ze normalni funkce receptoru mé negativni regula¢ni u¢inek na enchondralni
rGist. Proto mutace typu,gain-of-function” vedou k vyznamné restrikci riistu (Young 2002).

Detekce béznych (bodovych) mutaci 1138G-A nebo 1138G-C jsou piimé a snadno proveditelné,
proto se dnes molekularné genetické vysetieni provadi u viech narozenych déti se suspektni achon-
droplazii. Kdyz oba rodi¢e maji achondroplazii, pak plati pravdépodobnost, Ze jedno ze 4 déti bude
homozygot. Homozygotni achondroplazie nepieziva.

Klinicka a rentgenologicka symptomatologie je zplsobena vyse uvedenou bodovou mutaci,
ktera se na skeletu manifestuje porusenim enchondrélniho rlistu. Na skeletu se projevuje retardaci
rlstu dlouhych i kratkych kosti, tél a obloukd obratld a zpomalenim enchondrélniho rdstu baze
lebni i centrélnich struktur lebky (Oestreich 2008).

Histologickym vysetienim rdstovych chrupavek bylo zjisténo kvantitativni snizeni enchondralni
osifikace a kratké sloupce chondrocyt( se Sirokymi septy.

Klinicka symptomatologie: typicka facies s vpacenym kofenem nosu, makrocefalie s vypouklym
Celem, porodni délka kolem 47 cm, porodni hmotnost se nelisi od prdméru. Kojenci jsou hypotonicti
a opozduji se v motorickém vyvoji, chodit za¢inaji az mezi 24. a 36. mésicem. Nasledkem hypoto-
nie a kloubni hypermobility vznika torakolumbalni kyféza, panev je dopiedu sklonéna, prominuiji
hyzdé a bricho. Zebra jsou kratka, hrudnik plochy s malym objemem. Typické je disproporcionalni
rizomelické zkraceni hornich a dolnich koncetin. Ruka s kratkymi prsty ma tvar trojzubce (vidlicky).
Byly vypracovany standardni rdstové kiivky pro vysku (Horton 1978), rychlost rlistu, pomér
horniho a dolniho segmentu téla a obvod hlavy, které poskytuji podklad pro predikci rdstu déti
s achondroplazii, sledovani makrocefalie, zhodnoceni Ucinnosti prolongacnich operaci (Mafik et al.
1989, Maiik 2001, Zemkova a Mafik 1998), ale i pii diferencialné diagnostickych tivahach u jinych
poruch rdstu. Primérna rychlost ristu se zda v prvnim roce Zivota normalni, pak rychle klesa
k 3. percentilu, kde setrvava do konce kosterniho rdstu. Vyska dospélych je v rozmezi 106-142 cm
(muzi dosahuji prmérné vysky 130 cm, zeny 123 cm). S rdstem casto progreduje varozita bérc(,
protoze rist tibie je porusen zavaznéji nez fibuly (nespravné se hovofi o ,prerstu” fibuly — Mafik
et al. 2017). Trup roste na dolni hranici normy, zkrat dolnich koncetin byva v dospélosti v rozmezi
25-40 cm (Zemkova a Mafik 1998). Primérna hmotnost dospélych muzi je 55 kg, dospélych zen
46 kg, vétSina ma sklon k obezité. Inteligence byva normalni.

Rentgenologické pFiznaky (Spranger et al. 2002): lebka je velkd s vypouklym celem, baze lebni
kratkd, foramen magnum zUzené. Lopaty kycelnich kosti jsou malé, ¢tverhranné (,usi slona”),
acetabula jsou horizontélni plochd, sakroischiadické zafezy jsou kratké a uzké. Dlouhé kosti jsou
zkracené, masivni, prominuji svalové Upony. Epifyzarni osifikace je opozdéna, rlstové epifyzy
kolennich kloubd maji zafezy ve tvaru ,V“ Metafyzy jsou rozsitené nepravidelné ohranicené, krcky
femur jsou kratké. U kojencl se prokazuje ovalné projasnéni v proximalnich metafyzach femurd
a humerd. Obratlova téla jsou kratka a plochd, na bederni patefi se kaudalnim smérem zmensuje
interpedikularni vzdalenost, pedikly jsou kratké, kanal patefni Gzky. Zebra jsou kratka s konkavnimi
ventralnimi konci.
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Typicka klinickd symptomatologie a rentgenologické dysplastické zmény zplsobené porusenym
enchondralnim ristem jsou ukazany na obrazcich.

Léceni: v kojeneckém a batolecim véku se diagnostikuji ¢asté infekce hornich cest dychacich, zanéty
sttedniho ucha a nedoslychavost prevodniho typu. Pomérné castd je makrocefalie a komuniku-
jici hydrocefalus, jez je dusledkem zvy$eného intrakranidlniho venosniho tlaku. Nekomunikujici
hydrocefalus vznikd pfi stendze aquaeductus mesencephali. V téchto pfipadech je nutné véasné
neurochirurgické léceni - ventrikuloperitonedlni drenaz (logictéjsi je chirurgicky vykon uvolfujici
venozni tlak). Cervikomedularni komprese v oblasti malého foramen magnum zpUsobuje bolesti
hlavy, ataxii, inkontinenci, hypopnoe azastavu dychani. Mize byt indikaci k okcipitocervikalni
dekompresi u kojencli a malych déti. Jindy se vyviji progresivni quadruparéza a syndrom kaudy
equiny, zplsobenad vaskularni 1ézi nebo kompresi michy a komprese nervovych kofend s neuro-
gennimi klaudikacemi. V téchto pfipadech se zvaZzuje neurochirurgické léceni - laminektomie je
indikovana pfiblizné ve 30 % pfipadl (Spranger et al. 2018). Obtizné je rozhodnuti o indikaci
a timingu venézni dekomprese a operaci cervikomedularni komprese, kterd se mlze i spontanné
vyfesit (Gordon 2000).

Léceni ortopedicko-ortotické (trupové akoncetinové ortézy v détstvi (Krawczyk et al. 2016)
a ortopedicko-chirurgické (korekce varozity bércl, prolongace koncetin (Mafik 2001, Myslivec
et al. 2009, Mafik et al. 2017), operace patefe - dekomprese, predni a zadni flze aj.) je indikovano
individualné (Cerny et al. 1998, Matik 2001). Vhodné ptipady bez neurologickych komplikaci jsou
individualné indikovany k prolonga¢nimu léceni dolnich koncetin. Toto IéCeni je vzdy provazeny
prekazkami, ale i komplikacemi (kontraktury pfilehlych velkych kloubt, poruchy remodelace kost-
niho regenerdtu, infrakce a zlomeniny po sejmuti zevniho fixatoru /Myslivec et al. 2009, 2011/).
Prolongacniléceni bércli a femurd je pfinosem zejména pro chlapce, pro divky je ziskem hlavné kore-
kce varosity a vnitini torze bércl (na dosazené vysce tolik nezalezi). Pri prolongaci bércti se soucasné
koriguje ¢asta varosita a vnitini torse. Ukazalo se, Ze prolongaci bércd je vhodnéjsi provadét u déti
kolem 10 let se ziskem 8 cm. Oba bérce prodluzujeme v jedné etapé kruhovym zevnim fixatorem dle
llizarova. Prolongace femuru indikujeme az po prodlouzeni bércl (a vyfeseni moznych komplikaci),
operujeme ve 2 etapach - kazdy femur zvlast, pouzivdme jedno rovinovy zevni fixator (Wagner nebo
Prospon). Prodlouzeni 0 10 cm v jedné etapé je redIné (Makik 2001, Mafik et al. 2017).

Po prolongacnim Iéceni jsme u vsech prodlouzenych déti s achondroplazii verifikovali antropomet-
rickym vysetfenim zpomaleni az zastaveni rlistu prodluzované koncetiny na rdznou dobu, coz se
projevilo negativné na kone¢ném zisku vysky v dospélosti (Zemkova a Makik 1998).

Perspektivni lé¢eni: Od r. 2016 probihaji klinické studie rdznych preparétd, které by mohly zmir-
nit prabéh achondroplazie, napf. modifikovany rekombinantni C natriureticky peptid (BMN111),
rozpustny FGFR3, meclosine. C natriureticky peptid inhibuje abnormalné aktivni FGFR3 drahu. Na
mysich modelech achondroplazie byla demonstrovana schopnost tohoto léku korigovat trpaslici
fenotyp (Lorget F et al. 2012, Matsushita et al. 2013). Zhodnoceni 2. faze studie s Vosoritide (syn-
teticky C natriureticky peptid): za 54 mésicd léceni oproti kontrolni skupiné déti s achondroplazii
(5-14 let) byl primérny nardst 09 cm, tj. 1,57 cm/rok. Zavér:, Vosoritide (Voxzogo) is an effective
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treatment to increase growth in children with achondroplasia. It is not known whether final adult
height will be increased, or what the harms of long-term therapy might be”.

Voxzogo je v soucasnosti EMA (European Medicines Agency) schvalenym Iékem i pro ¢eské déti
s Achondroplazii od 2 let véku.
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RNDr. Zemkova Daniela, CSc.!, prof. MUDr. Mafik Ivo, CSc.23, Mgr. Petra$ové Sarka?, Mgr. Vazna Anna24, MUDr. Maiikova Alena?
! Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

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

3 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

4 Ustav antropologie a genetiky ¢lovéka, Ptirodovédeckd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

dezem@email.cz

Klic¢ova slova: achondroplazie, enchondralni osifikace, rlstové grafy
Key words: achondroplasia, endochondral ossification, growth charts

Achondroplazie patfi mezi nej¢astéjsi neletdlni kostni dysplazie. Vyznacuje se kratkou postavou
s vyznamné zkracenymi, zpravidla zakiivenymi koncetinami a makrocefalii. Vyskytuje se v 1 pripadé
na 28 az 17 tisic Zivych novorozencd. Pricinou je aktivujici mutace v genu FGFR3 ( receptor 3 fibro-
blastového rdstového faktoru), bodova mutace (G-A nebo G-C) v nukleotidu 1138 v transmem-
branové doméné. Vysledkem obou téchto mutaci je substituce glycinu argininem v kodonu 380.
Dédi¢nost je AD. FGFR3 se uplatriuje pfi vyvoji chrupavky, kostni formaci a v CNS. Mutace vyznamné
narusuje enchondralni osifikaci. Poruchou enchondrélni osifikace mGzeme vysvétlit nejen poruchu
ristu, ale i vétsinu komplikaci spojenych s touto diagndzou, které vyznamné snizuji kvalitu Zivota. Je
to predevsim zuzeni baze lebni a paterniho kanalu a jejich dasledky a respiracni komplikace véetné
spankové apnoe.

Nejnapadné;jsim znakem achondroplazie vsak zGstava maly vzrist. Ristové grafy pro achondro-
plazii, které publikoval v roce 1978 Horton et al., jsou dodnes uzivany po celém svété. S nadéji na
kauzaIni 1é¢bu achondroplazie (Lorget et al. 2012) vznikla potfeba dikladné zmapovat rist déti
s achodroplazii, vyvoj jejich onemocnéni a komplikaci, a tak se ve svété objevilo hned nékolik
novych studii: v USA Hoover-Fong et al., 2017, v Australii Tofts et al., 2017, v Argentiné del Pino et
al, 2011 a v Evropé Merker et al., 2018.V CR mame dvé pilotni studie - prazskou Zemkova, Anyzova
et al. 2018 a brnénskou Pesl et al. 2021 a pracujeme na jejich spojeni.

Jednotlivé studie se od sebe navzajem i od Hortonovy prace z roku 1978 lisi jen nepatrné. Vyplyva
z toho, Ze mutace FGFR3 prekryva viechny ostatni vlivy, a to jak sekuldrni trend, tak rozdily etnické.
studie. Ceska data jsou v obdobi pfed pubertou v naprostém souladu jak Hortonovymi daty, tak
s evropskou studii. V puberté pak jsou divky vyznamné mensi a nelisi se vyznamné od argentinské
studie. V téchto vékovych kategoriich viéak mame velmi malo dat. VySky nasich dospélych paci-
entll odpovidaji Hortonové studii. MGzeme tedy uzivat pro hodnoceni nasich pacientl jak grafy
Hortonovy, tak vysledky nové evropské studie.
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Dosud byla Ié¢ba achondroplazie pouze symptomatickd. Kauzalni lécba, zejména pfi véasném
zahajeni, by mohla pfinést pacientdm nesrovnatelné vétsi benefit nejen co se tyce dosazené télesné
vysky, ale i komplikaci a kvality zZivota.
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NEUROLOGICKE KOMPLIKACE ACHONDROPLAZIE

MUDr. Josef Kraus, CSc.
Klinika détské neurologie, 2. LF a FN Motol, Praha

josef.kraus@fnmotol.cz
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compression, otitis media, sleep disorder, neurological symptoms

Achondroplazii charakterizuje disproporciondlni trpaslictvi s kratkymi koncetinami a maly vzrlst
v dospélosti. Patii k nejcastéjsim kostnim dysplaziim. Porucha enchondralni osifikace mé autozo-
malné dominantni dédi¢nost (gen FGFR3, 4p16.3). Ale az 90 % déti se rodi s novou mutaci (rizikovym
faktorem je zejména vy33i vék otce, nejcastéji se uvadi: nad 42 let). Incidence je 1 na 26000.
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Achondroplazie mé respiracni i neurologické komplikace, s vlivem na morbiditu a mortalitu. Prvni
zahrnuji obstrukéni spankovou apnoi, epizody cyandézy pfi probuzeni a chronickou respira¢ni insu-
ficienci a selhani. Vsechny mnohdy souvisi s neurologickymi abnormalitami. Ve vSech vékovych
skupinach je vyssi mortalita. Nahlé umrti mudZe nejcastéji nastat u déti do 4 let. Ve véku 25 az 54 let
se k neurologickym a respira¢nim faktorm pfidavaji kardiovaskularni pficiny. Z téchto divodi
komplikace vyzaduji bezodkladné feseni.

Prvni z neurologickych komplikaci je cervikomedularni komprese. Projevuje se okcipito-cervikaIni
bolesti, ataxii, inkontinenci, apnoi az zdstavou dechu. Nalezy zobrazeni jsou charakteristické. Kromé
stendzy foramen magnum, stendzy patefniho kanalu, laxicity ligament a stendzy juguldrniho fora-
men mohou k neurologické morbidité pfispét i zmény tvaru dentu, natahujici prodlouzenou michu.
Nasledkem muze byt ndhla smrt kojence, spankova apnoe, poruchy dychani, myelopatie, syringo-
bulbie, syringomyelie a hydrocefalus. Jednim z pfiznakd progresivnich komplikaci achondroplazie
m0ze byt nastup rostouci svalové slabosti koncetin. Nalezy somatosenzorickych evokovanych
potenciall byvaji abnormalni.

Misni ischemie je dalsi komplikaci. Kazuistika uvadi béziciho chlapce s algii mezi lopatkami
a v levém rameni a s rychlym rozvojem plegie dolnich koncetin a pravé paze s paresteziemi.
Porucha ¢iti byla od segment(i Th3, 4 s inkontinenci.

Komprese misSnich kofend je castd. Podili se na ni abnormdlni zkraceni obratlovych pedikll
a zmenseni foramin ve viech segmentech, ale klinické ptiznaky se vétsinou projevi jen z kréniho
a bederniho postizeni. Objevi se brnéni, necitlivost, algie, ochabovani svalll a snizené myotatické
reflexy; je i okcipitalni neuralgie a bolesti hlavy.

Makrocefalie je charakteristickym pfiznakem. Zvazuji se rlizné priciny: nadmérny rist kalvy
i subdurdlni hematom bez anamnézy traumatu, pfi rozsifeném subarachnoidalnim prostoru
a poskozeni premostujicich zil. Vétsinou se vsak na ni podili hydrocefalus. M{ize byt nekomunikujici,
pfi stendze Sylviova mokovodu, nebo komunikujici. Ten je ¢astéjsi, a mize byt obtizné odlisitelny od
pouhého mirného rozsifeni komor.

U déti se Casto projevuje mirné opozdéni vyvoje zejména hrubé hybnosti. ZvétSuje se tak rozsah
hodnot pro dosazeni jednotlivych vyvojovych milnik{. Pfi vysetieni je proto tieba pouzivat speci-
fické vyvojové schéma pro achondroplasii. Opozdéni se pfisuzuje ndpadné hypotonii, laxité vaziva,
kostnim deformitam i relativné velké a tézké hlavé. Mirné zpozdéni mlze zplsobit samotna hypo-
tonie. Intelekt je vétsinou normalni.

V raném détstvi je ¢astou komplikaci otitis media. Cast déti se 16¢i grometami. Ztrata sluchu neni
obvykl3; hypakuze byva prevodniho typu a souvisi s nemocemi stfedniho ucha, ale i s abnormalita-
mi kUstek. MUze se také objevit senzoneurdlni léze. Porucha sluchu je rizikem pro vyvoj feci. Proto
je dllezité vcasné stanoveni jeji diagnézy. Dochazi také k poruchdm artikulace. Mohou souviset
s maxilomandibularni abnormitou nebo s malokluzi.
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Poruchy spanku obvykle souvisi s obstrukéni spankovou apnoi, déle se spankovou apnoi
svalové etiologie a Casto s hydrocefalem a malym foramen magnum. U nejvaznéji postizenych
se vyvinulo cor pulmonale. Hypoplazie stiedni casti obliceje a hypertrofie tonzil zpUsobuji
obstrukci hornich cest dychacich. Dysplazie baze okciputu, okcipitalni kosti a kraniovertebralniho
spojeni vedou ke stendze foramen magnum a kompresi foramen jugulare s naslednou kompresi
cervikomedularni michy, s cerebralni vendzni hypertenzi a hydrocefalem; a s moznym omezenim
pohybl hrudniho kose. Dalsim faktorem mUze byt gastroezofagealni reflux a poskozeni plicniho
parenchymu. Projevi se zprvu mirnou obstrukci dychacich cest, a nakonec obstrukci hornich cest
dychacich s obstruk¢ni spankovou apnoi. Je to dUsledek centralnich pficin vedoucich k faryngedlni
hypotonii, zvlasté vyrazné béhem spanku s rychlymi pohyby oc¢i.

Pacienti s achondroplazii vyZzaduji multioborovou péci. Podili se na ni zejména genetik, neuro-
log, pneumolog, neurochirurg, ortoped, otorhinolaryngolog, foniatr, gastroenterolog, oftalmolog,
logoped, psycholog, fyzioterapeut a rehabilitacni Iékar. Komprese se fesi vykony s dekompresi.
Pro hydrocefalus jsou tfi typy operaci: odstranéni pfipadné blokady komorového systému, zkratova
operace a endoskopicky vykon. ZpUsob operace se urcuje na zakladé zobrazeni, v sou¢asné dobé
magnetickou rezonanci. Nejcastéji provadénym zakrokem jsou zkratové operace, které jsou viak
zatizeny vysokym procentem pozdnich komplikaci. V poslednim desetileti doslo k rozsifeni endo-
skopickych operaci, které jsou minimalné invazivni a nedochazi pfi nich k implantaci cizorodého
materidlu. | po operaci vyZzaduje pacient pravidelné sledovani neurochirurgem a neurologem. Pfi
opera¢nim feseni hraje vyznamnou roli volba jeho nacasovani a intenzity. Plati to i pro hydrocefalus,
nebot mize byt i u achondroplazie bez dynamické symptomatiky, tzn. kompenzovany (,arrested”),
a proto bez potieby vykonu.

KARDIOLOGICKE KONOTACE ACHONDROPLASIE, VYSTUPY REGISTRU
ACHONDROPLAZIE REACH

Pesl M.2 3, Veres¢akova H.!, Kotryova J.4, Ludka O.2%, Krej¢i P. 12

! Biologicky ustav, Lékarskd fakulta Masarykovy university, Brno

2 Mezindrodni centrum klinického vyzkumu (ICRC), Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné;

3 |.interni kardioangiologickd klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Lékarskd fakulta Masarykovy university, Brno
4 Institut biostatistiky a analyz, Lékarskd fakulta Masarykovy university, Brno

> Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi, Lékarskd fakulta Masarykovy university, Brno a Fakultni nemocnice Brno

Klic¢ova slova: achondroplasie, kostni dysplasie, registr, spankova apnoe, c natriureticky peptid
Keywords: achondroplasia, bone dysplasia, registry, sleep apnea, ¢ natriuretic peptide

Registr Achondroplasie (ReACH) od roku 2015 shromazduje Udaje o pacientech se skeletdlni dys-
plasii. Kromé rlistovych parametr( zjistuje také kardiologickou péci a monitoraci spankové apnoe.
Data pacientl s ACH byla sbirana prostrednictvim praktickych Iékaf pro déti a dorost, sledujicich
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kardiologd, spankovych center a dalSich specialistl. Primérny vék pacientd v ReACH je 8,5 +/- 4,8
roku. Zjistovana byla ¢etnost kardiologického sledovéni, diagnoza hypertenze a absolutni hodnoty
krevniho tlaku. Dale byly sledovany parametry spojené s vyskytem spankové apnoe.

Vysledky: Do registru bylo za¢atkem roku 2022 zafazeno celkem 79 pacient(, z toho 7 dospélych.
Ziskano bylo celkem 239 formulait béhem sledovani v letech 2015-2022. Pravidelné kardiologické
sledovani udalo 5 pacientd. Zadny z ACH pacient(l netrpél hypertenzi, zadané hodnoty odpovidaly
tlakim méfenym u détské populace. U zadného pacienta nebyly zaznamenany potencialni kontra-
indikace schvélené |é¢by c-natriuretickymi peptidy, jakymi jsou symptomaticka hypotenze ¢i poru-
cha renalnich funkci. Jeden pacient je sledovan na nefrologii pro opakovné pyelonefritidy. Naproti
tomu vice nez u poloviny (50/72) déti rodice popisovali ronchopatii (chrapani). Z nich Pouze 13 déti
podstoupilo odpovidajici spankovou studii, 4 déti pak podstoupily 1écbu zajistujici no¢ni kontinual-
ni pretlak v dychacich cestach (CPAP).

Zavér: pres vysoky vyskyt ronchopatie podstupuje v CR a SR minimum pacient( s ACH spankové
studie, které jsou jinak doporucenym standardem péce. Nezdvisle na tom je kardiologickd péce
u déti indikovana sporadicky, je doménou vyssiho véku a zejména narlstu body mass indexu.

NOVA LECBA PACIENTU S ACHONDROPLAZIi

Doc. MUDr. Ondfej Souéek, PhD., prof. MUDr. Zdenék Sumnik, PhD.
Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN v Motole

ondrej.soucek@lfmotol.cuni.cz

Klic¢ova slova: achondroplazie, vosoritid, terapie, déti, vyska
Keywords: achondroplasia, vosoritide, treatment, children, height

Achondroplazie je vzacné onemocnéni skeletu s prevalenci 1:25000 jedincd, charakterizované
napadné malou dispropor¢ni postavou a makrocefalii. Ocekdvand konecnd dospéla vyska je cca
40-50 cm pod priimérem pro zdravou populaci. Achondroplazie je asociovdna v novorozeneckém
véku s respiracni tisni, v kojeneckém véku se syndromem nahlého Umrti, hydrocefalem, kranioste-
nézou a opozdénym psychomotorickym vyvojem, v détstvi a adolescenci s dysfunkci stfedniho
ucha, stenézou patefniho kandlu a obezitou a v dospélosti s kardiovaskularnimi komplikacemi
a syndromem spankové obstrukéni apnoe.

Achondroplazie je zpUsobena aktiva¢ni mutaci receptoru typu 3 pro fibroblastovy ristovy faktor
(FGFR3), kterd vede k poruse chondrogeneze v rdstovych zénach. Terapie spociva v multioborovém
mirnéni projevd nemoci. Zvysit zna¢né nepfiznivou konecnou dospélou vysku lze pouze zavaznymi
a Castymi komplikacemi zatizenymi prodluzovacimi operacemi dlouhych kosti koncetin. Terapie
rstovym hormonem neni efektivni.

22| 27.Kubatovy dny | 27t Kubat's days Pohybové Ustroji ro¢nik 29/2022 ¢islo Suppl. 1


mailto:ondrej.soucek@lfmotol.cuni.cz

V soucasnosti probiha nékolik klinickych studii riznych fazi zkoumajici nové farmakoterapeutické
moznosti. Vedle neutralizace fibroblastovych ristovych faktor(i jesté pred jejich navazanim na
FGFR3 (recifercept), inhibice katalytické aktivity FGFR3 (infigratinib) nebo postreceptorové modi-
fikace signdlu (meclozin), se vyzkum intenzivné zameéfuje na ovlivnéni membranového receptoru
natriuretického peptidu C (NPRB), ktery antagonizuje Ucinky vyvolané stimulaci FGFR3. Ze zkouma-
nych molekul se zatim nejdale dostal I1ék vosoritid (Voxzogo), ktery v srpnu roku 2021 ziskal povoleni
Evropské komise k uvedeni na trh.

V placebem kontrolovanych klinickych studiich se prokazalo, ze dévka vosoritidu 0,15 ug/kg poda-
vana subkutdnné kazdy den vedla ke zvyseni rGstové rychlosti v priméru o 1,6 (1,2-1,9) cm/rok, ze
byla dobfre tolerovana a bez zavaznych nezddoucich Gcinkl. Navazujici studie, ve které jiz vsichni
jedinci s achondroplazii dostali aktivni Ié¢ivo, ukézala, Ze vy3si rlistova rychlost pretrvava i ve dru-
hém roce 1é¢by. Lék je schvalen pro viechny jedince s achondroplazii stardi dvou let, pokud jesté
nejsou uzavieny rlistové Stérbiny. Pfi v¢asném zahajeni 1é¢by tak Ize na zdkladé dostupnych vysled-
k{ ocekavat zisk zhruba 17,6 (13,2-20,9) cm u divek a 20,8 (15,6-24,7) cm u chlapcul.

Pokud se potvrdi zvyseni rlistové rychlosti po celou dobu podavani léku a prevence stenézy fora-
men magnum, budou mit jedinci s achondroplazii kone¢né k dispozici uc¢inny 1ék vyznamné zvysu-
jici kvalitu jejich Zivota.

KALCIUM, FOSFOR A DETSKE KOSTI BEZ BOLESTI - OD MINULOSTI DO BUDOUCNOSTI

Doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.
Détské oddéleni Klatovské nemocnice, Klatovy

stepan.kutilek@klatovy.nemocnicepk.cz

Kli¢ova slova: metabolické onemocnéni kosti, kalcium, fosfor, diagnostika, [é¢ba, achondroplazie
Keywords: metabolic bone disease, calcium, phosphorus, diagnosis, treatment, achondroplasia

V pribéhu poslednich 30 let doslo k vyznamnému rozvoji nasich poznatk(i o metabolismu a one-
mocnénich détského skeletu, rovnéz tak se oteviely nové moznosti Ié¢by dfive zcela neovlivnitel-
nych stav(.

Kromé jiz dobie znamych regulatord/hormonimineralniho metabolismu (parathormon, vitamin D,
kalcitonin) byla uc¢inéna fada objevi zasadné ovliviujici nase poznani o metabolickych pochodech
v kostni tkani (rGstové faktory, fosfatoniny-zejména FGF23, systém RANK-RANKL-osteprotegerin,
kalciovy receptor (calcium-sensing receptor-CaSR), CYP24A1, FGFR3 (fibroblast growth factor
receptor 3).
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V oblasti diagnostiky se uplatnily exaktni zobrazovaci metody, umoziujici zhodnotit denzitu kost-
niho mineralu a riziko fraktury (DXA, pQCT). Rozvoj zaznamenaly téz biochemické diagnostické
metody: markery kostni formace a resorpce, rutinni stanoveni parathormonu, kalcidiolu a kalcitrio-
lu, FGF23, geneticka diagnostika mutaci zpGsobujicich osteogenesis imperfecta.

V lé¢be metabolickych onemocnéni skeletu v détském véku s jiz Siroce uplatiuji bisfosfonaty (pami-
dronat, zoledronat, alendrondt, risedronat) v [é¢bé osteogenesis imperfecta ¢i détské osteopordzy
a stavll se zvySenou osteoresorpci. Vyrazné se rozsifuje moznost biologické 1é¢by (denosumab
v obdobnych indikacich jako bisfosfonaty), asfotaza pri lé¢bé hypofosfatazie, burosumab v 1é¢bé
hypofosfatemické kfivice, vosoritid v 1é¢bé achondroplazie, dalsi slibnou latkou je palovaroten
v [é¢bé fibrodysplasia ossificans progressiva.

Viyvoj presné diagnostiky a lé¢by metabolickych onemocnéni skeletu prosel dlouhou cestu od pro-
stého pozorovani kostnich deformit pres nativni rtg snimek po precizni zobrazovaci a biochemické
metody, od podavani rybich extraktd ¢i rybiho oleje pii [é¢bé kfivice po biologickou lé¢bu vzacnéj-
sich a komplikovanych stavi. V budoucnosti Ize ocekavat jesté vétsi uplatnéni molekularni biologie
a biologické lécby.

ODLEHCENI DEFEKTU CHODIDLA U SYNDROMU DIABETICKE NOHY PODLE AKTUALNICH
DOPORUCENI

MUDr. Krawczyk Petr
PROTEORCZ s.r.0., Ostrava

krawczyk@proteorcz.cz

Kli¢ova slova: syndrom diabetické nohy, ulcerace chodidla, odlehceni defektu nohy, ortézy , kinicky
doporuceny postup

Keywords: diabetic foot syndrome, foot ulceration, foot defect relief, orthoses, clinician recommen-
ded practice, guidelines

Autor prezentuje moznosti odlehceni defektu chodidla u syndromu diabetické nohy, pficemz vycha-
zi z aktuélnich doporuceni publikovanych v rdmci Klinického doporu¢eného postupu - Syndrom
diabetické nohy, na jehoz tvorbé se spole¢né s daldimi editory podilel (on-line: kdp.uzis.cz). Ceska
verze tohoto doporuceného postupu vznikla adaptaci Practical Guidelines on the prevention and
management of diabetic foot disease (IWGDF 2019 update).

Odleh¢eni je zdkladni a nezbytnou podminkou lé¢by defekt(, které jsou zplsobeny zvysenym plan-
tarnim tlakem nebo ekvivalentnim biomechanickym stresem.
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Mezi zakladni doporuceni a typ odlehéeni neuropatické plantarni ulcerace patii nesnimatelnd
podkolenni odleh¢ujici pomicka, a to budto specialni kontaktni fixace (total contact cast TCC),
nebo snimatelna sériova nebo individualni ortéza upravena bandazi na nesnimatelnou
pomticku.

Pokud je nesnimatelnd podkolenni odleh¢ujici ortéza kontraindikovana nebo ji pacient netole-
ruje je doporuceno zvazit pouziti snimatelné podkolenni odlehcujici poml(cky. Je preferovano
vyuziti individualné zhotovenych ortéz.

Pokud je kontraindikace k aplikaci ortézy, nebo neni tato ortéza pacientem tolerovédna doporu-
Cuje se pouziti odlehéujici pomiicky do vyse kotniku (terapeuticka obuv, pooperacni polovi¢ni
obuv).

Pacienta je vzdy potfeba poucit o vyhodach dodrzovani doporu¢eného pouzivani snimatelné
ortézy.

Nejsou-li k dispozici jiné formy biomechanického odlehceni je potieba zvazit pouziti filcové
vlozky (filcpedding), ale pouze v kombinaci s vhodnou obuvi.

Pokud je pfitomna infekce nebo ischemie ulcerace, je stale dllezité nohu odlehc¢ovat. V téchto
pfipadech je potieba byt opatrnéjsi, ortéza nesmi zhorsit ischemii a rana musi byt pfistupna
prevazim pfi infekci.

U neplantarnich ulceraci je doporu¢eno pouzivat snimatelnou kotnikovou odleh¢ovaci pom(ic-
ku, vhodné upravenou obuv, prstové ortézy nebo jind zafizeni slouzici k oddéleni prstl podle
lokalizace defektu.

U vsech typl odlehceni je doporuéeno vyuziti podpuarnych prostiedki (holi, berli, popfipadé
mechanického voziku).

Tvorba ceské verze téchto praktickych doporucenych postupl byla umoznéna diky projektu Klinické
doporucené postupy, reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221 (on-line: kdp.uzis.cz) a diky souhla-
su redakéni rady International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) publikace Practical
Guidelines on the prevention and management of diabe tic foot disease (IWGDF 2019 update),
www.iwgdfguidelines.org: Schaper NC, van Netten JJ, Apelqvist J, Bus SA, Hinchliffe RJ, Lipsky BA

POVEDOMi OSETRUJICICH LEKARU O MOZNOSTECH ORTOTICKO - PROTETICKEHO
RESENi SYNDROMU DIABETICKE NOHY

MUDr. Bc. Jan Potésil
Ortopedické oddéleni, Nemocnice Sumperk

h.potesil@seznam.cz

Klicova slova: diabetes, komplikace, znalosti, postoje, praxe, Charcotova osteoartropatie, terapie
odlehcenim, ortotika, total contact cast

Keywords: diabetes, complication, doctors, specialists, knowledge, attitude, practice, Charcot
osteoarthropathy, offloading therapy, orthotics, total contact cast
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Uvod

Syndrom diabetické nohy je zdvaznou komplikaci diabetu, jez celosvétové ohrozuje stéle vétsi pocet
lidi. Projevuje se predevsim trofickymi poruchami v oblasti nohou, nasledné muze dojit ke vzniku
deformit a infek¢nich komplikaci. Nezfidka tento stav dospéje az k amputaci. Dochdazi ke snizeni
plnohodnotného pracovniho, ale i spole¢enského uplatnéni a v neposledni fadé i navyseni vydajl
na zdravotni péci. Jednim ze zakladnich pilifG péce o pacienty trpici timto syndromem je vyuziti
ortotickych, kalceotickych a pfipadné i protetickych pomucek.

Cile
Cilem préace bylo zjistit aktudlni stav znalosti Iékafd, jejich postoje a kazdodenni praxi tykajici se
ortoticko-protetického feseni syndromu diabetické nohy.

Metody

Vyzkum byl zalozen na studii typu KAP (knowledge, attitude and practice), jedna se o deskriptivni
typ prace. Ke sbéru dat bylo vyuzito kvantitativni dotaznikové metody, pficemz bylo potfeba vytvo-
fit vlastni dotaznik dle WHO guidelines, ktery byl siten elektronickou cestou a jeho respondenti byli
anonymni. Setfeni probihalo v rozmezi dvou mésict a zd&astnilo se ho 79 lékaf( réiznych odbornos-
ti, 11 z nich muselo byt z vyzkumu vyfazeno. Analyza dat probihala v programu Microsoft Excel 365.

Vysledky

Dle vysledkud tohoto vyzkumu jsou si lékafi zdvaznosti syndromu diabetické védomi, zaroven doce-
nuji i dlezitosti ortotiky-protetiky pfi jeho zvladani. Vnimaji oviem, Ze této terapie neni dostatecné
vyuzivano. Jejich znalosti jsou prdmérné, coz se tyka predevsim ortotiky. Radi by se oviem o dané
problematice dozvédéli vice. V praxi pfili$ ¢asto odlehcovaci pomicky nevyuzivaji, nejcastéji speci-
alni typy obuvi. Na druhou stranu se snazi vice spolupracovat s odbornymi ambulancemi podiatrie
a protetiky. Zlepseni povédomi o daném tématu u osettujicich 1ékafi je vyzvou do budoucna pro
vSechny zucastnéné.

PODIATRIE V ORTOPEDICKE AMBULANCI

MUDr. Mgr. Kocourek Tomas, MBA
Ambulance ortopedie a podiatrie Prerov

tomas.kocourek@email.cz

Klic¢ova slova: podiatrie, podoskop, pedobarografie
Keywords: podiatry, podoscope, pedobarography

Otevreni ortopedické praxe s pfizviskem ,podiatrie’, které mélo mimo jiné prvotné naldkat do nové
ambulance pacienty, se ukédzalo na jedné strané jako skvély marketingovy tah, na druhé strané jako
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,bi¢" a zavazek. V regionu doposud chybéla podiatrickd ambulance a vedlejsi subspecializace se
najednou ukézala jako jednim z nosnych programd ambulance. Hlad po podiatrii byl ne¢ekany a do
uzsi spoluprace se aktivné zapojili jak pediatfi, tak diabetologové, dermatologové a revmatologové.

Zakladnim vyuzivanym vysetfenim je pedobarografie na podoskopu s HD kamerou a pfidatnou
zadni kamerou se software umoznujicim méreni vzdalenosti a Uhli (vysetifeni nasmlouvano se
zdravotnimi pojistovnami po absolvovani kurzu podiatrie na IPVZ bez komplikaci), neocenitelnou
vlastnosti je paralelni moznost srovnavani vice vysetfeni v ¢asovém odstupu. Jako nejvétsi ofisek se
mimo vytvoreni vlastniho algoritmu vysetfeni oviem ukdzalo nalezeni spolupracujiciho kvalitniho
protetického pracovisté, které je schopno pfi vyrobé protetickych pomucek reagovat na nélezy pfi
pedobarografii.

PERSONALIZACE DOPORUCENYCH POSTUPU A VYBRANYCH ADJUVANTNICH TERAPII
KAZUISTIKY ZHOJENYCH DIABETICKYCH ULCERACI INDIKOVANYCH K AMPUTACI

MUDr. Emil Zédhumensky
Podiatrickd ambulance, Lékarsky diim ORMIGA, Zlin

zahumensky.emil@seznam.cz

Kli¢ova slova: diabeticka ulcerace, ozonoterapie, Amnioderm, Capraderm
Keywords: diabetic ulceration, ozone therapy, Amnioderm, Capraderm

Prevence a lé¢ba diabetické ulcerace ma sva desetiletimi provéfend pravidla, ktera vychdazeji z dopo-
ruceni International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). U neuropatickych ulceraci je
nejzasadnéjsi odlehceni, u prevahy ischemické slozky nutno dale zajistit revaskularizaci a efektivni
Ié¢bu infekce. V terénnich podminkach zavisi prakticka realizace téchto zasad na mistnich podmin-
kach, moznostech a zvyklostech. Z toho vyplyva realita rozdilné Urovné péce o diabetickou ulceraci
v jednotlivych regionech, zvlasté mimo standardizované podiatrické ambulance.

Nejvétsim problémem byva absence ucinnych prostiedkd a pomucek k odlehceni, nasledné zajisté-
ni odpovidajici obuvi, komplexni péce o celého pacienta, nikoli jen o vlastni ranu.

Opozdénd, nekompletni ¢i fragmentovand péce, pfilis razantni debridement, aplikace agresivnich
lokalnich prostfedkll bez prizpisobeni na stadium hojeni rany zplsobi, Ze se nekomplikovana
neuropaticka ulcerace mlze rychle zhorsit do tézké flegmony. Naroky na krevni zasobeni rychle
narustaji a v disledku absence dostatecné arteridlni fun¢ni rezervy dojde k vyraznému zhorseni
ischemie koncetiny.
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U ischemické ulcerace je klicovym opatienim revaskularizace Pokud ji Ize provést a je efektivni,
vétsinou nastava zasadni obrat v hojeni.V mnoha piipadech vsak jiz nelze (dalsi) efektivni revaskula-
rizaci provést. Pacient je odkdzan ke konzervativnimu postupu Ié¢by ischemie, ktery vsak za danych,
nezménénych podminek, velmi c¢asto kon¢i amputaci. Rovnéz mortalita téchto polymorbidnich
pacientd je v souvislosti s vysokou amputaci velmi dramaticka.

Pravé zde je misto pro individualizaci péce, prehodnoceni celkové medikamentozni terapie a zave-
deni efektivni adjuvantni terapie. Lékova polypragmazie lékafd rdznych odbornosti ¢asto neni
v souladu s potfebami kriticky ohrozené koncetiny. Pfikladem mohou byt iatrogenni otoky pfi blo-
kétorech kalciového kandlu u pacienta s tézkou vegetativni neuropatii, kritickou ischemii s nehojici
se chronickou ranou.

Pro primarnii sekundarni prevenci diabetické ulcerace ma zésadni vyznam zdravotni obuv navrzena

zdravotné preventivni a estetické hledisko.

V rémci individualizace péce u téchto zdanlivé jiz bezvychodnych stavd je prostor k zavedeni
adjuvantnich a podpUrnych opatfeni. Nejedna se o postupy alternativni. Doplnuji, nikoli nahrazuiji,
standardni Iékafska doporuceni. Poskytuji, kiehkému” pacientovi mnohaletou praxi ovéfend, pfilep-
seni”, kterd maji potencial pomoci. Metody nemaji silu priikazu na trovni EBM, ale jde o znalostné
podlozenou odborné spravnou klinickou praxi

U nerevaskularizovatelnych koncetin s infikovanymi ulceracemi a rezistenci na antibiotika mudze
lokalni i systémova aplikace ozonoterapie hrat klicovou ulohu v zachrané koncetiny. Obdobné jako
revaskularizace, pfindsi kyslik k cilovym orgdntim a jejich burikdm. Vlivem na zvyseni 2, 3 difosfogly-
ceratu v erytrocytech zvysuje podil uvoliiovaného kysliku v perifernich tkanich.. Nespecificka imu-
nita mize vice vyuzit peroxidy a ozonidy. Ozon ma i pfimy antibakterialni, , protiplisnovy, antivirovy
efekt (v¢etné koronarvir(i). Oxidacni stres a absence dostatecné efektivni antioxida¢ni ochrany se
zasadnim zpusobem podili na iniciaci a rozvoji mikro a makrovaskuldrnch komplikaci. Ozon v dopo-
rucenych koncentracich stimuluje navyseni vlastnich antioxida¢nich obrannych mechanizma.

V fijnu 2019 probéhl 24 svétovy kongres na téma ,Ozone and Advanced Oxidation Leading-edge
science and technologies” ve francouzském Nice. V CR je dostupnost této lé¢by mozna jen v néko-
lika malo ordinacich, v¢etné podiatrie IKEM. Nové |ékaiské ozonizatory jsou zatim pro ordinace
nedostupné, proto fada pacientl voli podplrnou domaci ozonoterapii formou vaka.

V CR nyni probih& vyzkumny program a vyvoj nového typu lékafského ozonizatoru ve spoleénosti
ZAT as.

Dal$im ze zdsadnich adjuvantnich opatfeni je korekce tzv. ,syndromu deficitl’, jak jej popsali
némecky preventivni kardiolog prof. Dr. med. J. Spitz a W.B. Grand Ph.D. ZpUsob Zzivota v civilizo-
vaném svété nas odklani od pfirozenych podminek, na které jsme vyvojové nastaveni miliony let.
SD zahrnuje stradani jak télesné, tak dusevni. Zahrnuje deficity ve vyZzivé dané pramyslové zpraco-
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vanou nevyvéazenou stravou, chudou na mikronutrienty (napf. vitaminy, minerély, stopové prvky,
aminokyseliny, esencidlni mastné kyseliny), nedostatek pohybu, relaxace a meditace, nedostatecny
pobyt na slunci, skodliviny v potravé, vodé, ovzdusi i pudé, koureni, alkohol a dalsi ndvykové latky.
Déle zménu socidlnich vztah(, nedostatek lasky, narGstajici egoismus (socidlni karcinom). Prakticky
vsichni pacienti s nehojivymi ulceracemi maji v nasich klimatickych podminkéach vyrazné snizeny
vitamin D, pokud nemaji dlouhodobou pravidelnou substituci. Obdobné je to s deficitem vitaminu
C. Jeho potfeba pfi hojeni ulcerace je zvysend a pfisun potravou ¢&i bézné dostupnou substituci
velmi nizky a pomaly. S vyhodou Ize vyuzit perorélni, v tucich rozpustnou, lipozomalni Gpravu vita-
minu C. M4 podstatné lepsi stfrevni resorbci a tim i biologickou dostupnost pfi perordlnim podani.

Nehojivé rany casto stagnuji pfi tvorbé dostatecné vitélnich granulaci a pfechodu do epitelizace.
Zde lIze vyuzit modernich aktivnich forem kryti, pfedevsim lyofilizovaného ptipravku z lidského
amniového vaku (Amnioderm). Zhojend diabetickd ulcerace s osteomyelitidou se z divod( ¢astych
recidiv do roku po zhojeni klasifikuje pouze jako diabeticka ulcerace v remisi. Vytvoreni a udrzeni
dostatecné kvalitniho a odolného kozniho krytu Ize podpofit pravidelnou lokalni aplikaci pfipravku
z koziho kolostra (Capraderm DiaFoot GC, ¢i Capraderm Skin Care emulsion GCW). Obsahuje lak-
toferin, rdstové faktory, imunoglobuliny a mnoho dalsich regeneracnich latek. Pfi pouziti v rdmci
hojeni ulcerace rozrusuje biofilm Pseudomonas aeruginosa. Pfi preventivni aplikaci k(zi zvla¢nuje,
pusobi bakteriostaticky a pfispiva tak ke snizeni rizika recidivy ulcerace.

Pacient, kterému se podafilo odrazit hrozbu vysoké amputace (kterd mu byla ¢asto predkladana
jako jediné mozné feseni) ma velkou motivaci upravit dosavadni zivotni styl, pfehodnotit svij zeb-
ficek hodnot a dat zdravi a udrzeni sobéstacnosti na prvni misto.

Zavér

perzonalizace péce o nehojivé diabetické (i jiné) rany, kterd vychdazi z mezindrodnich doporuéenych
postuptll a je doplnéna o efektivni adjuvantni prostfedky, vyznamné zlepsuje hojeni a snizuje nut-
nost amputaci. Mezi vyse uvedenymi adjuvantnimi prostiedky je ozonoterapie pro zachranu kriticky
ohrozené koncetiny zasadni. V nékterych zemich s vyspélymi zdravotnimi systémy je ozon fazen
mezi léciva, nikoli mezi prostfedky podplrné ¢i adjuvantni. Rozhodné by méla byt tato jednoducha
a levnd moznost zvazena pred rozhodnutim konéetinu amputovat. K pfiblizeni vyse uvedenych
postupu prikladam nékolik kratkych kazuistik dlouhodobé zhojenych pacientd pdvodné indikova-
nych k amputaci pro nezhojitelnost.

MUDr. Emil Zdhumensky

Podiatrickd ambulance

Lékarsky dim ORMIGA, Kotérova 5546, 760 01 Zlin
zahumensky.emil@seznam.cz
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BOLESTIV OBLASTI PATY A PATNi OSTRUHA - DUVOD VZNIKU A TERAPEUTICKY
PRISTUP Z FUNKCNIHO POHLEDU

Prim. MUDr. Pavel Homolka,
NZZ Reha-Praktik,s.r.o. Nyrsko

mudr.homolka@centrum.cz

Klicova slova: patni ostruha, bolesti v oblasti paty, funkéni a strukturdlni pficiny potizi, funkéni
pohled na piciny potizi, funkéni pravidla ¢innosti pohybového aparatu.

Keywords: heel spur, heel pain, functional and structural causes of problems, functional view of
causes of problems, functional rules of musculoskeletal activity.

Bolesti v oblasti lytka, Uponu Achillovy slachy, paty a v plosce nohy jsou ¢astym dlivodem néavstévy
pacienta nejen u praktického lékare, ale u fady dalsich odbornikd — ortopeda, neurologa, chirurga,
pacient je podrobovén nejriiznéjsim zobrazovacim vysetfenim, jejichZ interpretace byvéa casto
mylna. Je podrobovén fadé semiinvazivnich az invazivnich lé¢ebnych postup(, véetné chirurgické
intervence s vétsim ¢i mensim efektem nebo naprostym nedspéchem terapie. Dlivodem casté malé
nebo jen docasné Uspésnosti, je zakladni chyba v diagnostice priciny potizi pacienta, zdménou
dlsledku za jeji pficinu. Strukturalni zmény detekované zobrazovacimi technikami jsou v prevazné
vétsiné zjisténi disledky dlouhotrvajici funkéni poruchy. Patranim po dlivodech poruchy funkce
zjistime pricinu poruchy struktury. Cilem predndasky je nabidnout jiny uhel pohledu na diagnostiku
a fedeni uvedenych potizi pacienta a prispét tak k vyraznému zvyseni jejich efektivity.

Prim. MUDr. Pavel Homolka,

prakticky a rehabilitacni Iékat, vedouci Iékai ambulantnich provozii
NZZ Reha-Praktik, s.r.o., Nyrsko, Palackého 548
mudr.homolka@centrum.cz

DIGITALNi TECHNOLOGIE PRO NAVRH, VYROBU A HODNOCENiI ORTOPEDICKYCH
A SENZOMOTORICKYCH VLOZEK

Bc. Anna Kocourkové, Bc. Stépanka Golova, MBA, Ing. Jifi Rosicky, CSc.
Ortopedickd protetika Frydek-Mistek, ING corporation, Invent Medical Group

annie@orthofeet.cz, stepanka@ingcorporation.cz, jiri@inventmedical.com

Kli¢ova slova: Ortopedické vlozky, senzomotorické vlozky, skenovéni, CAD navrh, CNC obrabéni,
3D tisk, biomechanickd analyza
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Key words: Orthopaedic insoles, sensomotoric insoles, 2D/3D scanning, CAD design, CNC milling,
3D printing, biomechanical analysis

Uvod

Zakazkové ortopedické a senzomotorické vlozky se aplikuji u fady ortopedickych a neurologickych
vad. Cilem pfednasky je upozornit na vyhody digitalnich technologii pro navrh, vyrobu a hodnoceni
ortopedickych a senzomotorickych vlozek — 2D a 3D skenovani, CAD ndvrh, CNC obrabéni, 3D tisk
a digitalni biomechanicka méreni (kinematicka videoanalyza, pocitacova pedobarografie).

Metody
K vyrobé vlozek pomoci digitalnich technologii jsou nutna spravna vstupni data (klinické vysetreni,
biomechanickd analyza a 2D/3D sken chodidla, popt. odlitku/obtisku).

Pocitacovy CAD névrh ortopedickych a senzomotorickych vlozek vychdzi z 2D/3D tvaru nohy, ktery
modelujeme v pocitaci s ohledem na pozadované funkéni pozadavky na ortopedickou vliozku
(korekce, podpora, odleh¢eni apod.) nebo senzomotorickou vlozku (stimulace neuromuskuldrniho
systému) a chovani nohy pfi zatézi.

Pocitacovy CAD navrh vlozky je vstupem do CAM programu, ve kterém pfipravime vyrobni data pro
zhotoveni vlozek pomoci CNC frézovani nebo 3D tisku. Dokonceni ortopedickych a senzomotoric-
kych vlozek (potah vlozky, Uprava do obuvi) probihd manualné.

Pomoci biomechanické analyzy (analyza postury, 2D kinematicka analyza, pedobarograficky zdznam)
jsme schopni zhodnotit Uc¢inek ortopedickych nebo senzomotorickych vlozek.

Diskuze

Mezi vyhody digitalnich technologii patii modifikace virtualniho modelu, moznost vytvofit napros-
to identické ortopedické nebo senzomotorické vlozky, jednoduchd zména plvodniho navrhu
a rychlé zhotoveni vlozek. Podminkou je ale nezbytna investice do digitélnich technologii (3D
skenovéni, CAD/CAM software, CNC stroj nebo 3D tiskarna) a odborni pracovnici, ktefi zvladaji jak
klinickou ¢ést, tak praci s digitdlnimi technologiemi.

Zaveér
Digitalni technologie Ize vyuzit efektivné pro navrh, zhotoveni a hodnoceni zakazkovych ortopedic-
kych a senzomotorickych vlozek.
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APLIKACE 3D TISTENYCH AFO ORTEZ U DETI

Bc. Andrea Pachlopnikova, Bc. Stépanka Golova, MBA, Ing. Jifi Rosicky, CSc.
Ortopedickd protetika Frydek-Mistek, ING corporation, Invent Medical Group

andreap@protetikafm.cz, stepanka@ingcorporation.cz, jiri@inventmedical.com

Kli¢ova slova: AFO ortéza, 3D skenovéni, CAD navrh, 3D tisk, biomechanicka analyza, neurologické
vady

Key words: AFO orthosis, 3D scanning, CAD design, 3D printing, biomechanical analysis, neurolo-
gical defects

Uvod
Cilem aplikace AFO ortéz je korekce, stabilizace, zamezeni progrese deformit, prevence zkraceni
sval(i, ovlivnéni svalového napéti nebo zlepseni celkové stability. Pfispévek pfiblizuje klinickou apli-

kaci 3D tisténych AFO ortéz pro neurologické a tézsi ortopedické vady u déti.

Metody

Zhotoveni ortézy zacina klinickym vysetfenim a odebranim mérnych podklad(i pro vyrobu AFO
ortézy. Skorepina AFO ortézy se standardné zhotovuje manualné z termoplastickych materidlG na
modifikovaném pozitivnim modelu koncetiny. Tyto skofepiny je pak nutné ofezat, obrousit, zkom-
pletovat. Cely vyrobni postup je vyznamné zavisly na zkusenosti pracovnika.

Pouzitim 3D tisku pfi vyrobé AFO ortéz se méni nejen konstrukce produktu, ale i celkovy proces
navrhu a zhotoveni. Po odebrani mérnych podkladl pacienta se zhotovuje model v CAD softwaru
a poté nasleduje navrh a 3D tisk findlniho produktu. Pfi ndvrhu 3D tisténych AFO ortéz pro déti je
cilem zlepsit stavajici nevyhody konvencnich typl plastovych AFO - vyssi hmotnost a rozméry,
vzhled, aplikace do bézné obuvi, rozdilnd tuhost materidlu v rGznych oblastech AFO, prodysnost
atd. Zéroven ale chceme zachovat nékteré vlastnosti produktu, jako je moznost dodate¢nych tGprav
pomoci brouseni nebo nahfivani.

V prednasce je zminéno urceni spravného typu ortézy pro pacienta na zakladé funk¢ni indikace, kdy
je potieba znét typ postizeni (pozadovany Ucinek) a stupen zavaznosti postizeni. DllleZitou soucasti
je vysetieni a odbér mérnych podkladli (3D skenovani), konfigurace pomcky v online konfigura-
toru, zhotoveni pomucky pomoci 3D tisku, kompletace a aplikace ortéz. Pfi samotné aplikaci je pak
postup podobny jako pfi pouziti konven¢nich ortéz, tedy nasazeni, statickd a dynamicka zkouska
bez obuvi a nasledné v obuvi.

Soucasti aplikace ortéz u déti je i vyhodnoceni ucinku ortéz pomoci zdkladni videoanalyzy pfi stoji
a chidzi bez ortéz a s ortézami.
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Diskuze
Mezi vyhody digitélnich technologii patii standardizovany a kontrolovany postup navrhu, zhotove-
ni a hodnoceni 3D tisténych AFO ortéz.

Zavér

3D tisténé AFO ortézy predstavuiji jiz nyni vhodnou alternativu ke standardné zhotovenym zakazko-
vym AFO ortézém. Rozvoj 3D tisku predstavuje dalsi potencial pro vyvoj inovovanych 3D tisténych
ortéz, které prekonaji technologické limity standardnich plastovych nebo laminatovych AFO ortéz.

TECHNOLOGIE PRO TRANSRADIALNI MYO PLUS

Mgr. Jan Male$
OttoBock CRs.r.o.

males@ottobock.cz

Klic¢ova slova: protetika, myoprotéza, ergoterapie, Uchop, manipulace, elektroda, myosignal
Keywords: prosthetics, myoprosthesis, occupational therapy, grip, manipulation, electrode, myo-
signal

Moderni doba a nové multiartikularni protézové systémy pfindseji potfebu zmény pfistupu v ovla-
dani myoprotéz. V dnednich modernich protézovych dlanich mGzeme nastavit 16 a vice Uchopo-
vych vzord. Pacient s dvouelektrodovym ovladanim se pak musi mezi jednotlivymi tchopovymi
vzory prepinat pomoci kokontrakce nebo signdlu OPEN-OPEN. Tyto procesy jsou ale velmi zdlouha-
vé a vyzaduji dlouhé uceni a soustfedéni uZivatele, nez je dostane pIné pod kontrolu.

Nové ovladaci systém pro horni koncetiny se snazi tyto procesy zjednodusit a zrychlit. Jednim
z téchto systémi je Myo Plus. Tento systém je vice intuitivni, protoZe se pfi jeho tvorbé kladl velky
duiraz na jednoduchost a pfirozenost ovladani. Vychazi z predpokladu, Ze vétsina svald, které stoji za
pohyby dlané a prstl jsou dlouhé svaly predlokti. Pacient s transradialni amputaci tedy nema dlan
a prsty, ale pofad ma inervované svaly, které je ovladaly. Zaroven ma také ulozeno v motorickém
kortexu mozku jak jednotlivé pohyby a ichopy provést. Tudiz je dokdze vizualizovat a na této sku-
tecnosti je postaveno nové ovladani.
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PRUBEZNE HODNOCENI LECBY PECTUS EXCAVATUM POMOCIi VAKUOVYCH ZVONU
VLASTNi KONSTRUKCE.

Cerny Pavel '3, Mafik Ivo'-4, Doucha Milo$2, Ku¢erova Barbora?
! Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita, Plzer

2 Klinika détské chirurgie, FN Motol, Praha

3 Ortotika, s.r.o., Praha

4 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu.

pavel@ortotika.cz

Kli¢ova slova: pectus excavatum, vakuovy zvon, korekce, skenovani,
Keywords: pectus excavatum, vacuum bell, correction, scanning,

Tato terapie se zacala ve svété rozvijet po roce 2006. V mnoha védeckych pracich je tato terapie
zminovana jako efektivni a Uspésna.

Poc¢éatkem roku 2021 byla vyvinuta vlastni modelové fada vakuovych zvont pro [é¢bu pectus exca-
vatum pomoci podtlaku. Po pfiloZeni vakuového zvonu ve vhodné poloze vzhledem k individudIni
deformité je vyvozen v prostoru zvonu podtlak, ¢imz vznika na povrchu téla probanda expanzni sila,
ktera je ucena velikosti podtlaku a plochy zvonu.

V zahranicnich studiich se uvadi rozsah mozného realizovatelného podtlaku do -35 kPa, tedy 35 %
absolutniho vakua.V praxi se ukazalo, Ze optimalni startovaci podtlak je —10 kPa. Vakuové zvony jsou
vybaveny redukénim ventilem, kterym je mozné nastavit maximalni miru podtlaku, takze je nejen
zarucena dlouhodoba definovana hodnota podtlakuy, ale i jistota, Ze nebude pouzit vyssi podtlak.
Pacienti jsou pouceni o potfebé nalezeni vlastni optimdlni hodnoty podtlaku podle individudlni cit-
livosti pokozky a vizualniho korekéniho efektu. Zatim se podle prvnich aplikaci ukazuje, ze jen malé
mnozstvi pacientll vyuziva podtlak vyssi nez —10 kPa, vétsinou zlstévaji na hodnoté —10 kPa a nizsi.

Dle informaci ze svéta je obvykla denni aplikace 2 hodiny. U motolské skupiny pacientd byla sta-
novena na 4 hodiny. Po¢atek aplikace zvonu je pozvolny. Prvni tyden 1 hodinu denné vleze, druhy
tyden 2 hodiny i ve vertikalni poloze pfi bézné c¢innosti. Treti tyden 3 hodiny a od ctvrtého tydne
4 hodiny denné. Rozumi se kumulovana doba aplikace, vzhledem k nutnosti prerusovat aplikaci
a nechavat pokozku odpocinout.

Problémy s aplikaci této terapie jsou predevsim s dlouhodobym udrzenim potfebného podtlaku
ve zvonu. | nepatrna netésnost znamena v ramci aplikace postupné snizovani podtlaku. Moznym
dlvodem muze byt ochlupeni na hrudi, kdy chlupy pfi redlném dolehnuti stény zvonu na pokozku
nedovoli perfektnimu jeji dosednuti na pokozku, protoze silikonovy materidl nedokéze kopirovat
kruhovy pruafez chlupu. Tvar silikonového povrchu kopiruje nerovnost ve tvaru ,otevieného oka"
V takovychto pfipadech se doporucuje oholeni hrudi.
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Dal3im moznym divodem netésnosti miZe byt necistota mezi silikonovym télem redukéniho ven-
tilu a plastovym oknem zvonu. V takovém pfipadé dochazi k podobné situace jako u chlupu, kdy
silikonovy povrch nedokéze okopirovat necistotu po jejim povrchu.

Jako dalsi zdroj zavady jsme méli ve dvou pfipadech poruchu zpétného ventilu, kterd byla pravdé-
podobné opét zplsobena necistotou. Problém byl vyfesen vyménou ventilu.

Byl zkouman i okamzity efekt aplikace zvonu. U jednoho probanda byl proveden sken tvaru téla,
poté aplikovén vakuovy zvon pfi hodnoté podtlaku -10 kPa a ihned po jeho sejmuti byl proveden
druhy sken. Podle predbézného pozorovani je pravdépodobné, ze korekéni efekt néjakou dobu pre-
trvava a postupné dozniva. Pfi dlouhodobé aplikaci této terapie se predpoklada remodelace nejen
na zakladé okamzité korekce deformity pfi ptsobeni podtlaku, ale i proces doznivani korekce. Na
obr. 1 je patrnd zména v oblast hrudniku, vyznaceno Zluté. Pfi zkoumdani transversalniho fezu obou
skent bylo naméreno v misté nejvétsi deformity 0,7 mm. Diky prvnimu takovému zjisténi, bude toto
déle zkouméno na vétsi skupiné.

Vysledky dlouhodobého pouzivani zacneme postupné ziskavat od konce brezna 2022, tedy pfibliz-
né po roce aplikace u kazdého probanda.

Obr. 1:
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NOVY NASTROJ PRO ANALYZU CHUZE PODOSMART®: PREZENTACE VLASTNOSTI
PROGRAMU A DIAGNOSTICKYCH STELEK, NASTINENI VYUZITi V BEZNE KLINICKE PRAXI.
A NOVEL TOOL FOR GAIT ANALYSIS PODOSMART®: PRESENTATION OF PROGRAM
FEATURES AND DIAGNOSTIC INSOLES, OUTLINE USE IN ROUTINE CLINICAL PRACTICE.

Mgr. Pavla Rybova'?
" PRONOHY s.r.o.
2 MedFeet s.r.o.

pavla@medfeet.cz

Klic¢ova slova: chytré stélky, analyza chlize, PODOSmart®, doupravitelné stélky
Keywords: smart insoles, gait analysis, PODOSmart®, customize insoles

Chytré stélky PODOSmart® predstavuji novy néstroj pro analyzu chlize proti leckdy komplikované-
mu laboratornimu vybaveni. Systém PODOSmart® méii profil chiize a jeji dalsi parametry v podmin-
kach redlného Zivota. Vlozky PODOSmart® se skladaji z bezdratovych senzord, takze je Ize nasadit
do jakékoliv obuvi a nabizeji moZnost méfeni prostorovych, ¢asovych a kinematickych parametrd
chize. Inteligentni stélky obsahuji nékolik senzor(, které detekuji a zachycuji pohyb nohou a mik-
roprocesor, ktery vypocitava biomechanicka data. Vysledky analyzy chlize jsou prezentovany pres
PODOSmart® platformu pfistupnou kdekoliv ve wifi prostfedi. Prezentace je zaméfena na sezna-
meni s hlavnimi parametry, které program nabizi. Dale nabidneme transfer téchto namérenych
poznatkd pro béznou klinickou praxi. Ukdzeme, jak namérené hodnoty pomahaji umozni vytvofit
objektivni ndvrh pro doupravu individudlnich stélek.

The new smart insole PODOSmart®, is introduced as a new tool for gait analysis against high cost
laboratory based equipment. PODOSmart® system measures walking profile and gait variables in
real life conditions. PODOSmart® insoles consists of wireless sensors, can be fitted into any shoe
and offer the ability to measure spatial, temporal, and kinematic gait parameters. The intelligent
insoles feature several sensors that detect and capture foot movements and a microprocessor that
calculates gait related biomechanical data.The results of the gait analysis are presented via the
PodoSmart platform accessible anywhere in the wifi environment. The presentation is focused on
getting acquainted with the main parameters that the program offers. We will also offer a transfer
of these measured findings for routine clinical practice. We will show how the measured values help
to create an objective design for the customizing of individual insoles.

Zdroj: https://www.mdpi.com/journal/sensors — oteviend valoriza¢ni studie
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Profesor Michael Bellemore a Prof. Ing. Frantisek Marsik, DrSc.,
Human Biomechanics 2014, Techmania Science Center, Pilsen

Prof. Ing. FRANTISEK MARSIK, DrSc.

osmdesat let

V letosnim roce se doziva osmdesati let v plném zdravi pan profesor Ing. Frantisek Marsik, DrSc.

Narodil s v Humpolci 17. fijna 1942, détstvi prozil v Cisovicich u Mnidku pod Brdy. V letech 1961-
1967 absolvoval Fakultu jaderné a technické fyziky CVUT v Praze a v roce 1967 nastoupil do Ustavu
termomechaniky AV CR.
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V roce 1974 obhéjil kandidatskou praci,Aplikace metod nerovnovézné termodynamiky na proudéni
stlacitelnych tekutin” a v roce 1991 byl jmenovén doktorem véd, obhajil praci ,Vliv disipativnich
procesl na stabilitu napétovych a rychlostnich poli v pevnych télesech a tekutinach” Za habilita¢ni
praci,Proudéni heterogennich smési s relaxacnimi procesy” byl jmenovan docentem v roce 1994.

V roce 1999 byl jmenovan profesorem CVUT, FSI Praha a MFF UK, specializace Termodynamika
a mechanika tekutin.

V letech 1990-2003 pasobil jako vedouci odd. Termodynamiky v UT AVCR. V letech 1992-2011 byl
¢lenem Védecké rady a v obdobi 2007-2011 Rady pracovisté UT AVCR v.v.i. Od roku 2011 do roku
2016 byl vedoucim vyzkumného programu Pokrocilé technologie na bdzi polymernich materidld
v Centru Novych Technologii v Plzni. Od roku 2019 je emeritnim védeckym pracovnikem UT AVCR.

Specializace profesora Marsika a jeji aplikace jsou nesmirné Siroké: mechanika tekutin a termo-
dynamika s aplikaci na kinetiku fazovych prechodd, elektrochemii vodikovych palivovych ¢lankd,
biotermodynamiku s aplikaci na svalovou energetiku, remodelaci tkani vlivem dynamické zatéze
a hemodynamiku srde¢né cévniho systému clovéka.

Béhem svého odborného a védeckého rlistu absolvoval ¢etné staze v zahranici:

1971 - Institute of Heat and Mass Transfer in Minsk (3 mésice)

1981, 1982 - Université Libre de Bruxelles, Dept. of Physical Chemistry — vedeny prof. I. Prigoginem
(1, 2 mésice)

1989, 92, 93 - MPI fiir Stromungsforschung, Gottingen (3, 1, 3 mésice)

2008, 2010, 2012 TU Stuttgart (2, 2, 1 mésice) — pfednasky a vedeni diplomant(i a doktorandt

V poslednich 20 letech se tcastni, predevsim z dlvod( pracovniho zaneprazdnéni, jen kratkodo-
bych (max. dvoutydennich) pracovnich pobytq, které vyplyvaji ze spoluprace na stejnych, ¢i podob-
nych problémech, napt. Caltech, Pasadena, Ca, USA, 1999, Ecole Polytech. Montréal, Kanada, 2000
a 2001, TU Dortmund, Némecko, 2000, 2001, 2002.

Od roku 2008 je konzultant doktorskych praci studentt na Universitat Stuttgart Institut fir Thermo-
dynamik der Luft- und Raumfahrt.

Clenstvi a funkce ve védeckych spoleénostech

V letech 2005-2006 byl zvolen prezidentem Mezindrodni spole¢nosti pro vlastnosti vody a vodni
pary (IAPWS), v roce 2010 byl zvolen do World Council for Biomechanics. Je ¢lenem vyboru Ceské
spole¢nosti pro biomechaniku a vyboru Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné. Byl ¢le-
nem védecké rady na dvou ¢eskych universitach. Byl clenem védeckych vybord mnoha domacich
a mezinarodnich konferenci a kongrest. V roce 2013 mu predseda Ceské Akademie Véd udélil ¢est-
nou oborovou medaili Frantiska Kfizika ,Za zdsluhy v oblasti technickych véd a za realizaci vysledki
védeckého vyzkumu". V roce 2017 obdrzel éestnou medaili Ceské lékafské spole¢nosti J. E. Purkyné
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Za zdsluhy v biomechanice a jeji aplikace v oblasti pojivovych tkdni. Sou¢asné byl ocenén Diplomem
Cestné ¢lenstvi ve Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP.

Publikace a vyuka

Je autorem vice jak 15 vyzkumnych zprav, 150 ¢lankd publikovanych v rliznych ¢asopisech a kon-
ferencnich sbornicich, spoluautorem knihy ,Biotermodynamika” (Academia Praha, 1998) a autorem
knih ,Termodynamika kontinua” (Academia Praha, 1999) a ,Sifeni vin a nelinedrni jevy v disipativnich
systémech”, (Vysoka Skola bariska-Technicka Universita Ostrava, 2014, ISBN 978-80-248-3668-3).
H-index 10 (WOS).

0Od r. 1999 do r. 2014 pfednasel na UK MFF v Praze ,Termodynamiku kontinua” a ,Biotermodynamiku".
Biotermodynamiku pfednasi dosud na FS CVUT v Praze. Byl $kolitel 25 Uspésnych doktorandd.

Byl fesitelem a spolufesitelem vysokého poc¢tu grantd, z poslednich let napt. grantd GACR
¢.106/08/0557 a¢&.106/09/1573, spolufesitelem projektu MSMT & TM06031a¢&.CZ.1.05/2.1.00/03.0088.

Vybrané publikace tykajici se aplikaci biotermodynamiky v poslednich letech:

1. MARSIK F, NOVOTNY P. TOMAS M.: What is entropy - a generalized outlook and application to living
systems, in Thermal Physics and Thermal Analysis: From Micro to Macro, Series Title: Thermal Physics and
Thermal Analysis: From Micro to Macro, Springer, appear in 2017

2. HOCHSTEIN, S., RAUSCHENBERGER, P, WEIGAND, B., SIEBERT, T., SCHMITT, S., SCHLICHT, W., PREVOROVSKA
S., MARSIK F.: Assessment of physical activity of the human body considering the thermodynamic sys-
tem. Computer methods in biomechanics and biomedical engineering. Ro¢. 19, ¢. 9 (2016), s. 923-933 ISSN
1025-5842

3. PAVELKA M., KLIKA V., VAGNER P, MARSIK F.: Generalization of exergy analysis, Applied Energy 137 (2015)
158-172

4. PAVELKA M., Frantisek Marsik F,, KLIKA V.: Consistent theory of mixtures on different levels of description,
International Journal of Engineering Science 78 (2014) 192-217

5. KLIKA V., PEREZ M.A., GARCIA-AZNAR J.M., MARSIK F, DOBLARE M.: A coupled mechano-biochemical
model for bone adaptation, Journal of Mathematical Biology, December 2014, Volume 69, Issue 6, pp
1383-1429

6. KLIKA V., MARSIK F. Feasible Simulation of Diseases Related to Bone Remodelling and of Their
Treatment. In. Klika V. Theoretical Biomechanics. Rijeka: InTech, 2011.s. 187-210. ISBN 978-953-307-851-9.

7. BOUGHERARA, H. KLIKA V., MARSIK F., MARIK 1., YAHIA L.H.: New predictive model for monitoring bone
remodeling. Journal of Biomedical Materials Research. Part A, 2010, 95A, ¢. 1, s. 9-24. ISSN 1549-3296

8. MARSIKF. et al.: Remodelling of living bone induced by dynamic loading and drug delivery - Numerical
modelling and clinical treatment, Math. Comput. Simul., 80, (2010), 1278-1288

9. KLIKA V., MARSIK F.: Coupling Effect between Mechanical Loading and Chemical Reactions, J. Phys.
Chem. B, 113, 14689-14697, 2009.
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Vdzeny a mily Frantisku,

Pri prilezitosti Tvého vyznamného Zivotniho jubilea Ti upfimné pfejeme do dalsich let pfedevsim
pevné zdravi, spokojenost v kruhu Tvé rodiny a piatel v Cisovicich. At se Ti Tva uslechtila prace
v oblasti védy, vzdélavani mladsi generace a péstovani vinné révy i v dalsich letech dafi! Osobné si
vysoce vazim Tvych hlubokych védomosti, tvarcich napadd, Zivotnich nazor(i a pohledl na prekot-
né se ménici svét kolem nas.

Za mnohaletou odbornou spolupraci a podporu vydavani recenzovaného casopisu Pohybové
ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii jsi byl nominovan vyborem Spole¢nosti pro
pojivové tkané (SPT) CLS JEP k ocenéni Diplomem ¢estného ¢lenstvi v Ceské lékafské spole¢nosti
J. E. Purkyné z.s., ktery Ti osobné pfeda pan prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., pfedseda Ceské
Iékafské spole¢nosti J.E. Purkyné.

Za redakéni radu ¢asopisu Pohybové Ustroji a Spole&nost pro pojivové tkané CLS J.E.Purkyné

prof. MUDr. Ivo Mafkik, CSc.
prof. Ing. Jan Culik, DrSc.

prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
MUDr. Radek Myslivec

MUDr. Petr Krawczyk

41| 27.Kubatovy dny | 27t Kubat’s days Pohybové Ustroji ro¢nik 29/2022 ¢islo Suppl. 1



Prof. MUDr. Ivo Matik, CSc., Prof. MUDr. Stépén Svacina, DrSc., MBA a Dr. Piet van Loon
6t International Anthropological Congress of Dr. Ale$ Hrdli¢ka, ,All mankind is of one origin®, Humpolec 3. 9. 2019
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Prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA

narozen 28. fijna 1952 Praha

Cesky lékat, internista — obezitolog, ktery se zaméfuje také na lékafskou informatiku a védec (WoS
123 publikaci, pocet citaci 5229, H-index 21) se v tomto roce doziva vyznamného Zivotniho jubilea.

Po ukonéeni Akademického gymnazia Stépanska studoval Fakultu vieobecného lékafstvi Univerzity
Karlovy, kterou absolvoval v roce 1978. Zacinal na Fyziologickém Ustavu Fakulty vSeobecného lékaf-
stvi UK (1978-81), zahy presel na Ill. interni kliniku 1. LF UK a VFN. Nasledné se ztcastnil postgra-
dudlniho studia na Matematicko-fyzikaIni fakulté Univerzity Karlovy v oboru matematicka informa-
tika a konstrukce programovych systém( (1985-1988). Roku 1987 obhajil kandidatskou dizerta¢ni
praci ,Pocitacové podpora metabolické péce” (CSc.). Doktorat ziskal v roce 2001 obhajobou prace
,Kvantifikace vztah(i u obezity diabetu a metabolického syndromu” (DrSc.). Uspésné obhajil habi-
litacni praci na téma ,Matematické modelovani ve vnitfnim Iékafstvi” (1992, docent) a v roce 2002
byl jmenovan profesorem UK pro obor vnitini [ékafstvi. V letech 2001-2003 vykonal kurs MBA na
Prague International Business School.

V letech 2001-2019 byl pfednostou lll. interni kliniky 1. LF UK a VFN. V letech 1999-2005 pUsobil ve
funkci dékana a predsedy védecké rady 1. Iékarské fakulty UK. Roku 2005 se stal jednim ze tii kandi-
datl na funkci rektora Univerzity Karlovy (zvolen byl profesor Vaclav Hampl).

Od roku 2007 je ¢lenem predsednictva Ceské lékafské spolegnosti J. E. Purkyné. V lednu 2015 byl
zvolen jejim pfedsedou a stal se plnohodnotnym nastupcem pana profesora Jaroslava Blahose.

Profesor Svatina zahy po svém zvoleni ptedsedou CLS JEP na sva bedra ptevzal nejen fizeni celé
agendy spojené s vedenim spolecnosti, ale pokracuje po stopach svého predchldce v citlivé
spolupraci se véemi organiza¢nimi slozkami podle jejich zaméfeni. S cilem podpofit a utuzit mezi-
oborovou spolupraci, kterd je pro dalsi rozvoj a pokroky v mediciné nezbytng, a s cilem posilit
purkyriovské tradice zacal organizovat v r. 2018 diskusni Cluby Jana Evangelisty Purkyné zamérené
na aktudlni témata souvisejici s medicinou. Ziskal si dlvéru a zaslouzeny respekt viech spolupracov-
nik(, kolegd i zahrani¢nich ucastniki odbornych akci pofadnych v ramci CLS JEP, kterym poskytuje
svoji zastitu nebo se jich i osobné zucastnuje.

Udélenim cestného ¢lenstvi ve Spole¢nosti pro pojivové tkané chceme panu profesorovi vyjadrit
podékovéni za viestrannou podporu ¢innosti nasi odborné spolec¢nosti a uznani za jeho velmi
zasluznou praci pro viechny ceské lékare a ¢eskou medicinu.

Za vybor Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP z.s.

prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
Prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc.
MUDr. Petr Krawzyk

RNDr. Martin Braun, Ph.D.
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MUDr. Josef Kraus, CSc., MUDr. Alena Mafikova a MUDr. Jan Diamant na 24. Kubatovych dnech 9. 3. 2019
MUDr. Josef Kraus, CSc.

Odborny asistent MUDr. Josef Kraus, CSc. je skvély détsky neurolog a neurofyziolog, akademicky
pracovnik, ktery dodnes plsobi na Klinice détské neurologie, Univerzity Karlovy, 2. 1ékarské fakulty
a Fakultni nemocnice v Motole.

Po promoci na 2. lékafské fakulté Univerzity Karlovy v Praze v roce 1975 atestoval z neurologie
a nasledné v nastavbovém oboru détska neurologie. V roce 1983 ukoncil védeckou aspiranturu
a ziskal na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze titul CSc. Postgradualni studium zahdjil na
Ustavu experimentalni mediciny Karlovy University se zaméfenim na regulaci dechového cyklu.

Od roku 1977 byl sekundarnim Iékafem na Klinice détské neurologie a od roku 1981 byl odbornym
asistentem na 2. [ékarské fakulté. V roce 1985 byl pozvan k pusobeni v Hospital for Sick Children, Great
Ormond Street v Londyné. Od navratu na Kliniku détské neurologie v roce 1986 pokracuje az dodnes
v ¢innosti odborného asistenta se viemi povinnostmi a starostmi détského neurologa pecujiciho
nesmirné svédomité o détské pacienty se ziskanymi a vrozenymi neuromuskularnimi chorobami.

MUDr. Kraus je spoluautorem 15 knih. Kapitolami se podilel na monografiich: Elektroencefalografie
u déti (1985), Evokované odpovédi (1993), Neurogenetika svalovych dystrofii a kongenitalnich myopa-
tif (2004), Spasticita (2004), Rehabilitace v klinické praxi (2010), Fyziologie a klinické aspekty pohybové
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aktivity (2011), Vzacna onemocnéni (2013 a 2014, 2021), Détska neurologie (2015), Neuromuskuldrni
choroby v kazuistikdch (2019), Détskd mozkové obrna (2020), na postgradudlni dvoudilné ucebnici
Specidlni neurologie (2020) a na pfipravované knize Détskd neurologie. Ved| autorsky kolektiv mono-
grafie Détska mozkova obrna, ocenéné Ceskou neurologickou spole¢nosti cenou za nejlepsi ué¢ebnici
v roce 2005. Prispévky se déle podilel na publikacich: Lékarské repetitorium, Compendium 5, Brevif.

Je ¢lenem edi¢ni rady ¢asopisu Clinical Neurophysiology International Federation of Clinical Neuro-
physiology.

Spolupracoval pii feseni projektll o diagnostice svalovych dystrofii a dystonii, o problematice
neosfinkter(, reanimace obliceje, intraoperac¢niho neurofyziologického monitorovani, evokovanych
odpovédi, sonografie, diagnostiky a lécby 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 pfedndskami vysoké odborné Urovné o své celoZivotni
zkusenosti s Ucastniky tradi¢nich Kubatovych dnli na téma ,Léceni déti s détskou mozkovou obr-
nou’, ,Neurogenni skoliéza”, ,Atypicky stereotyp chiize’,,Abnormalni stereotyp chlize u déti 2: cent-
ralni a nervosvalové pficiny” a “Adaptace chiize u déti s DMO spastickou diparézou (Gait adaptation
in children with spastic cerebral palsy)”, kterou prezentoval na The 23" Prague-Lublin-Sydney-St.

Petersburg Symposiu 20. listopadu 2021.

Pti ptileZitosti 70. jubilea bylo MUDT. Krausovi, CSc. udéleno Cestné ¢lenstvi v Ortopedicko-prote-
tické spole¢nosti CLS JEP (26. Kubatovy dny, 6. 3. 2021, Lékatsky diim v Praze).

Vazeny pane kolego, mily pfiteli vazime si a vysoce oceriujeme 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 40 let, v nepo-
sledni fadé za podporu symposii, které kazdoro¢né potadaji nase odborné spole¢nosti. Clenové
vyboru Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP z.s. jednomysiné navrhli udélit Ti Cestné ¢lenstvi
v této Spole¢nosti a nominovali Té k ocenéni Cestnou medaili Ceské lékafské spole¢nosti J. E.
Purkyné z.s., které Ti osobné pieda pan prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., predseda Ceské lékaFské
spolec¢nosti J.E. Purkyné.

Za vybor Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP z.s.

prof. MUDr. lvo Mafik, CSc.

prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc.
MUDr. Petr Krawzyk

RNDr. Martin Braun, Ph.D.

45| 27.Kubatovy dny | 27t Kubat’s days Pohybové Ustroji ro¢nik 29/2022 ¢islo Suppl. 1



MUDr. JiFi Vosatka

stru¢ny Zivotopis
Narozen 15. 3. 1950

Po absolvovani Lékarské fakulty UK v Praze atestoval v oboru ortopedie, ve kterém ziskal atestaci
. a Il. stupné. Vice jak 30 let své odborné praxe se vénuje oboru Ortopedicka protetika jak na poli
klinické prace, tak také pedagogické a publika¢ni. Od roku 1997 fidi Oddéleni Ortopedické protetiky
v Praze na Roztylech. Sviij Zivot zasvétil pomoci tézce télesné postizenym. Aktivné se zapojoval do
organizace péce o hendikepované jako krajsky i hlavni odbornik CR pro ortopedickou protetiku.
I v sou¢asné dobé je aktivnim ¢lenem vyboru Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP, kde piiso-
bi ve funkci mistopfedsedy. V roce 2017 mu bylo udéleno cestné ¢lenstvi v Ortopedicko-protetické
spole¢nosti Ceské Iékafské spole¢nosti J.E. Purkyné.

46| 27.Kubatovy dny | 27t Kubat’s days Pohybové Ustroji ro¢nik 29/2022 ¢islo Suppl. 1



Cenime si jeho zkusenosti zvlasté pfi diskusich nad névrhy zakonu a vyhlasek, které se bezprostied-
né tykaji oboru ortopedicka protetika a ve svych disledcich zasahuji do vsech specializaci, které se
zabyvaji komplexni péci o pohybovy aparat od narozeni do konce Zivota. Jirka je spolehlivy kolega,
nas dobry kamarad a pfitel, kterého si hluboce vazime pro jeho odborné védomosti a lidské nazory.

Mily Jirko, udéleni Cestné medaile CLS J.E. Purkyné je jen pfipomenutim, jak mnoho jsi za sviij Zivot
vykonal pro zdravotné postiZené pacienty, medicinu a celé své okoli.

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

MUDr. Petr Krawczyk - predseda
Prof. MUDr. lvo Mafik, CSc. - védecky sekretdr (¢estny ¢len)

¢lenové vyboru:

MUDY¥. Marie Souckova

Doc. MUDr. Petr Korbelar, CSc.
MUDr. Vaclav Roubicek

MUDr. Ales Marecek

MUDr. Vlastimil Kousal

MUDr. Jiti Hrabak

MUDr. lvan Hadraba

MUDr. Alena Mafikova

MUDr. Karel Cizek (¢estny ¢len)

Jirka s prim. MUDr. Karlem Cizkem, pfedsedou OPS CLS ~ Clenové vyboru pii pfileZitosti udéleni Cestné medaile
JEP v pracovné, Ortopedicka protetika Praha s.r.0., 2010 CLS JEP panu doc. MUDr. Ivanovi Hadrabovi, CSc.,
zakladateli a prvnimu predsedovi OPS CLS JEP.
Zleva MUDr. Ales Marecek, prim. MUDr. Jifi Vosatka,
doc. MUDr. Ivan Hadraba, CSc., doc MUDr. Ivo Matrik, CSc.
a prim. MUDr. Karel Cizek,
Ortopedicka protetika Praha s.r.o.,, 2010
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CRYSVITA

burosumab

U détskych pacientti ve véku 1-12 let s X-vazanou hypofosfatemii pfevedenych
z konvenc¢ni terapie na burosumab doslo k normalizaci fosfatové homeostazy,
zlepSeni kfivice, alkalické fosfatazy v séru, rastu, deformit a mobility.’

Zkracena informace o IéCivém pripravku
v Tento Iégivy pripravek podléhé dalgimu sledovani. To umozni rychlg ziskéni nowjch informaci o bezpetnosti. Z4ddme zdravotnické pracovniky, aby hiésili jakékoli podezreni na nezadouci Gcinky e-mailem na adresu:
farmakovigilance@sukl.cz, anebo pomoc elektronického formuldre: https://forms.sukl.cz/fas/formservice/filler.open?DoclD=690115902
Nazev Iécivého pripravku: CRYSVITA, injekéni roztok. SloZeni: Jedna injekéni lahvicka obsahuje burosumabum 10 mg v 1 ml roztoku, burosumabum 20 mg v 1 ml roztoku, burosumabum 30 mg v 1 ml roztoku,
Indikace: Pripravek CRYSVITA je indikovan k 1é¢bé X-vazané ie (X-Linked H XLH) u détia ivajicich ve véku od 1 do 17 let s rentgenograficky prokdzanou nemoci kosti a u dospélych.
Davkovani a zplisob podani: Jeden tyden pred zahdjenim \ecby ]e nums ukongit podavani perorainiho fosfétu a aktivnich analogti vitaminu D. Pfi zahdjeni 1écby musi byt koncentrace fosfatu v séru nalacno pod hranici
referenéniho rozmezi pro dany vék. 1 Doporugena (vodni davka u déti a dospivajicich ve véku od 1 do 17 let je 0,8 mg/kg télesné hmotnosti, podavand kazdé dva
tydny. Ve véku 18 let je pacienta nutné prevést na dévku a davkovaci rezim pro dospélé, jak je uvedeno ni K h: Doporuend Uvodni davka u dospélych je 1,0 mg/kg télesné hmotnosti, poddvand
kazdé 4 tydny. Maximélni davka je 90 mg. VSechny dévky je nutné zaokrouhlit na nejblizsich 10 mg. Po zahdjen )y burosumabem je nutné méfit hladinu fosfatu v séru nalacno kazdé 2 tydny béhem prvniho mésice
1écby, kazdé 4 tydny bshem nésledujicich 2 mésicd, a poté podie potfeby. Pokud je hladina fosfatu v séru nalacno pod dolni hranici referencniho rozmezi pro dany vék, je mozné davku zvySovat postupné po 0,4 mg/
kg k maximalni dévce 2,0 mg/kg (maximélni dévce 90 mg). Burosumab nebyl zkouman u pacientd s poruchou funkce ledvin. Bezpecnost a Gcinnost burosumabu u déti ve véku do jednoho roku nebyly v Klinickjch
hodnocenich stanoveny. U pacient(i ve véku nad 65 let jsou k dispozici omezené Gdaje. Subkutanni podani. Burosumab se podavé injekci do paze, bficha, hyzdé nebo stehna. Maximaini objem Ié¢ivého pfipravku na
jedno injekeni misto je 1,5 ml. *U nékterych pacienti mize byt vhodngjsi, kdyZ si burosumab aplikuji sami nebo jim ho aplikuje pecovatel. NeoGekavaji-li se Zadné okamyité Gpravy davky, podani mize provést osoba,
ktera byla proSkolena v injekénich technikdch. Prvni takto poddvanou davku po zahdjeni I6Cby nebo zméné dévky je tfeba aplikovat pod dohledem ého pracovnika. Video zndzorfiujici pfipravu a podani injekce
je k dispozici na nasledujicim odkazu: www.myinject.eu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou Itku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Soub&zné podévani s perorélnimi fosfaty, aktivnimi analogy vitaminu D.
Hladina fosfatu v séru nalacno nad homi hranici normainiho rozmezi pro dany vék z divodu rizika hyperfosfatemie. Pacienti s téZkou poruchou funkce ledvin nebo s onemocnénim ledvin v koneéném stadiu. Zviastni
upozoméni: Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych Iécivych pripravki, mé se do pacientovy dokumentace prehledné zaznamenat nazev podaného pfipravku a Gislo $arze. Ektopicka mineralizace: U pacientd
s XLH Iécenych peroralnimi fosfaty a aktivnimi analogy vitaminu D byla ana ektopicka ktera se i jako nefrokalcindza. Na zatatku Iécby, kazdych 6 mésicti po dobu prvnich 12 mé-
sicli I6Chy a poté jednou za rok se doporucuje sledovani znamek a pfiznaki nefrokalcindzy, napf. ultrasonografickym vySetienim ledvin. Hyperfosfatemie: Vzhledem K riziku hyperfosfatemie je nutné sledovat hladinu
fosfétu v séru nalacno. Parathormon v séru: U nékterych pacient(i s XLH byla v priibdhu Iécby burosumabem pozorovéna zvySeni hladiny parathormonu v séru. Reakce v misté injekce: Podavani burosumabu mize
vyvolat lokalni reakce v misté injekce. Hypersenzitivita: Pokud se vyskytnou zvazné hypersenzitivni reakce, musi byt poddvani burosumabu ukonéeno a zahdjena vhodna Iékarska 1é¢ba. Pomocnd latka se zndmym
Ucinkem: Tento IéCivy pripravek obsahuje sorbitol v jedné injekéni lahvicce, coZ odpovidd 45,91 mg/ml. Interakce: Soub&Zné poddvani burosumabu s perordlnimi fosfaty a aktivnimi analogy vitaminu D je kontra-
indikovéno, protoze miize byt pricinou zvySeného rizika hyperfosfatemie a hyperkalcemie. VV pfipadé kombinaci burosumabu s kalcimimetiky je nutno postupovat s opatrnosti. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaj
0 podévani burosumabu téhotnym Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Neni zndmo, zda se burosumat ity vylucujf do lidského Fského miéka. Riziko pro kojené novorozence/déti nelze vyloucit.
na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Burosumab mdize mit maly vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Po podani burosumabu se miiZe vyskytnout zévrat. Nezadouci G&inky: Velmi Casté nezadouci uginky
h\asene u pediatrickych pacientd: Zubni absces bolest hlavy, kasel, zvraceni, nauzea, prijem, zécpa, zubni kazy, vyrazka, myalgie, bolest v koneting, reakce v misté injekee, pyrexie, snizend hladina vitaminu D. Doba
: 3 roky. Podminky a L 4 v chladnicce (2 °C az 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chrénén pred svétiem. Datum posledni revize textu:
6. kvétna 2021. DrZitel rozhodnuti o registraci: Kyowa Kirin Holdings B.V., Bloemlaan 2, 2132NP Hoofddorp, com Eni Cislo: Crysvita 10 mg - EU/1/17/1262/001; Crysvita
20 mg - EU/1/17/1262/002; Crysvita 30 mg - EU/1/17/1262/003. Pfed pouZitim pfipravku se seznamte s tplnou informaci o pripravku. LéCivy pripravek je vydavan pouze na Iékarsky predpis. Lécivy pripravek
neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Podrobné informace o tomto Iécivém pfipravku jsou k dispozici na webovych strankach Evropské agentury pro IéCivé pfipravky na adrese: http:/www.ema.europa.eu
*V§imnéte si, prosim, zmény v informacich o Ié¢ivém pfipravku.
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1) A IMEL, Erik a et al. Burosumab versus conventional therapy in children with X-linked hypophosphataemia: a randomised, active-controlled, open-label, phase 3 trial. The Lancet [online]. 16.5.2019, 2019(10189),
2416-2427 [cit. 2020-06-08]. DOI: 10.1016/50140-6736(19)30654-3. Dostupné z: https://www.thelancet.com/j et/article/PIIS0140-6736(19)30654-3/fulltext
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BIOAKTIVNiI KOLAGENNI PEPTIDY REGENERUJI

Kolagen je nezbytny pro pohyblivost kloubii, stabilitu
kosti, odolnost a pevnost vazt a §lach a také pro zdravé
svaly a hojné se vyskytuje i v cévach, meziobratlovych

ploténkach, hematoencefalické bariéie a

dentinu a stievni sténé - kolagen je zivotné dulezita

slozka celého téla.

Kolagenni peptidy zvysuji syntézu
kloubniho kolagenu a proteoglykanii

Nejen sportovci jsou ve zvy3ené mife nachylni ke kloubnim
problémim a Iécba se u nich nijak nelisi od jejiho zvladani
u bézné populace. Hlavnim cilem je minimalizovat bolestivost
a zlepsit funkcnost kloubd. Klinicka studie provedena v Penn
State University testovala Ucinek kolagennich peptidi na
studenty sportovnich Skol, ktefi trpéli kloubnimi problémy
v disledku mechanické zitéZe. V porovnani s kontrolni
skupinou doslo u studentd, ktefi uzivali kolagenni peptidy,
k vyraznému sniZeni kloubnich potiZi a také ke zlepSeni
pohyblivesti. Tyto pozitivni Gcinky byly patmé zejména
u Ucastnikd s problémy kolennich kloubl pochazejicich
z mechanické zatéze. (Clark K. , Sebastianelli W., Flechsenhar
K., Aukermann D., Meza F,, Millard R,, Deitch J., Sherbondy P,
Affiliations A., 24-Week study on the use of collagen hydrolysate
as a dietary supplement in athletes with activity-related joint
pain, Curr Med Res Opin, 2008 May;24(5):1485-96)

Vyznamny je i vliv kolagennich peptidu
na hustotu kosti, zejména u osob

s osteoporodzou i osteopenii, potvrzeno
uz v roce 2010 pilotni studii s dopliikem
stravy Calcidrink®.

V této studii se fesil ,Vliv suplementace kolagennimi peptidy,
vépnikem a vitaminem D, resp. Calcidrinkem® na dbytek
kostni hmoty a remodelaci kosti u postmenopauzalnich
7en s osteopenii“ (Ortopedie 2010, Gabriela Simkovd,
Revmatologickd ambulance 1. PP Kladno). Vysledky byly velmi
nadéjné. U Zadné pacientky se nevyskytly béhem sledovaného
obdobi jednoho roku Zddné nové nizkozatézové zlomeniny.
Cilem bylo prokézat dcinek pravidelného uzivéni pfipravku
Calcidrink (vitamin D, kalcium a kolagenni peptidy) na snizeni
Ubytku kostni hmoty u postmenopauzalnich Zen s osteopenii.
Vysledky studie tento efekt potvrdily.

rohovce,

KOLAGENNi

PEPTIDY v denni ddvce

3000 - 10000 mg jsou
jedinou formou kolagenu
s védecky prokézanou
biologickou aktivitou
stimulujici bunky chrupavek,
kostia pojivovych
tkani.

Dopliky stravy Geladrink® a Calcidrink®

s vysokym obsahem ovéfenych kolagennich
peptida Gelita®

Kolagenni peptidy Gelita® jsou obsazeny ve fyziologicky tcinné
ddvce v origindInich produktech ceské firmy Orling, s vyuZitim
vSech novych poznatkd ohledné jejich piisobeni.

Prof. MUDr. Milan Adam, DrSc. byl prvni, kdo objevil obrovsky
potencial kolagennich peptidd a v pribéhu let jej dalsi védci
a lékafi opakované prokdzali

a jesté rozsiili oblasti pouZiti,

pro které jsou kolagenni

peptidy vhodné.

Prof. MUDr. Milan Adam, DrSc. Dr.h.c.
Cesky revmatolog, zakladatel kloubni vyZivy Geladrink®

GELADRINK® a CALCIDRINK®
- PRO LEPSi KVALITU ZIVOTA

Vice informaci na WWW.ORLING.CZ




