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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

Romuald Bedzinski Radwan Hilmi Petr Korbela¥ Radek Myslivec Jifi Straus
Michael Bellemore Hana Hulejova Petr Krawczyk Pavel Novosad Ivan Vareka
Pavel Cerny Josef Hyanek Martin Krbec Iveta Pallova Jan Vieticka
Jan Culik Jacek Karski Piet van Loon Ctibor Povysil Daniela Zemkova
Mikhail Dudin Tomasz Karski Franti$ek Marsik Petr Sedlak
Jifi Funda Milan Kokavec Ivan Mazura Véclav Smrcka

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

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

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

Vas srde¢né zvou na symposium

28. KUBATUV DEN

ORTOPEDICKA PROTETIKA - MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
ADAPTACE A KOMPENZACE 2023

sekce:

1. SYSTEMOVA ONEMOCNENI POJIVA - REVMATOLOGIE
2. GENETICKE CHOROBY SKELETU
3. ORTOPEDICKA PROTETIKA
4.VYBRANE BIOCHEMICKE A BIOMECHANICKE ASPEKTY POJIVOVE TKANE
5. PODIATRIE

Symposium se bude konat prezenéné a formou online pfenosu z Lékaiského domu
v Praze 2, Sokolska 31, dne 25. 3. 2023 (9.00-18.00 hod.)
Zastitu nad symposiem prevzal

prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.

estny predseda Spole¢nosti pro pojivové tkané Ceské lékarské spole¢nosti J.E.Purkyné z.s.

Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského predpisu CLK €. 16, ma charakter postgraduélniho vzdélavani
a je garantovéana CLS JEP ve spolupraci s CLK (ohodnocena 6 kredity) jako akce kontinuélniho vzdélavani.

©

ODBORNA SPOLECNOST
ORTOPEDICKO-PROTETICKA
GLS J.E. PURKYNE
PRAHA CESKA REPUBLIKA
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PROGRAM SYMPOSIA - SOBOTA 25. 3. 2023

8.30-9.00

Registrace

9.00-9.45

Zahajeni symposia
MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D., prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

Predstaveni jubilantd, cestnych ¢lenti Spole¢nosti pro pojivové tkané (SPT) CLS JEP
RNDr. Martin Braun, Ph.D. - védecky sekretai Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J. E. Purkyné z.s.

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

Predstaveni jubilantd, élent SPT CLS JEP
prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc. - ptedseda Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J. E. Purkyné z.s.

Ing. Hana Hulejova
RNDr. Martin Braun, Ph.D.
MUDr. Olga Hudéakova, Ph.D.

Predéni ocenéni
prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc. — predseda CLS J. E. Purkyné z.s.

Vzpominka na ¢estné ¢leny SPT CLS JEP
Prof. MUDr. lvo Mafik, CSc. - ptedseda Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J. E. Purkyné z.s.

doc. Dr. Med. Kazimierz S. Kozlowski, M.R.A.C.R., Westmead NSW 2145, Sydney, Australia (1928-2022)
prof. Georg Neff, Berlin (1938-2023)

doc. MUDr. Jifi Ramba, DrSc., Praha (1940-2023)

prof. MUDr. Milan Adam, DrSc., Praha (1928-2008)
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9.45-10.20

SEKCE |
SYSTEMOVA ONEMOCNENI POJIVA - REVMATOLOGIE

Pfedsedajici: as. MUDr. Josef Kraus, CSc., prof. MUDr. lvo Mafik, CSc.

Revmaticka onemocnéni z pohledu neurologa (20 min.)
as. MUDr. Kraus Josef, CSc.
Klinika détské neurologie, 2. LF a FN Motol, Praha

Moznosti ortopedické protetiky v revmatologii (15 min.)
MUDr. Krawczyk Petr, Ph.D.

PROTEOR CZ, s.r.0., Ostrava

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava
Subkatedra ortopedické protetiky a podiatrie IPVZ

10.20-10.35

COFFEE BREAK

10.35-12.20

SEKCE Il
GENETICKE CHOROBY SKELETU

Predsedajici: doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc., RNDr. Daniela Zemkova, CSc.,
prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

Genetika vzacnych onemocnéni a specifika romské populace (30 min.)
prof. MUDr. Macek Milan jr., DrSc.
Ustav biologie a lékaiské genetiky 2. LF UK a FN Motol

Symfalangismus, karpalni a tarsalni koalice v kasuistickych pFipadech (15 min.)
prof. MUDr. Mafik Ivo, CSc."-2, MUDr. Krulisova Veronika, Ph.D.3, RNDr. Zemkova Daniela, CSc.4,

MUDr. Vickova Zdénka3, Mgr. Michalovska Renata, Ph.D.3, Mgr. Paszekova Helena3

" Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu, Praha

2 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni, Plzeri

3 GHC Genetics, Praha

4 Pediatrickd klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha
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Spondylometafyzarni dysplazie, typ Kozlowski: variabilita klinickych pFiznaka
v jedné rodiné (15 min.)

RNDr. Zemkova Daniela, CSc.”, prof. MUDr. Matik Ivo, CSc.% 3, MUDr. Cernd Sarka?, MUDr. Lastavkova Jana%,
MUDr. Cerny Jan3, doc. Dr. Med. Kozlowski Kazimierz S.,, M.R.A.CRS +

I Pediatrickd klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu, Praha

3 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni, Plzen

4 Oddeleni lékarské genetiky, Masarykova nemocnice, Usti n. Labem

5 Ortopedické oddéleni, Univerzita J. E. Purkyné, Masarykova nemocnice, Usti n. Labem

° Westmead NSW 2145, Sydney, Australia

Bisfosfonaty v Iécbé osteogenesis imperfecta - kdyz nepomiize ibandronat,
zachrani to zolendronat (15 min.)

Doc. MUDr. Kutilek Stépan, CSc.!, MUDr. Rondzikova-Mlynargikova Eva', MUDT. Pikner Richard, Ph.D.2,
MUDr. Pospisilova Markéta’

I Détské oddéleni Klatovské nemocnice

2 Oddéleni klinické biochemie a kostniho metabolismu Klatovské nemocnice

Mnoho tvafi hypofosfatazie (15 min.)

doc. MUDr. Kutilek St&pén, CSc.’, Bc. Lukasova Markéta2, prof. MUDr. Honzik Tomas, Ph.D.3

I Détské oddéleni Klatovské nemocnice

2 Détské oddeéleni Pardubické nemocnice

3 Klinika pediatrie a dédicnych poruch metabolismu I. LF UK a VFN

Distalni artrogrypéza typu 1, nepopsana varianta v genu TNNT3:
kazuistika (15 min.)

MUDr. Krulisova Veronika, Ph.D.", MUDr. Tomcova Petronela’, prof. MUDr. Maiik Ivo, CSc.23,
RNDr. Zemkova Daniela, CSc.*, MUDr. Vi¢kova Zdénka'

I GHC Genetics, Praha

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu, Praha

3 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni, Plzen

4 Pediatrickd klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

12.20-13.00

OBED
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13.00-14.50

SEKCE Il
ORTOPEDICKA PROTETIKA

Predsedajici: MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D., doc. MUDr. lvan Vareka, Ph.D., prof. MUDr. Ivo Maiik, CSc.

Vzdélavani v ortopedické protetice a podiatrii (10 min.)
MUDr. Krawczyk Petr, Ph.D.

Subkatedra ortopedické protetiky a podiatrie IPVZ

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava
PROTEOR CZ s.r.o.,, NZZ Ostrava

3D tisténa ochranna maska u potirazovych stavii obliceje (10 min.)
Bc. Chap¢ak Petr?, Bc. Golova Stépanka, MBA?2, Ing. Rosicky Michael

I Invent Medical Group, s.r.o.,

2 Ortopedickd protetika Frydek-Mistek, s.r.o.

Pneumaticka pooperacni protéza v casné rehabilitaci po transtibialni amputaci
(15 min.)

MUDr. Polanska Veronika, Mgr. Bohuslava Véchtova

Rehabilitacni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Kazuistika pacientky po vybaveni ortézou s kontrolou stojné faze (15 min.)
Bc. Snytr Jan
Otto Bock CR, Plzeri

The Thoracolumbar Joint as the central pivot of Human Locomotion.

Its development in form and function also in relation to the CNS and its

fate in sedentary living youth (20 min.)

Van Loon Piet!, Soeterbroek A.M.2, Grotenhuis J.A3 and Smit T.H.4

I Orthopedic surgeon, Proktovar, Hengelo, the Netherlands

2 Analyst, Chairman of Posture Network Netherlands, the Netherlands

3 Em. Prof. of Neurosurgery Radboud University Nijmegen, the Netherlands;

4 Professor of Tissue Engineering; Mechanobiology of development and disease; Amsterdam MC, the Netherlands

Typy postaveni panve a patere v sagitalni roviné (15 min.)
doc. MUDr. Vateka lvan, Ph.D.

Rehabilitacni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova

Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci
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Thoracolumbar Lordotic Intervention (TLI) in braces as treatment for the frequent
postural deviations kyphosis and scoliosis. Development, relation to Osteoneural
Growth (Roth) and results. Position in preventive orthopedics (20 min.)

Van Loon Piet et al.’, Soeterbroek A.M.2, Grotenhuis J.A.3 and Smit TH.#

I Orthopedic surgeon, Proktovar, Hengelo, the Netherlands

2 Analyst, Chairman of Posture Network Netherlands, the Netherlands

3 Em. Prof. of Neurosurgery Radboud University Nijmegen, the Netherlands;

* Professor of Tissue Engineering; Mechanobiology of development and disease; Amsterdam MC, the Netherlands

14.50-15.10

COFFEE BREAK

15.10-16.00

SEKCE IV
VYBRANE BIOCHEMICKE A BIOMECHANICKE ASPEKTY POJIVA

Predsedajici: prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc., RNDr. Martin Braun, Ph.D.

Chondroprotektiva - tic¢elna farmakoterapie nebo byznys? (15 min.)
MUDr. Funda Jifi
Ortopedie Dobifs s.r.o.

Hof¢ikové dratky jako mozna bandaz hrudni kosti po operaci srdce (15 min.)

Doc. Ing. Balik Karel, CSc.', Ing. Zaloudkova Margit, Ph.D.}, Ing. Sucharda Zbynék', Ing. Vrbové Radka, Ph.D.2,
Ing. Tesaf Karel, Ph.D.3

I Ustav struktury a mechaniky hornin AVCR, v.v.i, Odd. kompozitnich a uhlikovych materidld, Praha

2 Stomatologickd klinika, 1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze, Praha

3 Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta jadernd a fyzikdiné inzenyrskd, Katedra materidld, Praha

Model chtize s holi a bez hole - sily ve slachach a svalech (15 min.)
Prof. Ing. Culik Jan, DrSc.
Volutova 16, Praha 5 - Jinonice, e-mail: culik j@email.cz

Open eHealth 21 ANAM - nové aktualni a logisticky spolehlivé propojeni viech
zdravotnich zaznamii o pacientech s piné dostupnymi anamnestickymi daty v sou-
slednosti: Iékaf/lékafi, laboratore, diagnostické a terapeutické aparatury (7 min.)
Ing. Cermak Ludék

autor systémd OH21 a OH21 ANAM

DCB Actuaries and Consultants, Praha
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16.00-17.10

SEKCEV
PODIATRIE

Pfedsedajici: MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D., doc. MUDr. Ivan Vareka, Ph.D.,
MUDr. Miroslav Koliba, Ph.D. MBA, MHA, LL.M

Noha - zakladna posturalni funkce. Funk¢ni pohled na fadu potizi
v pohybovém aparatu (20 min.)

MUDr. Homolka Pavel

Reha-Praktik, s.r.o., Nyrsko

Novinky v podiatrii (15 min.)
MUDr. Fejfarova Vladimira, Ph.D.
Podiatrické centrum, IKEM Praha

Komplexni prevence syndromu diabetické nohy (20 min.)
MUDr. Koliba Miroslav, Ph.D., MBA, MHA, LL.M

Diabetologickd a podiatrickd ambulance Ostrava — Bieblova 2

Interni a Kardiologickd klinika FN Ostrava,

Katedra internich obord, Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita

Kalceoticka intervence z pohledu fyzioterapeuta (15 min.)

PaedDr. Frana Michal Joshua, MBA, MHA, LL. M

Poliklinika Dr. Frdny, Praha

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, Lékarskd Fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita

Pozn: Vymezeny ¢as pro pfednasku zahrnuje i diskusi!
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17.15

ZAVER A ZHODNOCENIi SYMPOSIA
MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D. & prof. MUDr. lvo Mafik, CSc. & RNDr. Martin Braun, Ph.D.

18.00
ZAVERECNE POHOSTENI S HUDEBNIM DOPROVODEM

,Duo Lhotakovi”
www.duolhotakovi.cz

Kontaktni adresy organizatorti

MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D.

predseda Ortopedicko-protetické spolecnosti CLS JEP z.s. & mistopredseda Spolecnosti pro pojivové tkdné CLS JEP z.s.
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava & PROTEOR CZ s.r.o., NZZ Ostrava
E-mail: petr.krawczyk@seznam.cz

&
prof. MUDr. Ivo Mafkik, CSc.

predseda Spolecnosti pro pojivové tkdné CLS JEP z.s.

Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadocleskd 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, Ph.D.

védecky sekretdf Spolecnosti pro pojivové tkdné CLS JEP z.s.

Oddsleni kompozitnich a uhlikovych materidld, 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 a informace o jubilantech budou uverejnény v Suplementu 1 ¢asopisu Pohybové ustroji,
ro¢. 30, 2023 (Www.pojivo.cz).

Pro vSechny ucastniky prezencni i online formy plati nezbytna registrace prostfednictvim formulaie
https://forms.gle/6x17A5kxPqg59eqy8
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ZAHAJENI SYMPOSIA

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

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, pratelé,

dovolte mi, abych Vas jménem organizatord vsechny co nejsrdecnéji pfivital na 28. ro¢niku
Kubatova dne.

Vitdm ucastniky zde pfimo v sale Lékafského domu, ale také posluchace, ktefi se pripojili k nase-
mu symposiu v rdmci online pfenosu. Velky zéjem o online pfipojeni i zkusenosti z minulych dvou
let, kdy nami pofadana symposia sledovalo ze vzdéleného pfistupu mnoho zajemct a také moz-
nost nasledného sdileni videozdznamu viech prednéasek nas utvrdilo v pfesvédceni organizovat
vzdélavaci akce kombinovanou formou.

Dékujeme vedeni CLS JEP za moznost pofadat nase tradi¢ni symposia ve zmodernizovanych
prostorach Lékafského domu. Spole¢nosti T-Net s.r.o. patii nase podékovani za pfimy prenos
z Lékarského domu, diky kterému muizeme realizovat prfednasky i moderovani celého symposia
ve virtualnim prostredi.

Organizatofi 28. ro¢niku Kubatova dne se rozhodli, ze hlavnimi tématy symposia v letosnim
roce bude opét problematika ortopedické protetiky v rdmci mezioborové spoluprace, zamérena
konkrétné na genetické choroby skeletu, revmatologii, podiatrii a biochemické a biomechanické
aspekty pojivové tkané.

Jménem organizatorl bych rad podékoval vsem prednasejicim, autordm a spoluautoriim za pfi-
pravu velmi zajimavych, i prioritnich sdéleni. Jsme si védomi, Ze nesmirné zavazna problematika
vrozenych a ziskanych vad pohybového Ustroji zasahuje do vétsiny Iékarskych oborl a jen cilena
mezioborova spoluprace vede k c¢asné diagnostice, Uspésné komplexni 1é¢bé a spokojenosti
nasich pacientd, ale i k posunuti védeckého poznani a pokroku.

V neposledni fadé dékujeme spole¢nostem a firmam které podpofily poradani symposia
28. Kubatlv den. Jsou to: firma PROTEOR CZ s.r.o., ktera je letos partnerem symposia, Astra
Zeneca, Otto Bock CR, Thuasne CR, déle spole¢nosti ALFIT a IBI International. Zvlatni podékovani
patfi firmé ORLING s.r.0., ktera dlouhodobé podporuje vydavani ¢asopisu Pohybové Gstroji (PU).
Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP a Ortopedicko-proteticka spole¢nost CLS JEP dvakrat
ro¢né vydava v ¢asopisu PU odborna sdéleni (v ¢eském nebo anglickém jazyce) a dvé suplemen-
ta, obsahujici souhrny nebo abstrakta ze symposii Kubatovy dny a mezinarodniho symposia.
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Pfi zahajeni 28. Kubatova dne je nasi milou povinnosti ocenit nase jubilanty, dlouholeté ¢leny pofa-
dajicich spolecnosti, ktefi se svou odbornou ¢innosti, védeckou a klinickou praci, pé¢i o pacienty
vyznamné zaslouzili o rozvoj Iékarskych oborl a pomohli tak ke zkvalitnéni komplexni péce o zdra-
votné postizené jedince.

Moc Vam za Vasi praci dékujeme!

Vérime, ze toto symposium nas viechny obohati o nové informace, poznatky a zkusenosti a umoz-
ni VAm navazat nezbytnou vzajemnou spolupraci.

MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D.
piedseda Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP, z.s.
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REVMATICKA ONEMOCNENI Z POHLEDU NEUROLOGA

MUDr. Josef Kraus, CSc.
Klinika détské neurologie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

josefkraus@fnmotol.cz

Revmatickd onemocnéni, mezi ktera napf. patfi systémovy lupus erythematodes, revmatoidni artri-
tida, Behcetova choroba, sklerodermie a ankylozujici spondylitida, se vyznacuji postizenim pojivové
tkdné s mnohocetnymi projevy. Tak pfi nich mdze dojit i k postizeni periferniho nebo centralniho
nervového systému. Neurologické projevy revmatickych onemocnéni jsou obvykle zpisobené
autoimunitné zprostfedkovanou zénétlivou anebo cévni |ézi. Toto postizeni mize byt primarni,
predstavujici hlavni rys klinické prezentace, nebo sekunddrni, v G¢inku 1ékd pouzivanych k lé¢bé
onemocnéni nebo jeho komplikaci.

U systémového lupus erythematodes (SLE) se autoprotilatky zaméfuji na jaderné antigeny.
Nejcastéjsi projevy CNS jsou: 23 % bolesti hlavy, 15 % poruchy nélady, 14 % kognitivni dysfunkce;
u 8 % jsou zachvaty, u 7 % cerebrovaskularni onemocnéni. Dalsi CNS projevy mohou byt: asepticka
meningitida, pachymeningitida, myelitida, demyeliniza¢ni syndrom, porucha hybnosti, kognitivni
dysfunkce, akutni zmatenost, anxiozita a psychéza.

Léze periferniho nervového systému (PNS) predstavuji < 10 % neurologickych stavi: periferni neu-
ropatie je nejcastéjsi (az 28 %), nasleduje kranidlni neuropatie a mononeuropatie (véetné mono-
neuritis multiplex). Dalsi jsou vzacné (akutni zanétlivda demyeliniza¢ni polyradikuloneuritida — AIDP,
autonomni léze, myasthenia gravis a plexopatie).

Revmatoidni artritida (RA) ma castéjsi neurologické projevy pfi delSim trvdnim onemocnéni. Vice
je 1ézi PNS nez CNS (20-60 % osob s RA). Kompresivni mononeuropatie je nejcastéjsi; zplsobeny
synovitidou nebo podkoznimi uzly. M{ize byt vaskulitickd neuropatie, mononeuritis multiplex nebo
distalni symetricka senzitivni nebo senzomotorickd periferni neuropatie.

patie; abnormity kréni patefe jsou u 40 % osob s RA. Casté jsou bolesti hlavy. Je zvysené riziko
epilepsie. Pfi delSim trvani nemoci se mlze objevit vzacna revmatoidni meningitida a meningo-
encefalitida. Byl pozorovan normotenzni hydrocefalus. Vzacné vaskulitické 1éze mohou zpUsobit
stroke-like epizody. Je zvy3eny vyskyt deprese a Uzkosti.

Sjogrentiv syndrom ma dysfunkci exokrinnich zlaz a pfiznaky sicca syndromu. Neurologické projevy
jsou u 20 %. Cetné&jsi jsou léze PNS: distalni symetricka axonalni senzitivni nebo senzomotoricka
neuropatie (je typickym rysem - 34 %), kranialni neuropatie (20 %), mnohocetné mononeuropatie
(9 %), vaskulitické neuropatie (< 5 %) a chronicka zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie (asi 1 %),
bolestiva neuropatie tenkych vlaken (je nej¢astéjsi senzoricka neuropatie — u 5 %-10 %; az s pseu-
doatetdézou), abnormality reakce zornice (Adieho syndrom), nadmérné poceni, gastrointestinalni

15| 28.Kubdtovy dny | 28 Kubat's days Pohybové ustroji | Locomotor system — 30/2023 Suppl. 1


mailto:josef.kraus@fnmotol.cz

dysmotilita, ortostatickd intolerance a abnormita Valsalvova manévru nebo zména srde¢ni frekven-
ce pfi hlubokém dychani.

CNS projevy (u 6 %) jsou: encefalopatie, kognitivni dysfunkce, meningoencefalitida, poruchy vidéni
a transverzalni myelitida. Vétsina zplsobena vaskulopatii.

Systémova skleréza (sklerodermie) s multiorgdnovou fibrézou a vaskulopatii malych cév ma: peri-
ferni neuropatie (periferni senzomotorické neuropatie, mnohocetné mononeuropatie, mononeu-
ropatii medianu — syndrom karpalniho tunelu a kranidlni neuropatie — hlavné trigeminalni). Zfidka
nastane komprese michy - sekundarni k ektopické kalcifikaci, deprese a uzkost, zachvaty - hlavné
u osob s lokalizovanou variantou,.en coup de sabre” (nejcastéji komplexni parcialni zachvaty, nasle-
dované generalizovanymi tonicko-klonickymi zachvaty). Pfi hemifacialni atrofii (Parry Romberglv
syndrom) jsou bolesti hlavy, kognitivni dysfunkce, vaskulitida CNS, nekontrolovatelné svalové kon-
trakce (dystonie), myokymie.

Vaskulitidy jsou skupinou vaskulitickych poruch charakterizovanych zanétlivou invazi do cévnich
stén. To vede k zanétlivému poskozeni cév a ischemii cilovych organl. Neurologické projevy jsou:
kranidlni neuropatie, periferni neuropatie (polyneuropatie, mononeuropatie nebo mononeuropatie
multiplex), bolest hlavy, encefalopatie, kiece, ztrata zraku, Zilni trombdza, ischemickd nebo hemora-
gickd CMP a svalovd onemocnéni; micha je postizena zfidka.

Neurologické projevy maji také dal3i revmatickd onemocnéni: smisené onemocnéni pojivové tkané,
syndrom antifosfolipidovych protilatek (APS) a onemocnéni souvisejici s IgG4.

K neurologickym komplikacim [é¢by revmatickych onemocnéni patii infekce centralniho nervového
systému pfi imunosupresivni a imunomodulacni terapii a vzacna progresivni multifokalni leuko-
encefalopatie - PML (zplsobena virem Johna Cunninghama - polyomavirus) spojena s monoklo-
nalnimi a jinymi novéjsimi imunosupresivy. Inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (anti-TNF)
mohou mit riziko demyelinizace. Dal$imi neurologickymi komplikacemi spojenymi s terapiemi pou-
Zivanymi k [é¢bé revmatického onemocnéni jsou: a) syndrom zadni reverzibilni encefalopatie (PRES
po intenzivni imunosupresivni 1é¢bé, zpisobeny subkortikalnim vazogennim edémem); b) periferni
neuropatie s inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru alfa, s chlorochinem a s leflunomidem (distal-
ni symetricka senzomotoricka periferni neuropatie); c) rozvoj systémového lupus erythematodes
nebo syndrom podobnych vaskulitidé s inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru alfa; d) myasthe-
nia gravis s penicilaminem; e) akutni psych6za nebo deprese s kortikosteroidy.

Znalost Siroké 3kaly nalezl je zdsadni pro diagnostiku revmatického onemocnéni, zejména v cas-
nych stadiich. Umoznuje u¢innou [é¢bu a minimalizaci komplikaci.
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MOZNOSTI ORTOPEDICKE PROTETIKY V REVMATOLOGII

MUDr. Krawczyk Petr, Ph.D.

PROTEOR CZ, s.r.0., Ostrava

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava, subkatedra ortopedické protetiky a podiatrie IPVZ
krawczyk@proteorcz.cz

Klicova slova: revmatologie, ortopedie, deformity kloubd, ortézy, ortopedické vlozky, ortopedicka
obuv

Keywords: rheumatology, orthopaedics, joint deformities, orthoses, orthopaedic insoles, orthopae-
dic footwear.

Autor ve svém sdéleni pfedstavuje moznosti ortopedické protetiky v ramci komplexni |é¢by paci-
entll se systémovym onemocnénim pojiva. V prvni ¢asti je pozornost vénovana deformitdm nohou,
detekci patologickych plantarnich tlakd a moznostem kalceotického osetieni s vyuzitim modernich
technologii pfi indikaci a vyrobé ortopedickych stélek, pozornost je rovnéz vénovana indikaci vhod-
ného typu individualné zhotovené ortopedické obuvi. Druhd ¢ast prednasky je vénovéana problema-
tice o3etfeni deformit rukou a biomechanickym zésadam pfi aplikaci ortéz.

Zavérecnd Cast prednasky se zamétuje na aplikaci dynamickych funkcnich ortéz kolenniho kloubu
pfi gonartroze.

GENETIKA VZACNYCH ONEMOCNENI A SPECIFIKA ROMSKE POPULACE

prof. MUDr. Macek Milan, DrSc.

Ustav biologie a lékarské genetiky — Ndrodni koordinacni centrum pro vzdcnd onemocnéni
2. lékar'skd fakulta University Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole
milan.macek.jr@lfmotol.cuni.cz

VO jsou klinicky heterogenni, pfevazné geneticky podminénd, multisystémova onemocnéni s velmi
nizkym vyskytem (prevalenci) v obecné populaci, ktera maji zavazny dopad na kvalitu Zivota
a socidlni za¢lenéni pacientd, popf. ohrozuiji jejich Zivot a maji chronicky a progresivni prabéh. VO
v soucasné dobé postihuji 3,5 % az 5,9 % svétové populace a odhaduje se, ze jen v Evropé Zije az
30 milionl osob s jednim VO. Doposud je identifikovano pres 7000 jednotlivych VO (www.orpha.net
a omim.org), pficemz az 80 % VO jsou genetického plvodu, u dalsich se predpokladaji multifakto-
ridIni pficiny kombinujici neupfesnénou genetickou dispozici s vlivy zevniho prostredi. Priblizné 3 %
novorozencll maji diagnostikovano jedno VO a az 70 % VO se projevi v détstvi, a jsou tak pficinou
zévazné morbidity a mortality v této vékové skupiné. Odhadovany pocet pacient(i s VO v CR je cca
pul milionu na zakladé extrapolované populacni prevalence, nicméné presny pocet a rozloZzeni mezi
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jednotlivé skupiny VO neni zndm. Jednotlivé odborné spole¢nosti Ceské lékaiské spole¢nosti J. E.
Purkyné (www.cls.cz) tak nejsou schopny dostatecné disledné prosazovat tolik potiebné zmény
v organizaci i financovani lé¢ebné-preventivni péce o tyto pacienty. V zajmu udrzeni a rozvijeni
expertizy zdravotnickych tymU0 je proto nezbytna dlsledna centralizace vysoce specializované
péce. Centralizace péce je také vhodna pro efektivni alokaci Uhrad diagnostiky a péce z verejného
zdravotniho pojisténi. K 1.1.2022 vstoupila v platnost novela zdkona 372/2011 Sb v podobé § 113a,
ktery udili statut center vysoce specializované péce dle stavajicitho §112 tohoto zdkona pro ta
pracovisté, ktera byla pfijata do Evropskych referencnich siti pro vzacnad onemocnéni (www.mzcr.
cz/evropska-referencni-sit-pro-vzacna-onemocneni/). Tato legislativni zména vytvafi moznost usta-
novit nejenom multidisciplindrni péci o VO, ale i do budoucna umoznit zlepseni Uhrad genetické
laboratorni diagnostiky v této oblasti. Nase pracovisté Narodni koordina¢ni centrum pro vzacna
onemocnéni ve spoluprdci se Statnim zdravotnim Ustavem se v rdmci projektu Norskych fondd
vénuje zvyseni povédomi o VO ve vylouéenych lokalitdch a u romské populace. Multidisciplinarni
tym v rdmci tohoto projektu Uzce spolupracuje s Koordinatory Regiondlnich center podpory zdravi
v rdmci projektu ,Efektivni podpora zdravi osob ohrozenych chudobou a socidlnim vyloucenim
a praktickymi pediatry ze Sdruzeni praktickych pediatri pro déti a dorost, ktefi pokryvaji kraje s nej-
vyssim mnozstvim vyloucenych lokalit (ZD-ZDNOVA-01).

SYMFALANGISMUS, KARPALNI A TARSALNI KOALICE V KASUISTICKYCH PRIPADECH

prof. MUDr. Mafik Ivo, CSc." 2, MUDr. Krulisova Veronika, Ph.D.3, RNDr. Zemkova Daniela, CSc.* ', MUDr. Vi¢kova Zdénka3,
Mgr. Michalovska Renata, Ph.D.3, Mgr. Paszekova Helena?

T Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu, Praha

2 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni, Plzeri

3 GHC Genetics, Praha

4 Pediatrickd klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Kli¢ova slova: symfalangismus, karpalni a tarsélni koalice, radio-ulno-humeralini synostéza, spondy-
locarpotarsal synostosis syndrome

Keywords: symphangism, carpal-tarsal coalition, radio-ulno-humeral synostosis, spondylocarpotar-
sal synostosis syndrome

Cilem sdéleni je ukdzat na 3 pfipadech prekryvajici se fenotypové kontinuum karpdlni a tarzalni
koalice, symfalangismu, fuze humero-radio-ulndrni ve 2 nepiibuznych rodindch s AD pfenosem do
3. generace.

1. kazuistika. U 4,9leté divenky, kde geneticka porucha vznikla de novo, upozoriiujeme na koinci-
denci malsegmentace pateie s progresvni skoliézou a soucasnou fuzi karpalnich a tarzélnich kosti.
Na zakladé klinicko-radiologického vysetieni byla stanovena diagnéza Spondylocarpotarsal synosto-
sis syndrome (viz publikace v roce 2006).
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2. kazuistika. U jiné 4leté divky byla molekuldrné genetickym vysetfenim potvrzena susp. diagnéza
Syndrom mnohocetnych synostdz 1, a to na zékladé zjisténi mutace c.611G>A v genu NOG v hete-
rozygotnim stavu.

3. kazuistika. U 6,7letého chlapce z jiné nepfibuzné rodiny byla potvrzena susp. diagnéza Syndrom
tarzdlni-karpdlni koalice prikazem mutace c.502T>G v genu NOG v heterozygotnim stavu. Stejné
mutace v genu se predpokladaji u dalsich postizenych ¢lent v obou nepfibuznych rodinédch.

Autofi prezentuiji klinické, antropologické a rentgenologické pfiznaky predmétnych tii kazuistickych
pfipadl na fotografiich a rentgenovych snimcich.

Etio-patogeneze

NOG gen (17922) kéduje protein NOGGIN, cozZ je signdini molekula, kterd hraje klicovou roli
v embryondlnim vyvoji nervového systému, somitt a skeletu. NOGGIN je inhibitorem bone mor-
phogenetic proteind (BMP) a vede k jejich inaktivaci. Tim, ze dobfe difunduje skrze extracelularni
matrix, hraje klicovou roli ve vytvareni morfogenetickych gradientt BMP. Pfi snizené funkci NOGGIN
proteinu, BMP abnormalné stimuluje kostni formaci v oblasti kloubd, kde by se kost tvofit neméla.
Bialelické vyrazeni NOGGIN proteinu je letdlni v embryonalnim obdobi. Heterozygotni mutace,
pusobici funkéni haploinsuficienci, maji za nasledek s vékem progredujici symfalangismus, kloubni
ankylézy, fuzi patere s naslednou myelopatii i progresi ankylézy timinku.

Mutace NOG genu jsou pfitinou definovanych nosologickych jednotek, a to: tarzo - karpalniho syn-
dromu, proximalniho symphalangismu 1, multiple synostosis syndromu 1, Teunissen-Cremersova
syndromu a brachydaktylie B2.

Zavéry

U publikovaného Syndromu spondylokarpotarzdlini synostézy (ne vzacny, ale zfidka rozpoznany
syndrom), prezentovaného Syndromu mnohocetnych synostéz 1 (mutace ¢.611G>A v genu NOG)
a Syndromu tarzdlni-karpdlni koalice (mutace c.502T>G v genu NOG) jde o vzijemné se piekry-
vajici spektrum priznak{: karpalni a tarzalni koalice, symfalangismus, fuze kosti horni nebo dolni
koncetiny (humero-ulno-radidlni fuze), fuze obratld, porucha sluchu. U malsegmentace pétefe se
doporucuje patrat po mozné koindcidenci s karpalni a tarzaIni koalici a také po vrozenych srde¢nich
vadéch, vadach mocového Ustroji a poruse sluchu.

Pozn. pacientka prezentovand jako 1. kazuistika zemfrela v 6 letech véku pravdépodobné na vroze-
nou srde¢ni vadu. Nelze verifikovat genetickou diagnézu. Obli¢ejovy dysmorfismus, porucha sluchu
a srde¢ni vada otvira diferencidlni diagnézu susp. kardiospondylokarpofacialni syndrom, ktery je
zpUsoben heterozygotni mutaci genu MAP3K7.V obou rodinach (kazuistika 2 a 3) byla zjisténa AD
dédicnost do 3. generace na zdkladé dysmorfickych ryst obliceje (hruskovity nos, epikanty, dlouhé
filtrum, nizko nasedajici boltce usni), vyhlazeni ohybovych ryh prstd u symfalangismu. Doporucuje
se genetické testovani u stigmatizovanych pokrevnich piibuznych. Mutace v genu NOG jsou spoje-
né s poruchou sluchu, proto je indikované i audiologické vysetfeni.
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Léceni je symptomatické — otologické, ortoticko-protetické, zfidka chirurgické, kloubni ankylézy Ize
resit jen vyjimecné (kloubni endoprotézy), snahou je vytvorit biomechanicky funkcni fuzi na HK, DK,
rukou a nohou; u vrozené fuze patefe je tfeba v obdobi rlstu vcas diagnostikovat kompresi michy
a fesit myelopatii (Spranger et al. 2018).

Poruchy spektra souvisejici s NOG symfalangismem jsou uvedeny v Nosologii GCHS v r. 2019 ve
skupiné 42 Defects in joint formation and synostoses (Mortier et al. 2019) a v Nosologii z r. 2023
jsou zafazeny ve skupiné 41 se shodnym nazvem (Unger, et al. 2023) spolu s dal$imi nosologickymi
jednotkami, které vznikaji jako disledek dalsich genovych mutaci. Také tyto mutace, které zpUso-
buji patologickou morfogenezi skeletu v embryonalni periodé, jsou pfic¢inou zde demonstrovaného
spektra ptiznak(.
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N&s prispévek navazuje na kazuistiku Early molecular genetic diagnosis of spondylo-metaphyseal
dysplasia — Kozlowski type (3), ktera zaznéla na The 24t Prague-Lublin sympoziu v roce 2022.

V této praci se zabyvame klinickymi aspekty tohoto onemocnéni a jeho variabilitou jak v ramci
jedné rodiny, tak ve srovnani s literarnimi udaji.

Spondylometafyzarni dyslazie tvofi Sirokou heterogenni skupinu kostnich dysplazii rizné etiologie,
u nichz je postizen vyvoj obratlG a metafyz dlouhych kosti. Dnes je zndmo 10 typ( (19), z nichz
pravé typ Kozlowski (SMDK) se ukazuje jako nej¢astéjsi (5). Prof. Kozlowski popsal tento typ v roce
1967 a vyclenil na zékladé specifickych radiologickych a klinickych znaki (9). Od té doby byla
publikovana fada pfipadl z rGznych &asti svéta s rliznou zdvaznosti zmén patefe a metafyz dlou-
hych kosti (13). Autosomalné dominantni dédi¢nost byla jednoznacné potvrzena v roce 1987 (16).
Genetickd pficina byla odhalena v roce 2009 (12), jedna se o patologickou zménu v genu TRPV4,
ktery kéduje kalciovy kandl. Aktivujici mutace ma za néasledek zvyseni hladiny vapniku uvnitt buriky.
Na ristové chrupavce se projevuje predevsim v prehypertrofické a hypertrofické zoné, kde je naru-
$eno sloupcovité usporadani chondrocytd, nepravidelné jazyky hypetrofickych chondrocytl vbihaji
do primarni spongiézy. Vysledkem je dezorganizace enchondrélni osifikace postihujici predevsim
obratle a metafyzy dlouhych kosti (18). Jiné mutace zpusobuji neuromuskuldrni onemocnéni (11).

Charakteristickymi znaky SMDK je generalizovana platyspondylie a postizeni patere riizné zavaz-
nosti, metafyzarni zmény a porucha rlstu s relativné kratkym trupem. Fenotypické projevy jsou
znacné variabilni (17) a postupné se vyvijeji s vékem. Mame vzacnou pfilezitost sledovat vyvoj
onemocnéni u romské rodiny (15), dnes jiz tfigeneracni, se 6 postizenymi jedinci.

U vétsiny pacientl nejsou pii narozeni klinické zndamky onemocnéni patrné (7). Porodni hmotnost
byva v normé, porodni délka podprimérna, ale zpravidla v mezich normy. Vyjimkou byl nas paci-
ent 1B, u néhoz prenatalni ultrazvukové vysetieni odhalilo relativné kratsi femur. Prvni znamky
onemocnéni se vétsinou objevuji kolem prvniho roku zivota. Rodice a détsky Iékaf si vSsimnou
nejcastéji deformity patefe a hrudniku, vadného drzeni téla, atypické chiize a rlistové retardace.
Rentgenologické vysetieni jiz vykazuje znaky typické pro SMDK, s vyhodou je mozno vyuzit MRI,
kterd dokaze identifikovat abnormality enchondrélni osifikace (2). Autofi ukazuji vyvoj symptom
se zvlastnim zamérenim na rdst trupu a koncetin. Ke zpomalovani ristu dochazi nejcastéji kolem
prvniho roku, v nékterych pfipadech i dfive. V prvém roce Zivota maji pacienti se SMDK ponékud
kratsi koncetiny nebo je proporcionalita v normé. Zkraceni trupu a deformita patere se rozviji
v prvnich 3 letech Zivota. Dalsi vyrazné zhorseni proti normé pak je v obdobi pubertalniho spurtu.
Tento trend je uniformni u viech sledovanych pacient(. Vétsi variabilita mezi jednotlivymi pacienty
je v délce koncetin. Jejich odchylka od normy se vSak béhem rlistového obdobi nezvyraznuje, takze
jiz na pocatku puberty vidime charakteristické disproporcionalni zkraceni trupu. Nase auxologické
udaje jsou v souladu s literarnimi udaji (10, 13, 5, 7, 14).

Patologickd varianta c.1781G>A (p.Arg594His) v exonu 11 TRPV4 genu, ktera byla v heterozygotnim
stavu zjisténa u referované rodiny, patii mezi nejcastéjsi pficiny SMDK, jednd se o tzv. hotspot (4,
18). Literarni udaje dokumentuji u nositel(i této mutace velkou variabilitu fenotypu. Predpoklada se,

21| 28.Kubétovy dny | 28t Kubat's days Pohybové ustroji | Locomotor system — 30/2023 Suppl. 1



Ze jde o modulaci dal$imi modifikujicimi geny, které se podileji na procesu enchondralni osifikace
(18, 8). Nase prace ukazuje zna¢nou variabilitu uvnitf jedné rodiny.

Diferencialni diagnostika

Dité se SMDK se nékdy ke specialistovi dostava s podezienim na Morquio syndrom (mukopolysa-
charidézu IV) (7), ktery je podobné jako kfivice dobte odlisitelny na zakladé klinicko-radiologického
vysetfeni a laboratornich, ndlezd. Obtiznéjsi je odliseni od jinych typl spondylometafyzarnich
dysplazii a dalSich kostnich dysplazii zpdsobenych patologickymi zménami genu TRPV4: spondylo-
epifyzarni dysplazie, Maroteaux typ, brachyolmia, typ 3, metatropicka dysplazie a parastremmaticky
dwarfismus. Zde je feSenim klinicky a radiologicky nélez a dnes potvrzeni molekuldrné genetickym
vySetfenim nové generace (NGS).
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SFOSFONATY V LECBE OSTEOGENESIS IMPERFECTA - KDYZ NEPOMUZE IBANDRONAT,

ZACHRANI TO ZOLEDRONAT.

Stépan Kutilek!, Eva Rondzikova-Mlynareikova', Richard Pikner?, Markéta Pospisilova’
1

2

Détské oddéleni Klatovské nemocnice
Oddéleni klinické biochemie a kostniho metabolismu Klatovské nemocnice

stepan.kutilek@klatovy.nemocnicepk.cz

Klic¢ova slova: osteogenesis imperfecta, bisfosfonaty, ibandronat, zolendronat

Uvod

Perorélné podéavany ibandrondt je G¢innym Iékem v terapii postmenopauzalni osteoporézy, nebot
zvysuje denzitu kostniho minerdlu (BMD) a snizuje riziko fraktury. V soucasné dobé existuji zatim
sporadické literarni Gidaje o Uspésné lécbé ibandronatem u déti s kostni fragilitou a u osteogenesis
imperfecta (Ol), kdy perordlné podavany ibandronat velmi pozitivné ovlivnil denzitu kostniho mine-
ralu (BMD) a snizil vyskyt fraktur.
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Kasuistika
Prezentujeme divku s potvrzenou dg Ol, kde terapie perordlnim ibandrondtem nebyla Uspé3na
a byla nutnd zéchranna lé¢ba intraven6zné aplikovanym zoledronatem.

U 8leté divky (osteogenesis imperfecta sekven¢ni varianta COL1A2) bylo podéani ibandronatu v pra-
béhu prvych tii mésici opakované spojeno s gastrointestinalni irritaci, subfebriliemi az febriliemi,
bolestmi koncetin, 1é¢bu bylo nutno prerusit. Po opétovném zahajeni Ié¢by ibandrondtem (po
4mésicni pause) nevedla dalsi 3mési¢ni terapie ku zlepseni BMD, naopak doslo k nizkozatéZzovym
frakturdm Th obratld. Byla nutna spondyloplastika (ve FN Motol), o0 mésic pozdéji, ve véku 10 let,
byla divce aplikovana infuse 3.5 mg zoledronatu, Sest mésicl poté byl patrny nariist BMD L1-L4 o +
40 %. Dalsi podani zoledronatu bylo planovano s palro¢nim odstupem od prvni dévky; vzhledem
k epidemii COVID 19 byl termin hospitalisace a podani zoledrondtu opakované odlozen. Druhd
davka zoledrondtu (5 mg) byla podana aZ po ro¢ni prestavce. Po Sesti mésicich byl patrny dalsi
vzestup BMD L1-L4 (+35 % za rok od pfedchoziho méreni). Poté nasledovala aplikace 3. davky
zoledronatu. Dalsi sledovani a 1é¢ba pokracuiji.

Zavér

Perordlni ibandronat ma potencidl zvysit kostni denzitu a nejspiSe téz kostni kvalitu u nékterych
déti s mirnou formou O, v pfipadé lé¢ebného nelspéchu je nutna aplikace i.v. bisfosfonatu (kupf.
zoledrondtu).

MNOHO TVARI HYPOFOSFATAZIE

S. Kutilek1,2, M. Lukasova2, T. Honzik3,

1Détské oddéleni Klatovské nemocnice

2Détské oddeéleni Pardubické nemocnice

3Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu I.LF UK a VFN

Uvod

Hypofosfatazie (HPP) je vzacné, geneticky podminéné onemocnéni skeletu charakterizované snize-
nou mineralizaci kostni tkané, poruchou metabolismu kalcia a fosforu, kostnimi deformitami, ztra-
tou chrupu, opakovanymi frakturami, opozdénim ristu. HPP je zplisobena mutaci (mutacemi) genu
kédujiciho tkanové nespecifickou alkalickou fosfatdzu (TNSALP), lokalizovaného na chromozému 1,
lokus 1p36.12. Je popsano pires 340 mutaci uvedeného genu. Mutace vede ke ztraté funkce TNSALP
a tim k nedostate¢né mineralisaci kostni tkané. .Rozlisujeme formu perinatalni a infantilni, které bez
[é¢by maji infaustni prognézu, a dale formy juvenilni, adultni a odontohypofosfatazii s priznivéjsim
prabéhem. Dédi¢nost je u tézkych forem HPP autozomalné recesivni, u lehkych forem autozomalné
dominantni. Existuji téz mutace de novo. Klinické projevy mutace genu TNSALP jsou velmi variabilni,
od tézkych Zivot ohrozujicich stavl pres skeletalni deformity, mnohocetné fraktury ¢i bolesti konce-
tin, vzdcné muze byt i HPP asymptomaticka.
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Kasuistika

3leta divka s nevyznamnou rodinnou anamnézou. Ve véku 3 mésicd patrna hypotonie, postupné
rozvoj psychomotorické retardace (v 12 mésicich na drovni 3.trimenonu; ultrazvukové vysetfeni
mozku v kojeneckém véku opakované v normé). Samostatné chiize byla schopna od dvou let véku,
patrna vyrazna hypermobilita kloubni, svalova hypotonie, kraniofacidlni stigmatizace (hlava az
turicefalického tvaru, sedlovity nos, antimongoloidni postaveni o¢nich $térbin) a pectus excavatum.
Fraktury neutrpéla. Ve véku 13 mésicl zjisténa nizsi S-ALP (1.5-1.8 pkat/L; norma 2.36- 7.68) pfi jinak
normalnich laboratornich ndlezech. Rentgenogram zépésti byl bez znamek kfivice, nebylo opoz-
déni kostniho véku. Chrup pfiméfeny, dosud bez znamek kazu. V ramci metabolického vysetfeni
bylo zjisténo zvysené vylucovani fosfoethanolaminu, coz vedlo k podezieni na hypofosfatazii, pro
niz by mohl svédcit klinicky obraz. Otec ditéte ma podobnou fyziognomii a rovnéz lehce snizenou
hodnotu sérové ALP (0.79 pkat/L; dospéla norma 0,83-2,27). Vy3etieni genu TNSALP (hypofosfatazie,
MIM *171760) svédcilo pro pfitomnost heterozygotni patogenni mutace ¢.571G>A v genu ALPL ve
vysetfované DNA divky. Divka je heterozygotem pro mutaci v genu TNSALP. U otce zjisténa stejnd
mutace, u matky toto vysetfeni negativni. Dalsi vySetieni S-ALP (2.3-2.66 pkat/L) ve véku 3 a 4 let
bylo u divky v rozmezi normalnich hodnot (2.13-5.89 pkat/L). Ani v tomto véku nedoslo k fraktu-
ram. U prezentované pacientky se jedna o asymptomatickou heterozygotku HPP.

Zavér
Pfi nalezu nizké hodnoty ALP je nutné uvazovat o hypofosfatazii. U HPP neexistuje piima souvislost
mezi genotypem a fenotypem, i jedinci s potvrzenou mutaci TNSALP mohou byt asymptomaticti.

DISTALNi ARTROGRYPOZA TYPU 1, NEPOPSANA VARIANTA V GENU TNNT3: KAZUISTIKA

Krulisova Veronika', Tom¢ova Petronela’, Mafik lvo? 3, Zemkova Daniela?*, VI¢kova Zdénka'
1 GHC Genetics, Praha

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu, Praha

3 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni, Plzeri

4 Pediatrickd klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

Klicova slova: distalni artrogrypdza, genetické testovani, TNNT3 gen, varianta

Uvod

Distélni artrogrypé6za typu 1 (DA1) je autozomdlné dominantné dédi¢na artrogrypéza postihujici
distalni oblasti rukou a nohou. Klinické pfiznaky jsou pfitomny po narozeni, onemocnéni neni pro-
gresivni. Jiné vrozené vyvojové vady nejsou u tohoto syndromu popisovany. V nékterych ptipadech
muzZe byt pfitomna mirna facialni stigmatizace. Onemocnéni je zpUsobuji patogenni nebo pravdé-
podobné patogenni mutace v genu TNNT3 v heterozygotnim stavu. Onemocnéni je velmi vzacné,
presna frekvence v populaci neni znama.
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Cil
Cilem této kazuistiky je pfedstaveni vzacné diagnézy DAT u 19letého probanda a jeho matky.

Osobni a rodinna anamnéza

Probandem je mlady muz s klinickou diagnézou distélni artrogrypdzy. Po narozeni byly zjistény
oboustranné pedes equinovares a deformity rukou. Ortopedické redresni lé¢eni vedené od 6 tydnu
Zivota bylo uspésné na hornich koncetinach. Na dolnich koncetindch pro rebelujici tézké pedes
equinovari byla indikovana astragalektomie (v 18 a 19,5 mésicich). V 8,8 a 9,8 letech byla prove-
dena korekéni osteotomie prednozi a patni kosti pravé a levé nohy s naslednou RHB a ortotickym
osetienim.V 16 a 17 letech byla provedena korek¢ni osteotomie tarsu v trovni kalkaneokuboidniho
kloubu s cilem korekce varozity a supinace pfednozi. Proband je bez zndmé orgdnové vrozené
vyvojové vady. Intelekt zcela v normé.

Ve véku 19 let je proband mensiho vzristu, méfi 159,5 cm (vyska v sedé 83,5 cm, rozpéti hornich
koncetin 164 cm), vazi 53 kg. Hlava normocefalickd, facies bez typické stigmatizace. Elevace hornich
koncetin bez omezeni, hybnost v loktech a pronace bez omezeni, supinace mensi o cca 30° bilat.
Zapésti jsou v lehké varozité, aktivné i pasivné je mozna pfiblizné 10° extenze. Dlané rukou jsou
lopatkovité, proximalni interfalangedlni (IP) klouby 2.-5. prstu obou rukou jsou ve funkéni semiflexi,
palmarni ryhy v oblasti IP kloubd jsou vyhlazené. Subjektivné a objektivné je zlepseny stereotyp
chize a stabilita. Chdze je nepruznd s porusenym odvalem paty. Nohy maji pseudo kolébkovy tvar,
jsou v supinaci s addukci prednozi. V hleznech lze aktivni dorsiflexe a plantarni flexe v rozsahu pfi-
blizné 20°. Pfi chlzi je poruseny odval paty, zatéZuje pfevazné kalkaneo-kuboidni krajinu.

U matky probanda s diagnézou distaIni artrogrypéza jsou funkéné nevyznamné deformity rukou
a nohou. Rodi¢e matky probanda nemaji deformity rukou a nohou typické pro distalni artrogrypézu.

Vysledky

U probanda bylo indikovano molekuldrné genetické vysetifeni gentli asociovanych s artrogrypézami
metodou masivné paralelniho sekvenovani. Provedenym genetickym vysetienim byla nalezena
sekvencni varianta c.184A>G (p.Lys62Glu) v heterozygotnim stavu v genu TNNT3. Nalezend varianta
neni dosud evidovana v databdzich zachytl ani v odborné literature. Vétsina predikénich programi
se priklani ke klinickému vyznamu nalezené varianty. Frekvence jejiho vyskytu v bézné populaci
nebyla stanovena, ziejmé se jedna o velmi vzacnou variantu.

Cilenym genetickym vysetienim u matky probanda byla rovnéz prokazana piitomnost varianty
c.184A>G v genu TNNT3 v heterozygotnim stavu. Vysledky genetického vysetieni u probanda
a u jeho matky, ve spojeni s klinickym obrazem, podporuji patogenitu nalezené varianty.

Zaveér

U probanda a jeho matky byla potvrzena diagnéza DA1 na trovni DNA. Lécba je pouze symptoma-
tickd. Budouci déti probanda maji 50% riziko, Ze budou rovnéz pacienty s DA1. Zavaznost klinickych
obtizi mdze byt v rdmci jedné rodiny zna¢né variabilni. Znalost molekularné genetické podstaty
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onemocnéni u probanda umozniuje preimplantacni genetické testovani embryi v pfipadé IVF, ¢i
prenatalni diagnostiku v ¢asné fazi gravidity v pfipadé prirozené koncepce.

VZDELAVANI V ORTOPEDICKE PROTETICE A PODIATRII

MUDr. Krawczyk Petr, Ph.D.

Subkatedra ortopedické protetiky a podiatrie IPVZ

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava
PROTEOR CZ s.r.0., NZZ Ostrava

krawczyk@proteorcz.cz

Kli¢ova slova: vzdélavani, ortopedicka protetika, podiatrie, Iékafi
Keywords: education, orthopaedic prosthetics, podiatry, physicians

V priibéhu poslednich 20 let zaznamenalo vzdélavani v oboru ortopedicka protetika fadu zmén. Do
roku 2004 byla moznost absolvovat specializa¢ni pfipravu a néstavbovou atestaci v tomto oboru.
V roce 2004 byl obor vyskrtnut ze seznamu specializacni pfipravy lékarG podle zakona 96/2004 Sb.
Po opakovanych Zzadostech Ortopedicko-protetické spole¢nosti byla Ortopedicka protetika od roku
2015 opét zafazena do specializa¢ni piipravy lékara. (Véstnik MZ CR, ro¢nik 2015, ¢astka 5). BEhem
roku 2016 byla akreditovana 2 pracovisté a do roku 2018, kdy byl obor opét ze seznamu vyskrtnut,
atestovali pouze 2 Iékafi. V souc¢asné dobé ordinuje v tomto oboru v republice 12 |ékafd, pficemz
8 z nich je v dlichodovém véku.

Od 1. 1. 2019, kdy zacala platit nova pravidla pro preskripci a Uhradovou regulaci zdravotnickych
prostiedk, se zvysily pozadavky zdravotnich pojistoven na pfesné medicinské zdGvodnéni indiko-
vanych zdravotnickych prostfedka. Projevil se nedostatek dostatecné erudovanych a zkusenych
lékait v ortopedické protetice. Pacienti obtizné hledaji odborniky, ktefi jim indikuji a pfedepisuji
vhodné ortoticko-protetické pom(icky. Nejedna se pfitom jen o preskripci pomucky, ale o vede-
ni ortoticko-protetické lécby a dlouhodobé sledovani pacientli se ziskanymi a vrozenymi
vyvojovymi vadami, neuromuskularnim postiZzenim, pacienti s amputacemi koncetin atd.

Vzhledem k zajisténi adekvatni lécebné-preventivni lékaFské péce s vyuzitim stale vice sofis-
tikovanych ortoticko-protetickych pomiicek je nevyhnutelné zajistit pro dalsi generaci vychovu
adekvatniho poctu erudovanych Iékail schopnych v rdmci mezioborové péce ve viech souvis-
lostech indikovat a garantovat spravnost a Ucelnost zhotovené ortopedicko-protetické pomucky
u télesné postizenych pacient(.

Nase opakované zadosti o zafazeni oboru Ortopedicka protetika mezi nastavbové atestace opako-
vané v minulosti podpofily i dal$i odborné spolecnosti.
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Vzdélavani lékaii v oboru Ortopedicka protetika na Slovensku

Historie vzdélavani v oboru ortopedicka protetika na Slovensku je Gzce spjata se spolupracujicimi
odborniky z CR. Lékafi doc. MUDr. Ivan Hadraba, CSc, a MUDr. Eduard Cmunt se autorsky podileli na
prvni slovenské ucebnici Ortopedickd protetika pro stfedni zdravotni skoly, kterd vysla v roce 2000.
V tomto obdobi také vznikl na Slovensku samostatny nastavbovy obor s moznosti ziskani atestace
z ortopedické protetiky. V roce 2003 vznikla ,Specializovana nemocnica pre ortopedicku protetiku”
v Bratislavé pod vedenim MUDr. Jana Korena. Od vzniku nastavbové atestace z ortopedické proteti-
ky je obor opakované reakreditovéan, naposledy v roce 2019. Délka pfipravy vzdélavaciho programu
tohoto oboru je 3 roky.

Vzdélavani lékari mimo Ceskou a Slovenskou republiku
V zahrani¢i je provadéno doskolovani Iékafd v ortopedické protetice formou postgraduélnich $ko-
leni nebo v rdamci Ph.D. studia.

Koncem fijna probéhlo jednani na IPVZ za ucasti pani feditelky MUDr. Ireny Mafikové, MBA, ndmést-
kyné pani Mgr. Soni Hrdlickové, feditele odboru vzdéldvani MZ pana Mgr. Zbyrika Podhrazkého,
prezidenta Ceské podiatrické spole¢nosti pana MUDr. Miroslava Koliby, MBA, MHA, LL.M, pfedsedy
Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP pana MUDr. Petra Krawczyka, Ph.D. a MUDr. Radka
Cerného, ¢lena spravni rady VZP, ktery celé jednani inicioval s cilem ujasnit soucasny stav ve vzdéla-
vani ortopedické protetiky a podiatrie.

Na jednani bylo dohodnuto zfizeni subkatedry ortopedické protetiky a podiatrie. Vedoucim této
subkatedry byl jmenovan MUDr. Krawczyk, Ph.D. Vzdélavani vénované podiatrii bude na katedie
zajistovat MUDr. Koliba.

V soucasné dobé jsou finalizovany prace na pripravé vzdélavacich program(i z Ortopedické pro-
tetiky a Podiatrie a jejich pfedloZeni na IPVZ a néasledné vzdélavaci radé MZ. Vzhledem k povaze
vzdélavani v téchto oborech, které je nanejvys interdisciplinarni je potfebné k zajisténi konsensu
pfi schvalovani obsahu téchto vzdélavacich program zajistit také podporu nékterych odbornych
spolecnosti jejichz kompetenci se vzdélavani dotyka.

Cilem vzdélavani v Ortopedické protetice a Podiatrii je ziskani potfebnych teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti v oblasti diagnostiky, 1é¢by postizeni pohybového aparatu a zajisténi
spravné lécebné praxe souvisejici s indikaci a aplikaci ortopedicko-protetickych a kalceotickych
pomucek.
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Uvod

Ochranna maska je ortoticka pom(icka urcena pro sportovce s pourazovymi stavy (obli¢ejové zlo-
meniny) nebo poopera¢nimi stavy. S vyuzitim 3D skenovani, pocitacového navrhovéni a 3D tisku je
mozné navrhnout unikatni zakdzkovou ortotickou pomcku, kterd je funkéni, komfortni a splnuje
pozadavky na designovy vzhled. Tato pom{icka prosla mnoha vyvojovymi iteracemi a mechanickym
testovanim, aby poskytovala pozadovanou bezpecnost. Tento vyrobek ziskal také prestizni designo-
vou cenu Red Dot Award.

Metody

— Ochranna maska je navrzena na zékladé 3D skenu zdkaznikova obliceje a identifikace postizené
anatomické oblasti.

— Pro vyrobu pomcky 3D tiskem je pouzita technologie prlimyslového 3D tisku HP Multi Jet Fusion.

— Pro ovéfeni funkénosti a bezpe¢nosti pomucky byly vyuzity ndmi navrzené mechanické testy.

— Pro analyzu deformace pomucky pfi narazu byl pouzit zpomaleny zdznam z kamery.

— Funk¢nost pomucky byla verifikovana pfi praktickém pouziti sportovci z mnoha odvétvi (base-
ball, basketbal, pozemni hokej, wrestling, fotbal, hazens, ...).

Diskuze

Vrcholovi sportovci kontaktnich sportd se potykaji se zranénim obliceje relativné ¢asto a tato zra-
néni jim bez potrebné ochrany nedovoluji pokracovat ve sportovnich aktivitach. Vyznamnym fak-
torem pro tyto zakazniky je proto rychly termin dodani, spravna funkénost a bezpe¢nost pomucky.
V neposledni fadé je nesmirné dllezity vzhled produktu. Vzhledem k pouzité technologii vyroby
3D tiskem je mozné design takovéto ortotické pomlcky zlepsit natolik, aby byla dobfe pfijimana.
K ovéfeni funkénosti a bezpecnosti bylo nutné vytvofit vlastni testovaci zafizeni, na kterém byly
ovéfeny mechanické vlastnosti daného vyrobku.

Zavér

3D tisténd ochranna maska je ortotickd pomdcka nové generace. Oproti tradicnim pomuckadm je
tato ortéza bezpecnéjsi, vyrazné neomezuje zorné pole, zédkaznikovi je vyrobena na miru a disponuje
atraktivnim vzhledem. Individudini pomucku zhotovenou touto technologii je navic mozné dorucit
pacientovi béhem nékolika mélo dnl. Mezi sportovci proto roste oblibenost této ortotické pom(icky.
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PO TRANSTIBIALNI AMPUTACI

MUDr. Veronika Polanska, Mgr. Bohuslava Véchtova
Rehabilitacni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
veronika.polanska@fnhk.cz

Kli¢ova slova: transtibidlni amputace, pooperacni protéza, rehabilitace
Keywords: transtibial amputation, postoperative prosthesis, rehabilitation

Amputace vzdy byly a nadéle jsou velkym problémem nejen pro jednotlivce, ale i pro spolec¢nost.
Zasahuji do viech oblasti Zivota pacienta a jsou zatizeny velkou mortalitou z dGvodud nejen komor-
bidit, ale i z dlvodl protrahované hospitalizace a dlouhodobé imobilizace.

Autofi ve své predndasce predstavuji vyuZiti pooperacni pneumatické protézy v casné rehabilitaci
pacientl po amputaci. Protéza umozriuje velmi ¢asnou vertikalizaci pacienta se viemi dal$imi bene-
fity, které jsou s tim spojené. Neni nutné se obdvat ani nezhojenych pahyli za disledné soucasné
kontroly stavu operacni jizvy. Zarovén pfispiva k formovéni pahylu, samoziejmé soucasné s jeho
bandazovanim.

Manipulace s pneumatickou protézou neni slozita a jeji tolerance pacienty i u nezhojenych operac-
nich ran velmi dobrd. Pravé tito pacienti mohou z jejiho vyuziti nejvice profitovat, protoze protraho-
vané hojeni pahylu neumozriuje vyrobu prvoprotézy.

Autofi ve své prednasce predstavuji nejen samotnou protézu, ale i zpUsob jejiho naloZeni a chlzi
v této lokomoc¢ni pomcce.

KAZUISTIKA PACIENTKY PO VYBAVENI ORTEZOU S KONTROLOU STOJNE FAZE

Bc. Snytr Jan
Otto Bock CR, Plzeri

snytr@ottobock.cz
Abstrakt nebyl dodén.
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THE THORACOLUMBAR JOINT AS THE CENTRAL PIVOT OF HUMAN LOCOMOTION.
ITS DEVELOPMENT IN FORM AND FUNCTION ALSO IN RELATION TO THE CNS AND THEIR
FATE IN SEDENTARY LIVING YOUTH.
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Introduction
What went wrong with the human spine?

While the human spine is threatened in modern times by conditions like scoliosis, hyperkypho-
sis, spondylolisthesis and the nowadays greatest Burden of Diseaeses', the degenerated painful
spine, the distinctive role of the thoracolumbar joint plays in its etiology is seldomly mentioned or
understood. In phylogenetic as in ontogenetic development the presence of such a versatile part
of the spine is a unique evolutionary “achievement” in phylogenesis. There is only scarce and his-
torical research available on the important role the thoracolumbar spine (Th10-L2) plays as a very
interesting biomechanical entity in the formation of natural human posture and the way humans
evaluated towards their unique versatility in locomotion.

There is a constant element in arguiing on the causes of many spinal pathologies, that the evolu-
tionary fact that homo sapiens evolved out of the intruiging change from quadruped to bipedal
locomotion. This however was only possible by the complete altered function the thoracolumbar
spine took in human locomotion to garantee the balance of the skull above the two feet. This is
proofed on a daily base in the many forms of dancing, athletics and sports that the “modern man”is
able too. But this evolutionary optimization is clearly in decline as we look to the massive increase
in incidence of “musculoskeletal conditions”. In most industrialized and “civilized” countries low back
pain is the number one in the Global Burden of Diseases. The thoracolumbar “joint” has to endure
already in early life the most negative effects of modern lifestyle, in which sitting, mostly in sloughed
and slumped positions has a deforming effect on the anatomy of the spine (German orthopaedics:
Der Sitzbuckel)?. Sitting on chairs or with an angle between the trunk and the femur lower than
120 degrees has a detoriational effect on the development of this central part of the spine. In the
last two centuries from Andry on many textbooks in orthopaedics warn that it are the effects of
sitting on chairs that hinders the ontogenetic development towards a durable healthy spine, with
the thoracolumbar spine as the primary “victim”.

Anatomy
The human spine is the only vertebral column in mammals that is not only a chain of synovial joints
and intervertebral discs to produce flexion and extension in locomotion, but evolved towards a new
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functionality in which the spine can produce torque and counter torque at the same time, due to
our conversion from quadruped into bipedal locomotion and extreme alteration of function of the
front legs. This means a different anatomy at the connection zone Th10-L2 too. We humans are the
only vertebrates with a “vertebral groove” (Roth) in the space between the spinous process and the
bilateral facet joints. This acts as a cable gutter or cable pulley as in mobile machines like cranes
and as is also seen in tendon grooves and tendon sheets around the ankle, the wrist, the shoulder
and fingers3. In anatomical textbooks the gradual change in form and direction of the facet joints
in the thoracolumbar area are well described. In a detailed study on the Hamann-Todd Osteologic
Collection in Cleveland wide variation and was found that makes this area a true “junctional zone”
with many asymmetries like at the lumbosacral area®. Another important anatomical factor at the
thoracolumbar spine to understand at least the aetiology of scoliosis is the attachment of the dia-
phragm on the vertebrae. It is the only pair of muscles that can create rotational forces by respiration
as was researched by the famous orthopaedic surgeons Murk Jansen (Leiden) and sir Robert Jones
(Liverpool) and published in 1912. Scoliosis can only occur if these rotational forces produced by the
asymmetric build up of the both crus

Functionality

Humans are the only vertebrates where the ribs have their posterior apex posterior of the vertebral
canal. The distal mobile ribs attached to Th11 and Th12 can even move in a backward direction in
full inspiration in addition of stretching the spine to lift the ribs and full activation of the diaphragm
in all other mammals. The human locomotion started as quadruped amblers, with two synchroni-
sed pendulae. For full counter clock functionality between the shoulder girdle with arms and the
massive pelvis with the legs one of the pendulae has to be converted towards a reversed pendulum.
As was successful in evolution of our species®.

In physical dynamic terms the thoracolumbar joint is the more gyroscopic coupling between the
pendulum of the legs with a ‘reversed’ pendulum of the (now) upper extremities. Roth stated that
the unique position of the conus medullae in humans at the L1 level is not so much “ascending of
the conus” as well as a quicker growth of the osseous spine that only pulls the lumbosacral roots
in their elongated form as the cauda equina. The position of the cauda at the body-centre of the
upright body and at the optimal line of gravity in the optimal posture (Da Vinci: a vertical line can
be drawn from the ears over the centre of shoulder, hip, knee and ankle) Forms the base of under-
standing the human propriocepsis that has in mathematical terms her zero-stresses-centre point in
the conus medullae (Mohr’s circle) as we put the zero of the Cartesian coordinates at this same body
centre of a living animal. In gait and locomotion analysis it is shown, that before any movement of
extremities on EMG the “core-muscles) around the thoracolumbar joint acts firsté. So, the “primary
engine” of locomotion is situated at the thoracolumbar joint.

Development during pregnancy

In the first three months after gestation the development of all vertebrates is quite similar. As about
the third month has passed, all the billions of neural cells they all have are already present after
massive cell proliferation and are forming the notochord. At that time the ecto-, meso- and ento-
derm are forming somites around this notochord out of each the different dermatomes, myotomes
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and sclerotomes at the ventral aspect evolve. By intra-uterine moulding processes (heartbeat, respi-
ration) and species-specific movements of the pregnant human female (walking, working, sporting)
the middle part of the spines in the human foetus becomes the most mobile part of the spine
with its specific anatomical features. With the start of muscle activity many movements in all joints
became visible on ultrasound, but most of them stay in more or less flexed positions’. Full extension
of the spine will not occur in utero. After birth muscle activity of the new-born becomes the main
“machine” that moulds and form our postural build up.

Development during growth

The human new-born shows a “foetal posture’, a complete kyphotic curve in the spine from skull to
sacrum. Any coordination in movement and propriocepsis are still absent and will develop in the
first months and years towards an efficient balanced bipedal locomotion.

The further formation and deepening of the vertebral groove an the more posterior growth direc-
tion of the processes transversi and the lower ribs as typical human features are dependant of the
amount of stretching actions the baby makes at day. After reaching their head-balance in vertical
position the amount of time in prone positions (“tummy-time” and quadruped crawling) will gradu-
ally establish a lordosis at the thoracolumbar spine. This is of paramount importance for an early and
save start of standing and walking free. It seems clear, that the mean time that babies start walking
is postponed by months in half a century, at least in the Dutch population.

A very important difference in characteristics of soft tissues between the female and the male phe-
notypic development is the difference in flexibility, deformability and elasticity of cells leading to
a difference in laxity around joints. This difference is by that the main factor that makes the develo-
pment of scoliosis in girls much “easier”.

Influence of (early) sitting on the development as the trigger for pathology

In daily life, when confronted with very young children, one can see directly the kyphotic curvature
while sitting passively. The apex is always at the lower part of the thoracic spine. In many older
books on child education warnings are placed to avoid the passive and unsupported vertical posi-
tion of the spine until the moment their extensor muscles are strong enough to let it do by them-
selves. In a recent study out of the longitudional study of newborns in Rotterdam, the Generation-R
study, evidence was given on early detoriation of the spine. In 550 9-year old children under MRI the
most striking observation was the presence of one or more ‘bulging discs’in 73% of the children!

Correctability of spinal deformation

There is abundant evidence that postural exercises, correcting casts and correcting braces can
alter the sagittal curvature in kyphotic deformations in childhood?. In scoliosis these most stu-
dies on bracing can only show a stop on progression of the scoliotic curves®. In own studies we
proofed, that in all children with scoliosis the thoracolumbar spine is never in lordosis, but always
in kyphosis. In passive correction of the thoracolumbar spine from kyphosis into lordosis with
a fulcrum under the thoracolumbar spine in supine position all coronal curves (scoliosis) could be
significantly corrected'®.
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Evidence on detoriation of spinal morphology by overload or shearloads of spinal structures
The abundant presence of Schmorl’s nodi or vertical disc herniation in kyphotic and in scoliotic
deformations with prevalence in the thoracolumbar vertebrae as seen on Sagittal X-rays do show
that spinal overload in compression is a key characteristic of “idiopathic” spinal deformities'’.

Conclusion

The human thoracolumbar spine between Th10 and L2 is an extremely well and successful “inven-
tion” of Nature in phylogenesis as in ontogenetic aspects. But only by refraining from (too early)
passive sitting postures, by helping the formation of lordosis and enough strength in the spinal and
cervical extensor muscles, efficient balance in standing and walking can occur. This can be checked
in clinical and radiologic examination (standing full spine X-rays) if the thoracolumbar spine Th10-
L2 is part of a long lumbar lordosis and not part of the low-ending thoracic kyphosis any more.

The health of our thoracolumbar spine is very important part of our total health and its durability.
Take therefor meticulous care of its development in the growing body of the child. This was once
the starting mission of Orthopaedics, or “the Art of correcting and preventing deformities in chi-
Idren, as may easily be put in practice by parents themselves, and all such as that are employed
in educating children” (Nicolas Andry, Paris, 1741). This mission should be restored in the way we
raise children.
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TYPY POSTAVENI PANVE A PATERE V SAGITALNI ROVINE
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Hodnoceni drzeni téla ve stoji patfi k zakladnim vysetfenim poruch funkce pohybového systému,
a to jak u poruch strukturalnich, tak i tzv. funkcnich. Zvlastni pozornost je pak vénovana hodnoce-
ni drzeni téla v sagitdlni roving, které mimo jiné zahrnuje i fadu vice ¢i méné standardizovanych
hodnoceni postaveni panve, jez hraje klicovou roli v ramci femoropelvilumbélniho komplexu a tim
i drzeni trupu a postaveni dolnich koncetin. Konkrétni parametry lIze z praktického hlediska rozlisit
na parametry rentgenologické a klinické, které Ize hodnotit pii fyzikalnim vysetieni. Na zakladé
téchto parametr Ize pak stanovit jak zakladni typy postaveni panve v sagitalni roving, tak si s nimi
souvisejici typy postaveni patefe a pozorovat typické klinické obrazy a ¢aste¢né i odhadnout jejich
dalsi vyvoj v case.

V soucasnosti jsou k charakteristice postaveni panve v sagitalni roviné pouzivany tfi zakladni rent-
genologické parametry, a to sacral slope, pelvic tilt a pelvic incidence. Zde je nutné upozornit, Ze
parametr sacral slope neodpovidéa parametru sklon kosti kfizové dle Lewita, naopak je totozny s para-
metrem sklon kryci desticky S1. Parametr pelvic incidence pak neni totozny s tradi¢nim parametrem
inclinatio pelvis. Z mnoha dal$ich rentgenologickych parametr(i panve stoji za zvlastni zminku sak-
rofemoropubicky thel (sacro-femoral-pubic angle), ktery je sice méfen ve frontélni roviné, nicméné
umoznuje nepiimé hodnoceni postaveni panve v roviné sagitalni. Z klinickych parametri je vhodné
zminit parametr inclinatio coxae.

Na zakladé sklonu kosti kiizové a sklonu kryci desticky ST popisuje Lewit tfi zakladni typy posta-
veni panve, kterymi jsou: a) vysoky asimila¢ni typ pénve, b) prechodny typ ac) panev se
sklonem k pfetézovani. Ktémto typlm panve pak pfifazuje tfi zakladni typy zakfiveni patere
s konkrétni charakteristikou typickych klinickych obtizi pro dany typ. Lewit tyto typy pétefe nijak
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nepojmenovéva, nicméné jim odpovida staticky, pfechodny a dynamicky typ dle Kapandjiho. Ten
k jejich rozlideni pouziva tzv. Delmas index, coZ je pomér mezi vyskou a délkou patefe.

Na zékladé hodnot parametrd sacral slope a pelvic incidence rozliSuje Roussouly ¢tyfi hlavni typy
postaveni patefe v sagitdlni roviné: a) dlouha ThL kyféza a kratkd L lord6za (neharmonicka patef
a ploché zada), b) stejné dlouha Th kyféza a L lord6za, ale plochd pétef (harmonicka péter, ale plocha
zada), ¢) stejné dlouhd Th kyféza a L lordéza (harmonickd patef), d) kratka Th kyféza a dlouhd ThiL
lorddza (harmonicka pater, ale nadmeérné zakfiveni). Témto rentgenologickym typlm odpovidaji pfi
klinickém vysetfeni typy: a) sway-back posture, b) flat-back posture, c) ideal alignment a d) kyphotic-
-lordotic posture dle Kendalla. Vsechny tyto typy v ¢ase degeneruji, pficemz typickym obrazem je
kyfotizace s riizné velkou moznosti kompenzace, kterd roste s hodnotou parametru pelvic inciden-
ce, takze nejvétsi potencial kompenzace ma posledni z nich.

THORACOLUMBAR LORDOTIC INTERVENTION (TLI) IN BRACES AS TREATMENT FOR THE
FREQUENT POSTURAL DEVIATIONS KYPHOSIS AND SCOLIOSIS.

DEVELOPMENT, RELATION TO OSTEONEURAL GROWTH (ROTH) AND RESULTS. POSITION
IN PREVENTIVE ORTHOPEDICS.

PJ.M. van Loon', A.M. Soeterbroek?, J.A.Grotenhuis? and T.H. Smit*

T Orthopedic surgeon, Proktovar, Hengelo, the Netherlands;

2 Analyst, Chairman of Posture Network Netherlands, the Netherlands

3 Em. Prof. of Neurosurgery Radboud University Nijmegen, the Netherlands;

4 Professor of Tissue Engineering; Mechanobiology of development and disease; Amsterdam UMC, the Netherlands
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Introduction

Spinal deformities appearing during growth as scoliosis and hyperkyphosis are caused by mismatch
in neuro-osseous growth relations, which is also responsible for increased neuromuscular tension.
For neuromuscular disorders like spasticity or muscular dystrophy this is clear. But only recently
this is also incorporated in etiology of the “idiopathic” spinal deformations.?? Lifestyle dependant
activity as prolonged sitting in sloughed and slumped positions, and certainly when started in the
first year of life are recognised as spinal alignment deforming factors in the classic orthopaedic
textbooks. Nonsurgical aetiology-based-treatment in spinal deformities should give correction with
dynamic and mechanic factors incorporated that can reverse this mismatch. Pathologic neuromu-
scular tension (Janda: Muscular Imbalance) must be regulated. Exercises and bracing are the main
parts of non-surgical treatment. Knowledge on posture-deforming aspects of sitting and conco-
mitant neuromuscular tightness (by neuro-osseous growth discongruency) is put in an innovative
brace technique (Thoracolumbar Lordotic Intervention) that counteracts these issues. Out of bio-
mechanical and pedagogical knowledge on human locomotion it was known, that a lordotic form
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of the lumbar and thoracolumbar spine is of great importance for proper function of this complex
and mobile region of the spine in childhood.

In a process of reversed engineering from the first observation by serendipity of the effect of apply-
ing lordosis at the thoracolumbar spine in kyphosis and later scoliosis we performed two supporting
and interconnecting studies.

1. In vivo proof of corrective force on double major scoliosis*

Study Design
A prospective radiographic study was conducted.

Methods

Anteroposterior spine radiographs of adolescent patients with a double major curve pattern sco-
liosis were obtained in two groups of patients. In group A radiographs in 3 positions: standing, and
supine with and without radio lucent fulcrum (n=12) and group B radiographs in two positions
(n=28): standing, and supine with lordotic fulcrum. Cobb angles of the scoliotic curves were deter-
mined and evaluated statistically. The sagittal contour of the thoracolumbar junction in standing
position was measured.

Results

In group A with the patients lying supine a significant correction of the Cobb angle was obtained
at the thoracic level of 15.4% and the lumbar level of 27.5% (p<0.001). Adding in supine position
a lordotic fulcrum on the thoracolumbar junction resulted in a coupled further correction at the
thoracic level of 15.7% and lumbar 18.1% (p<0.001).

Comparing in group A the thoracic and lumbar curvatures in standing position with that on a lor-
dotic fulcrum in supine position revealed a total reduction of 31% and 45.6%, respectively. For the
independent group B this reduction in one step is 38% and 44.4%, respectively.

Conclusions

In this radiographic study correction of a double major curve scoliosis in the coronal plane appeared
to benefit in an unprecedent way from the application of a lordotic fulcrum on the thoracolumbar
junction. This innovative approach was valuable in the application of our bracing technique and
maybe also supportive for strategies in postural exercises and surgical correction of scoliosis.

2. Results of TLI bracing in 91 children with kyphotic and scoliotic curves®

Method and material

91 growth deformities in otherwise healthy children were treated with TLI braces providing forced
lordosis at TL-junction. Two groups were formed: Scoliosis group ( one coronal curve > 25° and
kyphosis group (coronal curves < 25°. Radiographs ( AP and Lateral) were made i) at start, ii) “in
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brace” and iii) after one year treatment. All Cobb angles in the coronal and sagittal plane were
compared.

Results

‘In brace’ radiographs showed strong reduction of Cobb angles (sagittal n=5 all p<0.001, pelvic
obliquity p<0.001), some less in thoracic and lumbar coronal curves. One year treatment shows
improvement in all Cobb angles. In scoliosis group coronal curves showed averaged “progression
rate” of 12.4%, higher for thoracic right and lumbar sagittal curves than for thoracolumbar left (4.2%)
and pelvic obliquity (4.3%). In sagittal curves “progression rate” averaged 1%.

Conclusion

TLI bracing in spinal deformities by remodeling the deformed spine by reposition of the TL- joint in
a dynamic process, regulating concomitant pathological tension showed effective and will prevent
surgery.

Overall discussion and conclusion

With increased knowledge on the place of the thoracolumbar spine or joint in human posture and
locomotion the etiology of spinal deformities during growth by the sedentary lifestyle is under-
standable. Together with the knowledge of increased neuromuscular tension in discongruent
Osteoneural Growth Relations due to that lifestyle prevention and non-surgical interventions can
be applied in a more etiology based manner. Passive sitting postures should be avoided during
growth as a basic prevention advise together with promoting and facilitating spine-extension
providing exercises. For nonsurgical treatment with braces of the postural deviations scoliosis and
hyperkyphosis in the period of growth the thoracolumbar lordotic intervention technique can be
recommended on existing literature.
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CHONDROPROTEKTIVA - UCELNA FARMAKOTERAPIE NEBO BYZNYS?
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Uvod

Artréza jakozto primdarné nezanétlivé degenerativni onemocnéni kloubl predstavuje zavazny pro-
blém zdravotniho a socidlniho systému rozvinutych zemi . Az 70 % populace starsi 65 let trpi artro-
tickym postizenim zejména nosnych kloubt dolnich konéetin, coZ vede k vyraznému snizeni kvality
Zivota téchto pacientl a vyZaduje financné naro¢nou konzervativni i operacni lécbu.

Souhrn

hyalinni chrupavka s jedine¢nou histologickou strukturou a funkci. Popsana je tloha chondrocyt(,
kolagenu, kyseliny hyaluronové, glukosaminsulfatu, chondroitinsulfatu. Zdtraznéna je tloha syno-
vidlni tekutiny pro vyZzivu avaskuldrni chrupavky.

Je tfeba rozeznédvat mezi doplriky stravy a léCivymi pfipravky jak z hlediska legislativy, tak z hlediska
pozadavkl na studie prokazujicich ucinnost preparat(. Jsou vysvétleny pojmy SYSADOA, kloubni
vyZziva, chondroprotektiva.

Na zakladé znalosti slozeni a funkce hyalinni chrupavky jsou popsany jednotlivé latky, které by mély
byt v chondroprotektivnich preparatech obsazeny véetné uc¢inného davkovani.

Uvedeny jsou priklady klamné reklamy a moznosti rozpoznani nevérohodnych preparata.

Diskutovana je Kellgren-Lawrensova klasifikace artrézy zalozend na rentgenovém obrazu, stale pou-
Zivana zejména k posudkovych ucellim, popsany jsou indikace k chondroprotektivni terapii na zakla-
dé stadia postizeni kloubu. Zminéna je uloha zdravotnich pojistoven pfi Ghradé chondroprotektiv.

Uvedeny jsou dalsi perspektivy Ié¢by artrozy (vyvoj kloubnich nahrad, operace chrupavky), vyvoj
nahrad chrupavky, zavadéni novych chondroprotektiv ¢i tolik diskutovana a nékterymi propagova-
na lé¢ba pomoci kmenovych bunék ¢i lécba krevni plazmou obohacenou o trombocyty.

Zavér

Chondroprotektiva maji v 1é¢bé artrézy obecné stale svoji tlohu. Je tieba viak zd(liraznit, Ze nejsou
schopny vylécit jiz vzniklé nevratné zmény na chrupavce a kloubu, s jistotou nelze ani tvrdit, ze uzi-
vani chondroprotektiv zabrani dalSimu rozvoji artrotickych zmén. Nicméné prokdzanym protizanét-
livym a analgetickym efektem mohou vylepsit klinicky pribéh artrézy, coz je pacienty subjektivné
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dobte vnimano. Pfi vybéru preparatu je tfeba se hlavné zamyslet nad jeho deklarovanym slozeni
z hlediska mnozstvi i kvality latek pro chrupavku potfebnych. Rozhodujeme se i na zakladé uvadeé-
nych klinickych studii a referenci. Obecné vétsi efekt Ize o¢ekavat od preparatt komplexnéjsich nez
od téch obsahujicich pouze jednu latku. Je tieba se vyhnout vyrobkim velebenych klamnou rekla-
mou podlozenou nedlvéryhodnymi Udaji (statistiky, reference, neuvéfitelné pasobeni).

HORCIKOVE DRATKY JAKO MOZNA BANDAZ HRUDNI KOSTI PO OPERACI SRDCE
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Po oteviené operaci srdce jsou v souc¢asné dobé pouzivany pro stazeni sternotomie kovové banda-
Ze, které je po zhojeni nutno pfi dalsi operaci vyjmout. Zajimavou nahradou by v budoucnu mohly
byt hoic¢ikové dratky, u kterych nasledna reoperace odpada.

Hofr¢ikové dratky viak velmi rychle biodegraduji v télnim roztoku, a proto musi byt pokryty poly-
merem. Pokryté drdtky jsou pak stoceny do lanek, aby byla zvySena mechanickd pevnost v tahu
bandazi vytvorenych klasicky jednoduchym néavlekem do chirurgickych jehel, viz Obr. 1.

Obr. 1: Piiprava potazenych dratti (SEM), lanka (SEM) a ligatury

Testy Mg lanek in vivo byly realizovany na 5 pokusnych prasatech, kdy rozfiznuta hrudni kost byla
stazena hor¢ikovymi lanky, kterd byla ponechéna v prasatech po dobu 1, 2,5 a 3 mésice. Bylo sledo-
vano hojeni sternotomie a biodegradace Mg lanka, viz Obr. 2.
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Obr. 2: Histologie - hojeni sternotomie a biodegradace Mg lanka, zhojeni sternotomie kaudalné, pfitomna ¢ast chrupavky

Tolerance lanka pouzitého pro stazeni sternotomie byla velmi dobra. V oblasti defektu byla sledova-
na novotvorba kosti se zbytky lanka v mékké tkani.

MODEL CHUZE S HOLI A BEZ HOLE - SiLY VE SLACHACH SVALECH

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

Kli¢ova slova: vychazkova hil, francouzska hdl, berle, simulace chlize, nestejna délka dolnich kon-
cetin, simulace chiize do schod, osteoartréza

V autor zkoumd pohyb dolnich koncetin pfi chiizi s holi, francouzskou holi a berlemi. Pfi chlzi
se jedna koncetina dotyka podlozi a druhd se Svihem piemistuje do nové polohy. Model chiize
pacienta byl realizovan na pocitaci a umoznuje urceni sil v translatoru kolena z momentové pod-
minky rovnovahy v kolenu. U¢elem modelu je sledovat vliv opfeni o hdl, francouzskou hil nebo
berle. Pocitacovy model mize uvazovat riizné rychlosti pohybu a rGzné délky dolnich koncetin
a tim respektovat vliv patologickych zmén. Clanek studuje zékonitosti pohybu dolnich konéetin
pfi pohybu po roviné, svahu a po schodech. Jsou odvozeny vypoctové postupy pro polohu kloub
béhem prendaseni véhy ze zadni dolni koncetiny na pfedni a béhem 3vihu dolni koncetiny do nové
polohy. Podle navrzeného velmi pfesného matematického modelu byl na po¢itaci sestaven simu-
la¢ni model v systému CDCSIS [7]. Pohyb probiha pii posunu o jeden krok (jeden schod) ve tfech
fazich - prenaseni vahy na predni dolni koncetinu, pohyb zadni dolni koncetiny Svihem do nové
polohy a doslapnuti. Simula¢ni program urcuje v jednotlivych ¢asovych okamzicich polohy kloub
dolnich koncetin. Urcuji se setrvacné sily a setrvacné momenty a z podminek rovnovahy &asti dolni
koncetin a horni koncetiny opirajici se o hdl se urcuji sily a momenty v kloubech. Vypocet se provadi
pro rGzné vysky schodu, resp. sklony svahu. Pro nulovou vysku schodu je modelovana chlze po
roviné. Uloha je fe$ena jako prostorové v priimétu do roviny medilni a frontalni. Moment v kole-
nu v roviné medialni je prenasen dvojici sil — tlak v kloubu a tah ve svalu. Vysledkem simula¢nich
pokust je uréeni sil a momentt v kycelnim a kolenim kloubu podepiené dolni koncetiny, které jsou
pouzity pro vypocet sil v translatoru kolene. Tyto sily jsou znacné, coz zpUsobuje bolesti v kolenou
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u pacientd trpicich artr6zou. Matematicka odvozeni vypoctovych algoritm( jsou doplnéna tabulka-
mi Ciselnych vysledkd. Vypoctené polohy casti pacienta jsou pouzity pro animaci pohybu pacienta
po schodech s rtznym sklonem. Vysledky budou pouzity pro navrh umélych kloub, vyzkum vlivu
podpory zdravotnimi pomuckami a vlivu na poruchy dolnich koncetin a patere.

Literatura
- Simulaéni systém CDCSIS. Manual. CVUT, FBMI (2008)
- CULIK JAN. Biomechanicky model chiize o holi nebo francouzské holi .Pohybové ustroji, 26, 2019, €. 1, s. 64-80.

OPEN EHEALTH 21 ANAM - NOVE AKTUALNI A LOGISTICKY SPOLEHLIVE
PROPOJENI VSECH ZDRAVOTNICH ZAZNAMU O PACIENTECH S PLNE DOSTUPNYMI
ANAMNESTICKYMI DATY V SOUSLEDNOSTI: LEKAR/LEKARI, LABORATORE,
DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE APARATURY (7 MIN.)
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NOHA - ZAKLADNA POSTURALNI FUNKCE. FUNKCNi POHLED NA RADU POTIZi
V POHYBOVEM APARATU
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Sdéleni fesdi zakladni pravidla funkce pohybového aparatu. Pohybovy aparat pracuje jako jeden
celek. Drobna porucha nastaveni v jednom segmentu, mdze znamenat obrovsky problém ve vzda-
lenych segmentech. Princip tensegrity jako zakladni vystavbovy princip zivych organismda, tensegrit
jako zakladni vystavbovy prvek zivych organism(. Dominovy efekt pfesouva poruchu nastaveni
do vzdalenych oblasti, které s plivodnim problémem zdanlivé nesouvisi. Misni segment a soubor
tkani, které fidi a ovliviiuje. Prvotni funkeni porucha je pficinou néaslednych strukturalnich poruch.
Dosazeni cile pohybu je prioritni pfed zplsobem provedeni pohybu. Kazuistika, kterd dokumentuje
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souvztaznost primarni poruchy a naslednych potizi. Seznam diagnéz, které jsou podminény poru-
chou nastaveni systému a dlouhodobé zatéze v nesprdvném nastaveni.

Cilem sdéleni je apel na detekci funkénich poruch pred patranim po strukturalnim poskozeni, které
je zpravidla disledkem dlouhodobé funkéni poruchy.

NOVINKY V PODIATRII

MUDr. Fejfarova Vladimira, Ph.D.
CD IKEM, Praha
vife@ikem.cz

Klic¢ova slova: novinky v oboru, syndrom diabetické nohy, prevence amputaci, vyzkumné aktivity
Keywords: new developments in the field, diabetic foot syndrome, amputation prevention,
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V ramci bloku vénovanému podiatrii, ktery probéhne béhem 28. Kubatovych dnd, zazni sdéle-
ni pfiblizujici novinky z Podiatrické sekce CDS CLS JEP (nové vykony, vyzkumné aktivity, apod.)
a z kongres(i vénovanych podiatrické problematice - napf. ze symposia Diabetic Foot Study Group.
Prednaska se bude zaobirat problematikou nejen prevence syndromu diabetické nohy (SDN), ale
zejména prevence amputaci dolnich koncetin, kterym muizeme i v ramci nasi republiky zamezit
komplexni l1é¢bou pacientli se SDN. Pokud jiz pacienti tyto vykony absolvuji, je nezbytné zabranit
komplikacim amputacnich pahylG napf. zavedenim tzv. Lower Extremity Amputation Protocol.
Prevence amputaci Ize docilit nejen adekvatni lokalni terapii, Ié¢bou infekce, cévnich zmén, ale
zejména odlehcenim, napt. chirurgickym odlehéenim zahrnuijici i rGzné varianty tenotomii. Béhem
prednasky zazni novinky v diagnostice SDN se zaméfenim na POCUS technologie, novinky v lokalni
terapii apod.

Podporovdno NU20-01-00078 a projektem Ndrodni institut pro vyzkum metabolickych a kardiovasku-
Idrnich onemocnéni (Program EXCELES, ¢islo projektu: LX22NPO5104) - Financovdno Evropskou unii -
Next Generation EU.

43| 28.Kubdtovy dny | 28" Kubat’s days Pohybové ustroji | Locomotor system — 30/2023 Suppl. 1


mailto:vlfe@ikem.cz

KOMPLEXNi PREVENCE SYNDROMU DIABETICKE NOHY

MUDr. Koliba Miroslav, Ph.D., MBA, MHA, LLM
Diabetologickd a podiatrickd ambulance Ostrava - Bieblova 2
Interni a Kardiologickd klinika FN Ostrava,

Katedra internich obord, Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita
info@mudrkoliba.cz

Klic¢ovy slova: syndrom diabetické nohy, prevence, komplikace diabetes mellitus
Keywords: diabetic foot syndrome, prevention, complications of diabetes mellitus

Komplexni prevence syndromu diabetické nohy je ukolem kazdého Iékafe pecujiciho o diabetika.
V rdmci primdrni prevence je cilem vyhledavat pacienty v riziku vzniku syndromu diabetické nohy.
Preventivni vysetreni je indikovano u vsech pacientd s diabetem minimalné jednou ro¢né. Pacienti
s jiz rozvinutymi komplikacemi diabetu jsou obzvlasté rizikovi a méli by se vysetfovat castéji. Na
dolnich koncetinach vysetfujeme projevy diabetické neuropatie, ischemické choroby dolnich kon-
cetin, vhodné je doplnéni pedobarografického vysetieni.V rdmci zhodnoceni je nutné vyhodnoceni
i stavu adnex v¢etné nehtl eventudlné dle potieby doporuceni pfistrojové pedikury, eventualné
orthonyxie. Nutné je také zhodnoceni obuvi pacienta a doporuceni individualné zhotovené orto-
pedické stélky. Vysetiujici Iékaf musi byt schopen poznat a fesit akutni koncetinovou ischemii,
Charcotovou osteoatropatii, zvladnout fesit infek¢ni komplikace, pfipadné i nové diagnostikovanou
osteomyelitidu. Soucasti péce je pecliva edukace jak pacienta, tak rodinnych pfislusnikg.

KALCEOTICKA INTERVENCE Z POHLEDU FYZIOTERAPEUTA
CALCEOTIC INTERVENTION FROM THE PHYSIOTHERAPIST‘S PERSPECTIVE

PaedDr. Frana Michal Joshua, MBA, MHA, LL. M.

Poliklinika Dr. Frdny, Praha

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, Lékaiskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova Klinika rehabilitace
a télovychovného lékar'stvi, Lékai'skd fakulta, Ostravskd univerzita

office@joshfrana.cz

Klicova slova: kalceotika, stélky, analyza chlize, hodnoceni péatefe, CAD/CAM vlozky, 3D Spine™,
FlexInFit ™, Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace, 3D snimkovani, Ruler ©

Keywords: calceotics, insoles, gait analysis, spinal assessment, CAD/CAM insoles, 3D Spine™,
FlexInFit™, Dynamic neuromuscular stabilization, 3D imaging, Ruler ®

Profesiondlni fyzioterapeuti by neméli opomijet vyuzivat moderni technologie a pfistupy ke sta-
noveni pficiny obtizi a zdokonaleni péce o pacienty. Z fyzioterapeutického hlediska je nezbytné
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vyhodnocovat osovy orgén jako celek, k ¢emuz slouZi fada diagnostickych pfistrojli. Pro posouzeni
mechanism0 svalového zietézeni je idealnim nastrojem 3D Spine™. Systém vyuziva technologii lida-
rovych laserovych snimacd vytvarejicich 3D snimek trupu a patefe. Oznacenim specifickych bodd
vznikd nasledna analyza za soucasného sbéru baropodometrickych statickych hodnot na mérné
desce, jenz je soucasti pfistroje. Dalsim inovativnim fesenim sbéru baropodometrickych dat je sys-
tém FlexInFit™. V sou¢asné dobé predstavuje jedinecnou pfileZitost analyzovat tlakové hodnoty jed-
notlivych segmentd nohy. Subtilni konstrukéni provedeni nabizi moznost plnohodnotné integrace
do obuvi bez rizika zkresleni vyslednych hodnot mérnou platformou. Vystupni data jsou pIné kore-
lovatelnd s daty baropodometrickych plosin za vyuziti RAW exportu. Vysetfovaci koncept The Ruler®
poskytuje aspekéni vysetieni, kineziologicky rozbor, ¢i digitalni goniometrii. Nasleduje zpracovani
a vyhodnoceni naméfenych dat; na jejich zdkladé je pacientovi poskytnuta komplexni diagnostika
a doporucen dalsi postup - [é¢ebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé, napt. koncep-
tem Dynamické neuromuskuldrni stabilizace (DNS), CAD/CAM vlozkou, ¢i jejich kombinaci.

Professional physiotherapist should not neglect to use modern technologies and approaches to
determine the cause of difficulties and improve patient care. From a physiotherapeutic point of
view, it is necessary to evaluate the axial organ as a whole, for which a number of diagnostic devices
are used. The 3D Spine™ is the ideal tool for assessing muscle chaining mechanisms. The system uses
lidar laser sensor technology creating a 3D image of the torso and the spine. By marking specific
points, a subsequent analysis is created while simultaneously collecting baropodometric static
values on the measuring plate, which is part of the device. Another innovative solution for collecting
baropodometric data is the FlexInFit™ system. Currently, it represents a unique opportunity to ana-
lyze the pressure values of individual segments of the foot. The subtle design offers the possibility
of full integration into shoes without the risk of distortion of the resulting values by the measuring
platform. The output data is fully correlative with baropodometric platform data using RAW export.
The Ruler® examination concept provides aspect examination, kinesiological analysis, or digital
goniometry. Measured data is processed and evaluated afterwards; on its basis, the patient is provi-
ded with a comprehensive diagnosis and the subsequent procedure is recommended - therapeutic
physical education on a neurophysiological basis, e.g. with the concept of Dynamic Neuromuscular
Stabilization (DNS), CAD/CAM insoles, or a combination thereof.
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Prof. MUDry. Josef Hyanek, DrSc. - 90 let

prof. MUDr. Jana Pafizkova., DrSc. a Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
6t International Anthropological Congress of Dr. Ale$ Hrdli¢ka — 150t anniversary of birth,
3rd_5th September 2019 | Humpolec | Czech Republic
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V 1été tohoto roku nas mily a vazeny kolega pan profesor MUDr. Josef Hyanek, DrSc. oslavi své deva-
desété narozeniny

Narodil se 27. 7. 1933 ve Velikové u Zlina na Valassku. Gymnasium navstévoval ve Zliné. V roce 1957
promoval na Fakulté détského lékarstvi UK v Praze, atestace z pediatrie a klinické biochemie skla-
dal v letech 1960-66. V roce 1973 na Fakulté vieobecného Iékafstvi obhdjil kandidatskou disertaci
s tématikou dédi¢nych poruch metabolismu aminokyselin. V roce 1980 habilitoval na docenta pro
obor klinickd biochemie a profesuru pro tento obor ziskal 1985 po obhajobé doktorské disertace
z biochemie (téma ,Diferencidlni diagnostika dédi¢nych metabolickych poruch v klinicko-bioche-
mické laboratofi)” na CSAV v roce 1983.

Profesné pUlsobil jako sekundarni a pozdéji samostatné pracujici odborny lékar na détském a infek¢-
nim oddéleni nemocnice v Uherském Hradisti a pozdéji ve Fakultni nemocnici Il v Praze. Od roku
1968 do 1984 pracoval jako odborny asistent a pozdéji docent Oddéleni klinické biochemie FVL UK
v Praze. Jako prednosta na stejném oddéleni pUsobil v letech 1984-1992, poté odesel a ved| nové
oteviené Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie Nemocnice Na Homolce.

Byl zakladajicim &lenem Cs. spole&nosti klinické biochemie a Cs. spole¢nosti Iékafské genetiky
a dlouholety ¢len jejich vybord, &len Cs. pediatrické spole¢nosti, kde byl aktivni v jeji Komisi pro pre-
venci aterosklerézy u déti a adolescentd. Clen Society for Inborn Errors of Metabolism (Liverpool),
IFCC (Washington), American Association for Clinical Chemistry (AACCH Washington), ISNS (Tokyo),
Cs. a Evrop. spole&nost pro aterosklerézu; short term consultant of WHO (v letech 1983-1984); &len
redak¢nich rad casopist: Klin. Biochemie — Metabolismus, J. Inher. Metabol. Diseases, Screening,
Pohybové ustroji.

Vydal 2 knihy o dédi¢nych metabolickych poruchach (Vybrané kapitoly z dédi¢nych metabolickych
poruch, Avicenum, 1975, Dédi¢né metabolické poruchy, Avicenum, 1990) a je spoluautorem 5
dalsich odbornych monografii. Jeho poslednim kniznim spisovatelskym pocinem je velmi zdafila
vlastni bibliografie s nazvem ,Lépe bych Zivot uz znovu neprozil” (Galén, 2017).

V odbornych Iékafskych ¢asopisech uverejnil vice jak 200 publikaci (s pfevazujici tématikou dédic-
nych metabolickych poruch a laboratornich vysetfovacich metod), pfednesl vice nez 300 pfednasek
na domacim i zahrani¢nim féru.

Organizoval 19 narodnich a 6 mezinarodnich symposii, kongresti a seminard. Byl uspésnym resite-
lem 12 grantovych ukold.

Odborny zdjem v poslednich letech vénoval primdrni prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni
u déti, predevsim hypercholesterolemii. Tato onemocnéni se po zavedeni povinného selektivnhiho
screeningu v nasi rizikové détské populaci stala velkym diferencialné diagnostickym problémem.
Pro pouceni déti a rodicl trpicich familidrni hypercholesterolemii vydal srozumitelnou brozurku
k 15. vyro¢i ¢innosti Klubu rodict a déti pro poruchy pfemény tukd pii Nemocnici na Homolce
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v Praze 5 za laskavé podpory sponzor( tohoto Klubu. Z poslednich jeho védeckych publikaci jsou
hodnotné dvé prace:

1. Lathosterol and Noncholesterol Sterols in Routine Use for the Differentiation and Monitoring
of Dietary and Drug Induced Treatment of Hypercholesterolemias in Children and Adolescents
(autofi: Josef Hyanek, Frantisek Pehal, Ladislava Dubska, Vera Martinikova, Jana Privarova and Ludek
Taborsky) uverejnéna v Journal of Nutritional Therapeutics, 2014, 3, 1-12.

2. Hypercholesterolemia During Pregnancy is Caused by Increased Endogenous Cholesterol
Synthesis: Let's Use it for Screening of Familial Hypercholesterolemias Too! (autofi Josef Hyanek,
Frantisek Pehal, Ladislava Dubska, Blanka Mikova, Lada Gombikova, Stanislav Kubd, Petra Halac¢kova,
Jaroslav Feyreisl and Ludék Taborsky), publikovana v Journal of Nutritional Therapeutics, 2017, 6,
79-83.

Déle se vénoval diferenciaci hyperhomocysteinemii, protoze problematika hypomethylace, jejimz
dlsledkem hyperhomocysteinemie vznikaji, ziskava stale vice na vyznamu ve spojeni s nutrige-
nomikou hlavné v prevenci cévnich a pojivovych onemocnéni. V poslednich letech jako jeden
z prvnich upozornil na zvysené riziko fatalni embolizace u disponovanych divek a mladych Zen
uzivajicich hormonalni antikoncepci.

Vedeni komise pro dédi¢né metabolické poruchy v CR predal uz svym miladim nasledovnikdm,
ponechal si jenom nardstajici problematiku matefské hyperfenylalaninemie. Byl zvolen pfedsedou
Sdruzeni chronicky nemocnych déti v CR.

Dodnes je zddanym, uzndvanym i obadvanym oponentem disertacnich praci, ¢lenem nebo pfedse-
dou habilita¢nich komisi na Iékaiskych i pfirodovédeckych fakultach.

Radi bychom uvefejnénim tohoto kratkého neuplného prehledu cinnosti podékovali nasemu
vazenému a milému kolegovi panu profesorovi Josefovi Hyankovi za vse, co pro détské a dospélé
pacienty vykonal, za jeho rozsahlou odbornou a védeckou praci a pfinos jeho osobnosti pro studen-
ty, kolegy, ¢eskou medicinu, ale i za reprezentaci naseho statu v dobé minulé i soucasné.

Spolec¢nost pro pojivové tkané CLS JEP odménila v letech minulych pana prof. MUDr. Josefa Hyéanka,
DrSc. za vysledky védecké a pedagogické c¢innosti medaili Za zasluhy o rozvoj oboru a védy (2013).
Ceské lékafska spolecnost J. E. Purkyné ocenila jeho celozivotni badatelské a pracovni tsili Cestnou
medaili (2013) a nasledné vyznamendanim Zlatou pamétni medaili (7. 3. 2014). V roce 2015, v Den
Eeské statnosti — 28. za, byla nasemu cestnému piedsedovi Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS
JEP a spoluzakladateli odborného recenzovaného ¢asopisu Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu,
diagnostice a terapii udélena Stfibrnd pamétni medaile Senétu. Tato Pamétni medaile je symbolic-
kym ocenénim celozivotniho dila osobnosti za jejich dlouhodobou ¢innost, pili a soustavnost, za
zlepseni kvality Zivota doma i v zahranici a Sifeni dobrého jména Republiky. V poslednich letech
Profesor Hydnek byl nasi spole¢nosti 4x nominovéan na Purkyriovu cenu za podpory odborné spo-
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le¢nosti pediatrické, biochemické, genetické a ortopedicko-protetické, ale toto nejvy3si ocenéni CLS
JEP neziskal. Vzdy se umistil mezi navrzenymi kandidaty na jednom z pfednich mist.

Clenové redakeni rady ¢asopisu ,Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii”
a ¢lenové vyboru ,Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP” preji vazenému a milému panu profe-
sorovi dobré zdravi, veselou mysl, radost v kruhu jeho rodiny a jesté mnoho spokojenych pacientd.

Prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

vedouci redaktor ¢asopisu,,Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii’,
predseda ,Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP*

&

¢lenové redakéni rady ¢asopisu ,Pohybové astroji* a élenové vyboru ,SPT CLS JEP*

Obr. Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc. a manzelé Mafikovi, 27. 7. 2022, Radium paldc, Lézné Jachymov, kde pan profesor
oslavil své 89. Zivotni vyroci.
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Prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc. - 80 let

Prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc., prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc., MUDr. Olga Hudékova, Ph.D., prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.

Prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc. se narodil 10. 3. 1943 v Praze, v rodiné s vyznacnou sokolskou tradici.
V mlddi Uspésné aktivné sportoval - patfil k republikové dorostenecké 3pic¢ce ve sportovni gym-
nastice. Pozdéji mezi jeho zajmy jednoznacné prevladla medicina. Jiz za studia na FVL UK v Praze
pracoval jako pomocna védecka sila a potom jako asistent na Anatomickém ustavu. Po promoci
v roce 1966 uvazoval, zda by se nemél vénovat klinickému oboru. Ve svém rozhodovéni byl ovlivnén
manzelkou Vierou, lékafkou, ktera zac¢ala pracovat na Ustavu patologické anatomie FDL UK v Praze.

S manzelkou Vierou vychoval dvé dcery, také |ékarky.
Po promoci a po absolvovani vojenské sluzby cely Zivot pracoval na dvou univerzitnich Ustavech

patologie 1. LF UK a VFN v Praze v rliznych védecko-pedagogickych pozicich. Veden svou zasado-
vosti projevil v roce 1970 nesouhlas s okupaci republiky, coz mélo za nasledek ¢asové komplikace
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v jeho profesnim vyvoji. Od roku 1989 vedl| Il. patologickoanatomicky ustav. V roce 1990 byl jmeno-
van vysokoskolskym profesorem.

V roce 2000 byl po konkurzu povéfen spojenim I. a Il. patologickoanatomického Ustavu v jeden
celek se sidlem v Hlavové Ustavu na Albertové. Proces spojovéni se neobesel bez provedeni fady
organizacnich zmén, rekonstrukénich praci a modernizace provozu. Vyuka medik( v rozsahu dvou
paralelek pfitom zUstala zachovana. Ve funkci vedouciho Ustavu patologie 1. LF UK a VFN stal do
roku 2012. Dodnes zde pracuje jako emeritni profesor.

Jako pedagog je prosluly zajimavymi prednaskami, které jsou v hojné mife navstévovany. Zaslouzil
se o vydani moderni celostatni dvoudilné ucebnice patologie, jejimz byl hlavnim editorem.

V prvnich letech své odborné a védecké ¢innosti se specializoval na problematiku nékterych gra-
nulomatdznich onemocnéni urogenitalniho traktu. Na zakladé svych experimentl na zvifatech
objasnil etiopatogenezi xantogranulomatoézni pyelonefritidy a prokazal moznou Ucast ischémie pfi
vzniku spermatickych granulom( nadvarlete. Své prioritni experimentalni nalezy publikoval v USA.

Pozdéji svoji pozornost zaméfil na problematiku chorob pohybového aparatu. Zasadni vyznam
mél jeho prvni prikaz myofibroblast(i u osteoplastickych procest, konkrétné u osifikujici myoziti-
dy a objeveni nadorovych i nenddorovych chrupavkovych bunék obsahujicich ve své cytoplazmé
svazky myofilament hladké svaloviny, které oznacil jako myochondrocyty a myochondroblasty.
Vyznamnou mérou piispél k objasnéni histogeneze nékterych nadorovych onemocnéni kosti stu-
diem jejich ultrastruktury, a to u Ewingova sarkomu, adamantinomu, chondroblastomu, parachor-
domu, svétlobuné¢ného osteosarkomu, synovialniho sarkomu a fibrooseélni léze dlouhych kosti
podobné cemento-osifikujicimu fibromu. Na zdkladé publikovanych vysledk( svych vyzkumnych
praci byl jako jediny z tzv. vychodniho bloku pfizvan mezi 12 expertt z rGznych zemi, pfipravujicich
novou mezindrodni Histologickou klasifikaci nador(i kosti pod hlavickou Svétové zdravotnické
organizace, ktera byla vydana v roce 1993. Nejnovéji vymezil novou subvariantu chondrosarkomu,
sestavajiciho z terc¢ovitych nadorovych chondrocytd, obdanych Sirokym perichondrocytarnim prs-
tencem (publikovéno v roce 2022 ve Folia Biologica).

Vyzkumné aktivity Ctibora Povysila se také tykaly implantacni patologie, pfi nichZ byly ovéreny pozi-
tivni U¢inky hydroxyapatitu na osteointegraci totalnich endoprotéz i zubnich implantatd.

Vedle naddorové problematiky se vénoval i problematice nenadorovych onemocnéni pohybového
aparatu véetné metabolickych osteopatii a osteochondrodysplazii (genetickych chorob kosti).
Rozvinul u nds malo bézné vysetieni neodvapnénych vzorkud kosti véetné vysetieni histomorfomet-
rického pro potfeby diagnostiky metabolickych osteopatii, pfedevsim renalni osteopatie u dialyzo-
vanych nemocnych, coz kromé jiného dovoluje i rozpoznéni tzv. hlinikové osteopatie.

Svych zkusenosti v oblasti osteopatologie mohl vyuzit i jako ¢len tymu, ktery pod vedenim prof.
Emanuela Vicka vysetioval kosterni ostatky vyznamnych osobnosti ¢eskych déjin, jako byli krél
Vclav IV, manzelky a déti Karla IV., Ladislav Pohrobek, Jifik z Podébrad, Albrecht z Valdstejna, Svaty
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Ivan, Bedfich Smetana a dalsi. V této souvislosti se podafilo uzavfit vyznamnou kapitolu nasich
déjin, tykajici se pficiny smrti krale Ladislava Pohrobka, kdy Jifik z Podébrad byl ocistén z podezi-
rané kralovrazdy. U nadorového onemocnéni charakteru maligniho lymfomu prof. Povysil prokazal
v kosternich ostatcich Ladislava Pohrobka znamky onkogenni osteomalacie. U svatého lvana jako
prvni odhalil onemocnéni charakteru pseudo-dny, které tohoto poustevnika za jeho zivota trapilo.
Pozdéji se jako ¢len mezinarodniho tymu podilel na osteoantropologickém vyzkumu ostatk( astro-
loga Tycho Brahe, u néhoz tento vyzkum vyloucil otravu jako pfi¢inu smrti. Jako jediny histologicky
vysetioval i kostni vzorky pralidi z Véstonic (40 000 BC) a od neolithickych zemédélct (4 000 BC), kdy
souborna mezindrodni publikace byla odménéna cenou B. Hrozného (2022).

Prioritni jsou i sdéleni, tykajici se zdkladniho bunécného usporadani elastické chrupavky usniho
boltce. Vyjimecné strukturalni usporadani této chrupavcité tkané zdtvodnil neobvyklym usporada-
nim myochondrocytl v rdznych vrstvéch.

Prof. Povysil publikoval vice nez 200 védeckych ¢lanki v nasich i zahrani¢nich ¢asopisech
a 17 monografii, z toho 7krat jako hlavni autor (Kostni nadory, Histopathology and ultrastructure
of tumours and tumour-like lesions of bone, Atlas nador(i prsu, Nadory varlete, Histological typing
of bone tumours, WHO, Patomorfologie chorob kosti a kloub(, 2017, Promény ¢asu-Promény zdra-
vi-100 let ¢eské populace, 2020). V 10 monografickych dilech byl spoluautorem (Nadory détského
véku, Onkourologie, Urologie I-lll, Kostni choroba pfi nezvratném selhani ledvin (2x), Ledvinné
selhani, Karcinom ledvin, Bronchogenni karcinom, Lécba metastatickych nadorl ledvin, Atlas
chorob na kostnich preparatech). Jeho prace byly citovény vice nez 1700krat v zahrani¢nich ¢aso-
pisech a monografiich. Kromé toho byl hlavnim editorem modernich celostatnich skript a u¢ebnic
Specialni patologie a Obecné patologie.

Jeho odborné ¢lanky, ucebnice a monografie byly opakované odménény cenami odbornych spo-
le¢nosti a vydavatelstvi Avicenum a Galén, predsednictva Ceské Iékafské spole¢nosti JEP, cenou
Slovenské onkologické spole¢nosti, Hldvkovou cenou, cenou Rektora UK a cenou Ministra zdravot-
nictvi CR. Unii pacient(i byl jmenovan Lékafem roku 2014 s celozivotnim pfinosem pro medicinu.

V ramci Spole¢nosti eskych patologl CLS JEP vykonaval fadu let funkci mistopfedsedy a po dvé
funkéni obdobi byl jejim pfedsedou. Byl také élenem predsednictva Ceské Iékarské spoleénosti
JEP. Vede Katedru patologie IPVZ od roku 1991 a zaslouzil se o modernizaci postgradudlni pfipravy
patologll v nasi republice. Podilel se na pfipravé vétsiny patologt do 50 let, ktefi dnes pracuji na
viech pracovistich CR. Po roce 1991, kdy poprvé mohl vycestovat do USA, byl pfizvan do vybérové
International Skeletal Society, kde byl delegovan do prace skupiny pro pfipravu doskolovacich
kurzll pro osteopatology. Dale se podilel na vyzkumnych aktivitdch zemi RVHP se zaméfenim na
vyzkum nador0 kosti a aktivné se Ucastnil prace ve Stredoevropské spole¢nosti pro kostni nadory
v Heidelbergu.

Dosud je élenem redakénich rad odbornych éasopist Pohybové ustroji, Cesko-slovenska patolo-
gie, (drive také Pathology-Practice and Research, Némecko).
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Od roku 1991 ved| pregradudini pfipravu mladych patologt k atestacim a kazdoro¢né az do dnesni
doby porada postgradualni kurzy na rlizna témata patologie.

Upozoriujeme Iékaiskou vefejnost na vyjimecnou osobnost vysokoskolského ucitele, patologa,
védce i viestranného diagnostika, ktery nepochybné pfispél svym celozivotnim dilem k rozsireni
védeckého poznani nékterych chorobnych stavi i k rozvoji fady oblasti diagnostické patologie za
pouziti modernich metod jako je elektronova mikroskopie, imunohistochemie a specidlni osteolo-
gické vysetteni tvrdych tkani. Jeho Siroka vyzkumna aktivita nepochybné vyustila v nékteré prioritni
poznatky, jejichz vycet uvadime nize.

Prioritni publikace prof. MUDr. C. Povysila, DrSc. u nas i v zahranici

Ucebnice
— C. Povysil, i. Steiner et al.: Obecn4 patologie (galén a karolinum, 2009)
— C. Povysil, i. Steiner et al.: Speciélni patologie (galén a karolinum, 2008)

Monografie

- WHO Histological typing of bone tumours. Clen mezinar. tymu (Zeneva, 1993)

— C. Povysil: Ultrastructure of bone and tumour like lesions (Acta Univ. Carol. Med monogr. 1986;
116: 1-204).

C. Povysil-Autor kapitoly v monografii V. Smrcka a O. Gabor: Health and disease in the neolithic
Lengyel culture (Karolinum Press 2021). Kapitola o nalezech tzv. perforace kosti v populaci madar-
skych zemédélca (BC 4 000)

Z. Matéjovsky, C. Povysil, J. Kolaf: Kostni nddory (Avicenum, 1988)

C. Povysil et al.: Patomorfologie chorob kosti a kloubl (Galén, 2017)

- Spoluautor v monografii J. Dvoracek, M. Babjuk et al.: Onkourologie. Galén a Karolinum, 2005.

J. Abrahdmova, C. Povysil, L. Dusek et al.: Nadory varlat. Grada, 2008.

V. Smrcka, V. Kuzelka, C. Povysil: Atlas of diseases in dry bones. Academia, 2009

Casopisecké publikace

Oblast urologie a experimentalni patologie

- Povysil C. a Konickova L.: Experimentalni xanthogranulomatézni pyelonefritida (Invest. Urology,
1972; 9:313-318)

- Povysil C.: Ultrastruktura xantogranulomatoézni pyelonefritidy (Virchows Arch B Cell Pathol.1976;
91: 55-67).

— Povysil C.: Spermatické granulomy nadvarlete ischemického pdvodu (Invest. Urology 1976; 14.
219-2214).

- Zahot Z., Povysil C.: U¢inky kadmia na transplantovana varlata (Am. J. Pathol. 1979; 97: 59-66)

- Povysil C. et al.: Podoplanin v mo¢. méchyri (Folia Biol. 2014; 60: 286-289).
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Struktura usni chrupavky

Kana R. a Povysil C.: Myochondrocyty v usni chrupavce — prvni popis exprese aktinovych izoforem
(Folia Biol. 2019; 65: 256-254).

Kana M., Kana R., Povysil C.: Histol. struktura a Imunohistochemie chrupavky usniho boltce ve
vztahu k jeho tvaru. Folia biol. 2019; 65: 256-264.

Nadory kosti a mékkych tkani

Novy typ bunék normalni a nadorové chrupavky - Myochondrocyty, myochondroblasty
a tercovité chondrocyty

Povysil C. et al.: Myochondrocyty v normalni kloubni a v transplantantované chrupavce. (Pathol.
Res. Pract. 2008; 204: 885-890).

Povysil C. et al. : Myochondroblasty v chondroblastomu a v chondromyxoidnim fibromu (Hum.
Pathol. 1997; 31: 28: 316-320, Path. Res. Pract. 1979; 179: 546-559)

Povysil C. et al.TerCovité (target-like) chondrocyty v chondrogennich nddorech (Biomed. Pap.
Med. Fac. Univ. Palacky, 2021; 165: 203-208)

Horak M. Povysil C. et al.: Porovnani bunécného slozeni 2 odlisnych biomaterial a vysledkd jejich
transplantace. (Folia Biol. 2014; 60: 1-9)

Povysil et al.: Distribuce myochondrocytd v lidské normalni, osteoartritické a transplantované
kloubni chrupavce.( Pathol. Res. Pract. 2004; 204: 883-890).

Nové subvarianty nadort kosti

Povysil C. a Matéjovsky Z.: Svétlobuné¢na varianta osteosarkomu (Virchows Arch. Path. Anat.
1988; 412: 273-279).

Povysil C. et al.: Rhabdoidni varianta adamantinomu (Skeletal Radiol.2004; 33: 488-492).

Povysil C. a Matéjovsky Z.: IntraosdIni parachordom (Path. Res. Pract. 1980; 179: 546-559).
Povysil C. a Matéjovsky Z.: Fibroosedlni Iéze s cementikly dlouhych kosti- priikaz osedlniho pavo-
du afekce (Ultrastr. Pathol. 1993; 17: 25-34).

Povysil C. et al.: Plexiformni fibrozni histiocytom kosti (Ceska-slov. Patol. 2011; 47: 128-129).
Povysil C. et al.: Chondrosarkom s tercovitymi chondrocyty, prvni studie véetné molek. a elmi
studie (in English). (Folia Biol. 2022; 68; 112-124).

Nové nalezy v nadorech mékkych tkani

Povysil C. a Matéjovsky Z.: Myofibroblasty u osifikujici myositidy ( Virchows Arch Path. Anat. 1979;
381:189.203)

Dundr P. a Povysil C: Neuroektodermové nadory s aktinem (Pathol. Inter. 2009; 59:86-89).

Povysil C. : Elektronmikroskopicky priikaz dlazdicové metaplazie v synovidlnim sarkomu (Ultrastr.
Pathol. 1984; 7: 207-213)

Dundr P, Povysil, C.: Leiomyomy s inkluznimi télisky (Path. Res. Pract. 2007; 203: 145-151)
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Endokrinologie
- Tycova a spol.: Molekularni charakteristiky difizni a modularni hyperplazie pfistitnych télisek (Am.
J. Physiol Endocrinol. Metab.2016; 31: 2029)

Zubni implantaty

— Strnad Z. Povysil C. et |.: Stabilita zubnich titanovych implantatd. (Int. J. Oral Maxillofac. Implants
2008; 23: 502-512)

- Strnad Z., Povysil C. et al.: Implantéty s povrchem povle¢enym hydroxyapatitem. (Int. J. Oral
Maxillofac. Implants 2000; 15: 483-490).

Ostatni témata

- Klima M., Povysil C.: Pfi¢iny starnuti u geriatrickych pacientd. (J. Gerontol. And Biol. Sci. Med. 1997;
52:47-53)

- Latos-Bielenska A. et al: Pachydermoperiostéza (Eur. Pediatr. 2007; 6: 439-443)

Nové paleopatolické nalezy u vyznamnych osobnosti

— Povysil C.: Zmény kosti u Sv. Lukase (v monografii prof. Vicka)

- Povysil C. a Vi¢ek E.: Prvni priikaz onkogenni osteomalacie u krale Lad. Pohrobka (Cas. Lék. Ces.
1992; 131: 339-341- Monografie: E. Vi¢ek: Jak zemreli. 1993, Academia, Povysil et al.: monografie-
-viz vyse, 2017).

- Povysil C.: Prvni popis a objasnéni etiopatogeneze hyperostézy kosti u kréle Jitika z Podébrad
(Monografie Povysil et al. 2017 viz vyse)

- Prvni prikaz chondrokalcinézy u Sv. lvana (monografie: E. Vicek: Osudy ¢eskych patront 1995,
Zvon; C. Povysil et al.: monografie 2017, viz vyse)

- Povysil C.: Posmrtné zmény charakteru tzv. perforace v panevnich kostech u madarskych zemé-
délcli (4 000 let BC). Kapitola v mezin. monografii Smrcka V. a Gabor O: Health and disease in the
neolytic Lengyel culture. Carolinum Press, Praha, 2021

- Tycho Brahe-osteologicky nalez vyloucil metabol. osteopatii a prokazal hyperostézu pétere
(monografie Povysil et al. 2007+ mezin. publikace-Kacki H et al.: Plos One 2018; 19: 13(4); Kucera
et al.: Archaeometry, 2016 a dalsi publikace)

V roce 2013 Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP udélila panu prof. MUDT. Ctiborovi Povysilovi,
DrSc.,Cestné ¢lenstvi” a medaili,,Za zasluhy o rozvoj oboru a védy”,

V roce 2018 na navrh vyboru SPT CLS JEP byl ocenén vyborem Ceské lékaiska spole¢nost J. E.
Purkyné za celozivotni badatelské a pracovni Usili Zlatou pamétni medaili.

Prof. Povysil je drzitelem dalsich ocenéni od CLS JEP udélenych na navrh Spole¢nosti ¢eskych pato-
logG CLS JEP. Byl také ¢lenem predsednictva Ceské lékafské spole¢nosti JEP.

Osobné si velmi vazim 40leté odborné spoluprace s panem profesorem Povysilem, a to zvlasté pfi
morfologické diagnostice genetickych kostnich chorob.
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Viysledkem nasi spoluprace byla spole¢nd kapitola: Mafik I, Mafikova A, Povysil C. Kostni genetic-
ké choroby v monografii Ctibor Povysil et al. Patomorfologie chorob kosti a kloub(, Galén, 2017:
s.25-101. (ISBN 978-80-7492-308-1)

Réd bych upozornil i na skute¢nost, ze prof. Povysil byl jednim ze zfizovateld a ¢lent organiza¢niho
vyboru ,Nadace pro déti s vadami pohybového aparatu” v letech 1991-1993.

Prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc. 6th International Anthropological Congress of Dr. Ale3 Hrdli¢cka — 150t anniversary of birth
The 215t Prague-Lublin-Sydney-St. Petersburg Symposium Orthopaedic Anthropology 2 3-5th September 2019 | Humpolec
| Czech Republic.
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Profesor Povysil se podilel na zaloZeni odborného ¢asopisu Pohybové Ustroji (1994), ktery se vénuje
pokrokdm ve vyzkumu, diagnostice a terapii pohybového aparatu. Po cela Iéta v roli recenzenta
dohlizi na odbornou uroven ¢asopisu, ktery obohatil nékolika odbornymi pfispévky. | v poslednich
letech prispél k publikaci nékolika pozorovani vzacnych genetickych chorob skeletu. (napf. diastro-
fickd dysplazie, metatropickd dysplazie, spondylometafyzarni dysplazie - typ Kozlowski, infantilni
kortikaIni hyperostéza, achondroplazie). Aktivné pUsobil pfi zaloZeni Spole¢nosti pro pojivové tkané
(SPT) v roce 2004, ktera byla v roce 2006 pFijata mezi odborné spole¢nosti CLS JEP. Do soucasnosti je
¢lenem vyboru této spole¢nosti. Pravidelné se zapojuje do programu kazdoro¢nich tradi¢nich sym-
posii pofadanych SPT CLS JEP, a to symposia Kubatovy dny a mezinarodniho symposia Praha-Lublin
(dfive Praha-Lublin-Sydney, v letech 2014-2021 symposium Praha-Lublin-Sydney-St. Petersburg).

V roce 2019 se The 215t Prague-Lublin-Sydney-St. Petersburg symposium konalo jako soucdst 6th
International Anthropological Congress of Dr. Ale$ Hrdli¢cka (150t anniversary of birth) — “All man-
kind is of one origin” Prof. Povysil byl pozvanym recnikem a ¢lenem cestného vyboru Hrdlickova
kongresu. Prednesl vyzadané sdéleni ,Microscopical principles for differentiation of diagenetic and
pathological intra vitam changes of archaeological bone” (Ctibor Povysil, Vaclav Smrcka). Byl i jed-
nim ze spoluautor? prednasky prof. MUDr. Ivo Mafika, CSc. na téma ,Orthopaedic anthropology”.
V rdmci symposia pfednes| dalsi zajimavé sdéleni,Pathomorphology of crystal-associated osteoar-
thropathies in bioptic and archaelogical materials”.

Pfinos celozivotni prace prof. MUDr. Ctibora Povysila, DrSc. pro medicinu a zvlasté obor patologie
je nesmirné vyznamny. A proto jej vybor Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP po tteti navrhuje
k nominaci na Cenu J.E. Purkyné.

Mily Ctibore, k Tvému Zivotnimu jubileu Ti ze srdce prejeme predevsim dobré zdravi, spokojenost

aradost v kruhu Tvé rodiny i dal3i Uspéchy ve védecké praci, bez které si plnohodnotny Zivot neumis
predstavit.

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

prof. MUDr. lvo Mafik, CSc.
predseda
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ZPRAVY | NEWS

Ing. Hana Hulejova - 65 let

Jubilantka pani Ing. Hana Hulejova v tomto roce oslavila 65. Zivotni jubileum, coz je dlivodem,
abychom stru¢né zminili jeji odborné a védecké uspéchy.

Celou svoji kariéru se vénuje experimentalni revmatologii. Od r. 1982 dodnes pUsobi jako odborny
pracovnik v Revmatologickém Ustavu v Praze, v soucasnosti v pozici vedouci Useku technickych
laboratornich provoza (dfive Laboratof metabolizmu kosti a chrupavky). Ucastni se vyzkumnych
ukold, které se zabyvaji studiem problematiky biomarker(i, molekuldrnich a bunécnych aspekti
patogeneze degenerativnich, zanétlivych a autoimunitnich revmatickych onemocnéni.
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V roce 1994 patfila k zakladajicim ¢lendim Spole¢nosti pro vyzkum a vyuZiti pojivovych tkani, kterou
zalozil a 10 let velmi Uspésné vedl pan prof. MUDr. Milan Adam, DrSc. Po celou dobu plnila funkci
sekretarky spole¢nosti. Pani Ing. Hulejova je také zakladajicim ¢lenem a ¢lenkou vyboru Spole¢nosti
pro pojivové tkdné (SPT), kterd byla zaloZena v roce 2004, aby navézala na poslani a cile spolecnosti
vedené panem prof. MUDr. Adamem. V roce 2006 byla SPT pfijata pod stfechu Ceské IékaFské spo-
le¢nosti J.E. Purkyné. Poslanim a cilem SPT je presentovat nové poznatky, tykajici se pojivovych tkani
z obecného pohledu a jejich aplikace v klinické praxi (diagnostice a lé¢eni), coz spole¢nost realizuje
kazdoro¢ni organizaci dvou odbornych a spolecenskych setkéni: Kubdtovy dny a mezinarodni
symposium Praha-Lublin (dfive Praha-Lublin-Sydney a Praha-Lublin-Sydney-St. Petersburg). Pani
Ing. Hana Hulejova po cela Iéta pini funkci jednatelky spole¢nosti a ma nezastupitelnou ulohu pfi
organizaci tradi¢nich symposii, opakované pfispéla i odbornym pfispévkem.

V dal$im heslovité zminujeme odborny a védecky rist jubilantky.

Vzdélani
1977-1982 Vysoka $kola chemicko-technologicka v Praze, Fakulta potravindiské a biochemické
technologie.

Zaméstnani

1982 - dosud Revmatologicky uUstav v Praze (dfive Vyzkumny Ustav chorob revmatickych)

Odborny pracovnik na Oddéleni experimentélni revmatologie (dfive Laboratof metabolizmu kosti
a chrupavky), resitelka nebo spolufresitelka vyzkumnych Gkold a grantl zabyvajicich se studiem
problematiky biomarker(, molekuldrnich a bunéénych aspektd patogeneze degenerativnich, zanét-
livych a autoimunitnich revmatickych onemocnéni. Na Oddéleni klinické imunologie specializace
na fenotypizaci lymfocytl pomoci priitokové cytometrie. Vedouci useku technickych laboratornich
provozl.

Vyzkumna ¢innost
- 1986 studijni pobyt na Univerzité v Oulu, Finsko (Oddéleni |ékarské biochemie)
- Uéast na mezinarodnich odbornych kongresech a tuzemskych konferencich

Hlavni fesitel granti (Revmatologicky ustav Praha)

- 1997-1999: ,Zmény exprese cytokinl v prlibéhu adjuvantni artritidy a jejich ovlivnéni basalnimi
antirevmatiky”

- 2004-2006: ,Osteoartritida a apoptdza: Exprese molekul ovliviujicich apoptdzu ve vztahu k pfi-
tomnosti bunéc¢né smrti v OA synovialni membrané a chrupavce”

- 2012-2015:,Vyuziti analyzy visfatinu ke studiu prediktivniho vyznamu a G¢innosti farmakologické
intervence u pacientl s revmatoidni artritidou”

Spolufesitel grantii - Revmatologicky ustav Praha
- 1999-2004:,,Pokus o diferenciaci jednotlivych forem OA pomoci molekularnich zmén v kloubnim
kompartmentu”
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- 2005-2011: ,Etiopatogenetické mechanizmy, molekuldrné genetické zaklady, socidlné zdravotni
dGsledky a terapie refrakternich forem zanétlivych i nezanétlivych revmatickych onemocnéni.
Cast B: Molekularni patologie kloubniho kompartmentu osteoartrézy”.

IPVZ
- 2005-2011:,0Operacni léceni v oblasti kycelniho kloubu pfi Urazech, vrozenych vadach, osteopa-
tiich a artropatiich. Zlomeniny pétefe v terénu osteopatie”

Ustav struktury a mechaniky hornin, Katedra mechaniky Fakulty strojni CVUT v Praze

2000-2002:,,Mezitélové (meziobratlové) rozpérky na béazi kompozitu uhlik-uhlik”

2003-2005: ,Kompozitni materidly na bazi skelnych tkanin a siloxanové matrice jako spojovaci

prvky v ortopedii”

2003-2005: ,Rizeni bioadheze pojivové tkané k polymerovym kompozitim*

2006-2008: ,Hybridni biokompozit nové generace”

- 2006-2008:,Vliv biologické upravy povrchu vybranych implanta¢nich materiali na adhezi a syn-
tetickou aktivitu kostnich i zanétlivych bunék. Studie in vitro.

Ocenéni za védeckou praci
Cena za nejlepsi publikaci v kategorii nad 35 let udélena Ceskou revmatologickou spole¢nosti
v roce 2007:

HULEJOVA H., BARESOVA V., KLEZL Z., POLANSKA M., ADAM M., SENOLT L.: Increased level of
cytokines and matrix metalloproteinases in osteoarthritic subchondral bone. Cytokine. 2007
Jun;38(3):151-6.

Publika¢ni ¢innost
Autor ¢i spoluautor 111 publikaci vimpaktovanych ¢i odbornych ¢asopisech, prace citovany celkem
899x jinymi autory, 876x bez autocitaci, H- index 20

Clenstvi v odbornych spole¢nostech a organizacich

— ¢&len Ceské Iékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné (CLS JEP)

— ¢len Ceské revmatologické spole¢nosti CLS JEP

- ¢len etické komise Revmatologického uUstavu Praha

- 1994-2004 zakladajici ¢len Spole¢nosti pro vyzkum a vyuziti pojivovych tkani, jejimz predsedou
byl prof. MUDr. M. Adam, DrSc.

— 2004 - dosud aktivni &len vyboru Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP (jednatelka)

— ¢len redakéni rady odborného recenzovaného ¢asopisu Pohybové Ustroji - pokroky ve vyzkumu,
diagnostice a terapii (ISSN 1212-4575).

Zajmy
sport — tenis, lyzovani, cyklistika, zahrada, rodina
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Hanku si pamatuji od roku 1983 z kazdoro¢nich setkavani pojivait organizovanych sekci pojiva, jez
byla soucasti Spolecnosti pro klinickou biochemii. Na tato neformalni mezioborova setkani, kterych
se zucastnovali biochemici, vyznamné osobnosti revmatologie, ortopedie, plastické chirurgie, sto-
matologie, pozdé&ji i biomechanici, kterd se konala na riiznych piekrasnych mistech v Cechéch a na
Moravé, pamétnici dodnes velmi radi vzpominaji. Teprve po r.1989 byla vzhledem k novym politic-
kym pomérdim umoznéna sekci pojiva samostatna ¢innost pod nazvem ,Spolecnost pro vyzkum
a vyuziti pojivovych tkani’, kterou 10 let velmi Uspésné ved| pan profesor MUDr. Milan Adam, DrSc.
Pan profesor v roce 2004 predal stafetu v organizovani mezioborovych symposii mladsi generaci,
a proto jsme si zalozili novou Spolecnost pro pojivové tkang, ktera spojuje odborniky zabyvajici se
pohybovym ustrojim z nejriiznéjsich aspektl poznani. Véfim, Ze jsme jej nezklamali.

Mild Hanko, 20 let nasi spoluprace velmi rychle ubéhlo. Dékujeme Ti za Tvoji pfikladnou reprezen-
taci a zastupovéni nasi Spole¢nosti ve funkci jednatelky. Blahopfejeme Ti k vyznamnym védec-
kym Uspéchlim, kterych jsi dosahla s vyzkumnym tymem Oddéleni experimentalni revmatologie
Revmatologického Ustavu v Praze u nés a v zahranici. Dnes pfijmi nade gratulace k Tvému Zivotnimu
jubileu a jako ocenéni Cestné ¢lenstvi v SPT CLS JEP.

Ze srdce Ti pfejeme dobré zdravi, stdlou radost v kruhu Tvé rozristajici se rodiny a dalsi védecké
objevy, které jsou nezbytnym kofenim vyzkumnik( a védc.

Za vybor Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP

prof. MUDr. Ivo Mafkik, CSc.
predseda
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ZPRAVY | NEWS
MUDr. Olga hudakova (Marikova), Ph.D. - 50 let

Olga se narodila 30. dubna 1973 v Praze
ve VrSovicich v Praze 10 v Iékaiské rodiné
(déda MUDr. Antonin Mafik - pneumolog,
otec MUDr. Ivo Mafik pediatr a ortoped).

Po vzoru svého otce si vybrala studium na 2. Iékarska fakulté FN v Motole (dfive Fakulta détského
Iékafstvi), Univerzita Karlova v Praze, obor veskeré lékafstvi. Studium ukoncila v roce 1999.

V dalsich letech se vénovala postgradudlnimu studiu na PfF UK v Praze na Katedfe antropologie
a genetiky ¢lovéka. Soucasné se zapojila do klinické praxe v Ambulantnim centru pro vady pohybo-
vého aparatu v Praze 3, Olsanska 7, coz ovlivnilo volbu téma jeji disertacni prace ,Deformity skeletu
u kostnich dysplazii se snizenou kostni hustotou: osteogenesis imperfecta.V roce 2007 po slozeni dok-
torandskych statnich zkousek z Antropologie, Genetiky ¢lovéka a Ekologie na Katedfe antropologie
a genetiky clovéka PfF UK v Praze disertaci s Uspéchem obhdjila.

V ramci odborné klinické a védecké pfipravy stdZovala na Klinice déti a dorostu, 1. |ékarské fakulty
UK, Ke Karlovu 2, Praha 1 (osteologickd ambulance - prof. MUDr. M. Bayer, Ph.D., doc. MUDr.
S.Kutilek, Ph.D.), Ortopedickém a chirurgickém oddéleni OUNZ v Pfibrami, Détském a novoroze-
neckém oddéleni nemocnice Ostrov, na pediatrickém oddéleni Nemocnice Milosrdnych sester sv.
Karla Boromejského v Praze 1, Pediatrické klinice 2.LF UK FNM, Novorozeneckém oddéleni a JIRP
Gynekologicko-porodnické kliniky FNM a Oddéleni centrélniho détského piijmu FNM.
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Svoji klinickou erudici zakoncila atestaci z oboru pediatrie v roce 2005. V letech 2009-2018 byla
¢lenkou tymu Ambulantniho centra pro vady pohybového aparatu s.r.o. v Praze 3, Ol3anska 7, které
je specializované na komplexni [é¢bu a péci o déti a dospélé se ziskanymi a vrozenymi vadami
pohybového Gstroji (vedouci pracovisté prof. MUDr. Ivo Matfik, CSc.). PGvodné méla v imyslu véno-
vat se lékarské genetice, erudici ziskavala pod vedenim MUDr. Miloslava Kuklika, CSc (vr. 2011 byla
zafazena do oboru Lékarska genetika).

Vzorna materska péce a starost o tfi déti ji neumoznily splnit predepsané naroky kladené na ptipra-
vu atestace z |ékaiské genetiky.

Od r. 2018 uplatriuje své znalosti a zkusenosti v osteologicka ambulanci NZZ Poliklinika I. P. Pavlova
s.r.o. Z oboru Klinickd osteologie atestovala v r. 2020.

Vyzkumna ¢innost

DNA diagnostika onemocnéni s poruchami kolagenu, genetické choroby skeletu z aspektd moleku-
larni etiologie, antropologie, radiologie, ortopedie, osteologie, biochemie, biomechaniky, ortope-
dické a ortopedicko-protetického léceni.

Publikace a prezentace
Spoluautor 2 monografii, 60 publikaci v ceskych a zahrani¢nich odbornych casopisech.

70 prezentaci na konferencich v Cechach i v zahrani¢i (Konference Evropské antropologické spo-
le¢nosti, Zahieb, Chorvatsko, 2002, Humean Genome meeting - HUGO, Cancun, Mexico, 2003, Los
Angeles 2004, USA).

Vybér z citovanych publikaci

- MARIK I, MARIKOVA A, HUDAKOVA O, KOLAR J. Kostni genetické choroby, nadory kosti a pojivovych tkani. In:
Revmatologie, ed. Pavelka K, Vencovsky J, Horak P, Senolt L, Mann H, Stépén J a kolektiv, Praha: Maxdorf Jessenius,
2012, s. 640- 653. ISBN 978-80-7345-295-7

- MARIK I, MARIKOVA A, HUDAKOVA O, ZEMKOVA D, t KOLAR J. Vrozena onemocnéni, nadory kosti a pojivovych
tkani. In: Revmatologie, druhé aktualizované a rozifené vydani, eds. Pavelka, Vencovsky, Horak, Senolt, Mann,
Stépan a kol. (pozn. celkem 49 autord), Maxdorf, 2018, s. 791- 805.

- MARIK I, MARIKOVA A, HUDAKOVA O, SAMUELS ME, KOZLOWSKI KS. (2012). Bisphosphonate therapy for painless
fracture: Change of HSAN 1 clinical course with biphosphonate and Vitamin D therapy. J Musculoskelet Neuronal
Interact 12, No. 3: p.165-173.I1SSN 1108-716

- MARIK |, HUDAKOVA O, PETRASOVA S, KUSZEL L, CZARNY-RATAJCZAK M, KOZLOWSKI K. (2012). A new form or
a variant of SMD type A4. J Appl Genetics 53: p.289-294. ISSN 2190-3883,

- MARIK I, MARIKOVA O, ZEMKOVA D, KUKLIK M, KOZLOWSKI K. (2004). Dominantly inherited progressive pseu-
dorheumatoid dysplasia with hypoplastic toes. Skeletal Radiol 33, p. 157-164. ISSN 0364-2348

- KOZLOWSKI K, MARIK I, MARIKOVA O, ZEMKOVA D, KUKLIK M. (2004).

- Czech dysplasia metatarsal type. Am J Med Genet, 129A, 1, p. 87-91. ISSN 1552-4834.

- MARIK I, MARIKOVA O, ZEMKOVA D, KUKLIK M, KOZLOWSKI K. (2002). 3-M syndrome in two sisters. J Paediatr Child
Health, 38, 4, p. 419-22.
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HUDAKOVA O, MARIKOVA A, MARIK I, KOZLOWSKI K. (2008). Spondylo-epiphyseal dysplasia in a boy with minimal
skeletal changes in two brothers. Pohybové ustroji, 15, €. 1+2, 5.72-82. 1SSN 1212-4575

MARIKOVA O, MARIK |, KOZLOWSKI K. (2004). Osteogenesis imperfecta and spondylo-costal dysplasia in a male
child. Hungarian Radiol 78 No.4, p. 190-92

MARIK I, MARIKOVA A, HUDAKOVA O, ZEMKOVA D, MYSLIVEC R, HYANKOVA E, KOZLOWSKI K. (2009). Vrozené
systémové vady pohybového ustroji: pokroky v diagnostice. Rheumatologia, 23, No.2, p.33-41.I1SSN 1210 - 1931
MARIK I, MARIKOVA O, ZEMKOVA D, KUKLIK M, KOZLOWSKI K. (2005). Czech dysplasia metatarsal type. Hungarian
Radiol, 79, No.2, p. 89-93.

HULEJOVA H, MARIK I, MARIKOVA 0. (2005). Biochemické monitorovani kostnich onemocnéni v klinické praxi:
pramérné hodnoty kostni alkalické fosfatazy, osteokalcinu a 25 OH-vitaminu D u déti v Ceské republice. Pohybové
ustroji, 12, ¢. 142, 5. 62-76.1SSN 1212-4575

IGNYS A, KRAJEWSKA-WALASEK M, MARIKOVA O, MARIK I, KOZLOWSKI K. (2003). Cheirospondyloenchondromatosis.
Hungarian Radiol, 77, No. 4, p. 162-168

MARIKOVA O, MARIK I, KOZLOWSKI K. (2002). A Misleading face. Ces-slov Pediat, 57, €. 1, s. 12-13. ISSN 0069-2328
MARIKOVA O, MARIK |, ZEMKOVA D, KOZLOWSKI K. (2002). Asymmetry and Short Stature. Case report. Ces.-slov.
Pediat., 57, No. 10, p. 575 - 77.1SSN 0069-2328

Z poslednich let

MARIK |, ZEMKOVA D, MYSLIVEC R, MARIKOVA A, HUDAKOVA O, KAPISINSKY P. (2022). Hypophosphatemic rick-
ets: a review and a case of stress fracture in a 30.5-year-old patient on conventional treatment since childhood.
Pohybové ustroji 29, No. 1, p. 58-98. ISSN 2336-4777

MARIK I, ZEMKOVA D, SKOCZYLAS M, BIALEK M, DROZDOWSKA A, PONCYLJUSZ W, HUDAKOVA-MARIKOVA O.
(2021). Spondyloepiphyseal dysplasia with short metatarsals — formerly Czech dysplasia: review of literature and
case reports. Pohybové Ustroji, 28, ¢. 1,s. 76-113.

HUDAKOVA O, MYSLIVEC R, MARIK 1. (2020). Atypical fractures of femur in long-term bisphosphonate treatment:
a case report. Pohybové Ustroji, 27, ¢. 2, s. 108-121.I1SSN 2336-4777

ZEMKOVA D, MARIK I, HUDAKOVA 0. (2017). Zéklady antropometrie a auxologie pro pediatry, détské ortopedy,
ortopedické protetiky, biomechaniky, specialisty v rehabilitaci a fyzioterapeuty. Pohybové ustroji, 27, ¢. 2, s. 170-
211.1SSN 2336-4777

HUDAKOVA O, MARIK |, ZEMKOVA D, KOZLOWSKI K, POVYSIL C. Metatropic dysplasia: two Czech cases. Pohybové
ustroji, 24,2017, ¢.1, p. 83-109. ISSN 2336-4777

Clenstvi ve spoleénostech

Ceska spole¢nost antropologicka od r. 1999

Spolec¢nost pro metabolicka onemocnéni skeletu od r. 2000

Spolec¢nost pro vyzkum a vyuziti pojivovych tkani — ¢lenem v letech 1999-2004

Spole¢nost pro pojivové tkané (SPT) zakladajici ¢len v r. 2004, ¢lenka vyboru SPT CLS JEP od
r. 2019 a revizni komise od r. 2022)

Pani MUDr. Olga Hudakova se s nadsenim vénuje perspektivhimu mladému oboru osteologie,
kde vyse uvedené zkusenosti uplatriuje zejména u pripadl se sekundérni osteoporézou, kterou
trpi mnoho pacienttd s kostnimi dysplaziemi. V roce 2004 byla zakladajici ¢lenkou Spole¢nosti pro
pojivové tkané. Od r. 2006 aktivhé plisobi ve Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP. Za&astnila
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se aktivné vétsiny symposii (jarni — tento rok jiz 28. Kubdtovy dny a podzimni mezindrodni
symposium — 24. v roce 2022) pofadanych touto odbornou spole¢nosti, a to jako pfednasejici nebo
v roli zastupce SPT, kdy pUsobivé predstavovala odborny profil mnoha ocenénych jubilantd - ¢lent
SPT, ale i zahrani¢nich Gcastnikd.

Clenové vyboru SPT CLS JEP pfi svém zasedani 23.2.2023 se rozhodli pfi pfileZitosti vyznamného
Zivotniho jubilea podékovat nasi milé kolegyni za mnoholetou podporu aktivity Spole¢nosti udéle-

nim pocty Cestné ¢lenstvi ve Spole¢nosti pro pojivové tkané.

Dobré zdravi, Uspéchy v odborné ¢innosti, mnoho spokojenych pacientl a radosti s dospivajicich
déti Ti, mila Olinko,

ze srdce pieji Elenové vyboru SPT CLS JEP

aTvQj tata.

S otcem prof. MUDr. Ivo Mafikem, CSc., 25. Kubétovy dny, Lékaisky dam, , 6.-7. 3. 2020
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ZPRAVY | NEWS
RNDr. Martin Braun, Ph.D. - 50 let

The 20t Prague-Lublin-Sydney-St. Petersburg Symposium, 12t-16t September 2018 | Kroméfiz | Czech Republic

Pan RNDr. Martin Braun, Ph.D. v tomto roce oslavi 50. Zivotni jubileum.

Narodil se 9. 11. 1973 v Praze. V roce 2004 Dr. Martin Braun byl jednim ze zakladajicich ¢len(
Spole¢nosti pro pojivové tkané (SPT). V roce 2006 tato spole¢nost byla pfijata pod stfechu Ceské
lékaFské spole¢nosti J.E. Purkyné (CLS JEP) a nese nazev Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP.
Martin Braun je od zalozeni SPT ¢lenem vyboru a od roku 2014 zastava funkci védeckého sekretére.
V roce 2010 se stal zastupcem vedouciho redaktora odborného recenzovaného ¢asopisu Pohybové
Ustroji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii, ISSN 1212-4575, vydavaného SPT CLS JEP
a Ortopedicko-protetickou spole¢nosti CLS JEP. V poslednich letech Dr. Braun je spoluorganizéto-
rem tradi¢nich kazdoro¢nich odbornych a spolecenskych setkani Kubatovy dny a mezinarodniho
symposia Praha-Lublin (dfive Praha-Lublin-Sydney a Praha-Lublin-Sydney-St. Petersburg). Kromé
odbornych prezentaci se zapojuje do diskusi, pofizuje fotodokumentaci, pficinuje se o spolecen-
skou Uroven symposii a komunikaci se zahrani¢nimi Gcastniky.
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RNDr. Martin Braun, Ph.D. ziskal zdklad pro svoji védeckou erudici v letech 2001-2012
v ExperimentdIni laboratofi pro vyzkum pojiva (dfive Laboratof metabolizmu kosti a chrupavky)
Revmatologického Ustavu v Praze, kde pracoval na pozici védecko-vyzkumného pracovnika pod
vedenim prof. MUDr. Milana Adama, DrSc. (pozdé&ji prof. MUDTr. L. Senolta, Ph.D.). Zabyval se ptede-
vsim analytickou chemii a spolupracoval na vyzkumnych klinicky zamérenych projektech, zabyvaji-
cich se studiem biomarkerl, molekuldrnich a buné¢nych aspektd. Participoval pfi feSeni grant(i IGA
MZCR (reg. €. NR/8447-4, NR/7895-3, NR/7886-3, NK 7732-3, NK 5366-4), vyzkumnych zamér( MZCR
(reg.¢. 00023728 a 00023841) a fady klinickych studii.

Vletech 2010-2012 pUsobil jako hlavnimanazer vzdélavaciho OPPA projektu na, reg.¢.CZ.2.17/1.1.00/
32698 financovaného z EU fondi (Rozvoj lidskych zdrojd ve vyzkumu a vyvoji na Revmatologickém
ustavu).

Poslednich 8 let je védeckym pracovnikem Akademie véd CR v.v.i, na Ustavu struktury a mechaniky
hornin, na Oddéleni kompozitnich a uhlikovych materidld, kde byl a je spolufesitelem vyzkumnych
projektd, napf.:

- Studium metod modifikace mechanickych vlastnosti a struktury kolagenni hmoty; Grantovy pro-
jekt GACR ¢&. 21-07851S (2021-2023)

- Mechanika tepenné delaminace a $iteni trhliny; Grantovy projekt GACR ¢. 20-111865 (2020-2023)

- Bioartificidlni kardiovaskularni zaplaty a cévni nahrady na bazi porcinniho kolagenu zesilené
nano/mikrovlakny remodelované pomoci kmenovych bunék v bioreaktorech; Grantovy projekt
AZV (MZCR) &.V19-02-00068 (2019-2022)

Déle heslovité zmiriujeme odborny a védecky rust jubilanta.

Vzdélani

- Univerzita Karlova v Praze, Pfirodovédeckd fakulta, Katedra analytické chemie

— 2010 Ph.D. a RNDr. v oboru analyticka chemie (téma dizertacni prace: Vyvoj a vyuziti vysokoucin-
nych separac¢nich metod pro analyzu pojivovych tkani)

— 2002 Mgr. v oboru chemie (téma diplomové prace: Vyzkum struktury alergenl - vyvoj novych
vysokoucinnych metod pro jejich charakterizaci a standardizaci)

Vybrané specializované certifikované kurzy

- 2013 Skola hmotnostni spektrometrie (Spektroskopické spole¢nost Jana Marka Marci/ UOCHB AV
CR, v.v.i, Priessnitzovy lé¢ebné lazné, Jesenik)

- 2013 Proceedings in Molecular Medicine (Chambon/ Synlab Czech, Praha)

- 2011 Real-Time PCR Course (Life Technologies/ Applied Biosystems, Praha)

- 2006 Kurz,VysokoU¢inné analytické separace biologicky aktivnich latek” (VSCHT, Praha)

- 2000 Doctoral Course on“Mass Transport in Chromatography and Capillary Zone Electrophoresis”
(PfF UK, Praha)

— 2004: Certifikovana jazykova zkouska odb. zpusobilosti — Cambridge First Certificate in English
(FCE)
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- Ucast na mezinarodnich a domdcich konferencich, seminéfich, sympoziich a jinych odbornych
akcich se zaméfenim na aktudini otdzky analytické chemie, biochemie, molekuldrni biologie
a mediciny

Profesni profil / Pracovni zkusenosti

- 0d roku 2015 - dosud: Oddéleni kompozitnich a uhlikovych materialt, Ustav struktury a mecha-
niky hornin AV CR, v.v.i, Praha; védecky pracovnik, vyzkum a vyvoj v oblasti separa¢nich analytic-
kych a biochemickych metod (HPLC, SDS-PAGE), pfiprava, zpracovéni a chemicka charakterizace
kompozitnich biomaterial(i na bazi pfirodnich polymer(.

- 2014: Spolecnosti ING MEDICAL s.r.o., Praha; projektovy manager

- 2013: Laboratof molekuldrni diagnostiky Chambon s.ro. (¢len skupiny Synlab Czech) - Sekce
molekularni detekce patogen(, Praha; VS pracovnik — analytik

- 2001-2012: Experimentdlni laboratof pro vyzkum pojiva, Védecko-vyzkumné centrum
Revmatologického ustavu v Praze. Védecko-vyzkumny pracovnik

- 1997-1998: Katedra analytické chemie Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze; odbor-
ny pracovnik

Aktualni vyzkumné zaméreni

Vlyvoj, optimalizace a aplikace chromatografickych a elektroforetickych metod (zejména HPLC
a SDS-PAGE) se zaméfenim na analyzu proteinG a jejich fragmentl v biologickém materialu,
zpracovani komplexnich biologickych vzorkd, pfiprava a chemicka charakterizace kompozitnich
biomateridlt na bazi pfirodnich polymert (pfedevsim kolagenu) s potencialem vyuziti v tkariovém
inZzenyrstvi a regenerativni mediciné.

Clenstvi v odbornych spole¢nostech a organizacich

- 0d 2002 - ¢len Ceské lékatské spole¢nosti J.E. Purkyné (CLS JEP)

- 0d 2002 - ¢len Ceské revmatologické spole¢nosti CLS JEP

- 0d 2003 - ¢len Ceské spole&nosti chemické

- 0d 2004 - ¢len vyboru Spole¢nosti pro pojivové tkané (SPT), od roku 2006 &len vyboru SPT CLS
JEP (od r. 2014 védecky sekretar)

- 0d 2006 - ¢len Ceské spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP

- Od 2010 - ¢len redakéni rady (ve funkci zéstupce vedouciho redaktora) odborného recenzova-
ného ¢asopisu Pohybové ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii (ISSN 1212-4575).

- 0d 2015 - ¢len vyboru Spole¢nosti pro kompozitni a uhlikové materialy, z.s.

- 0d 2017 - ¢len Ceské spole¢nosti pro nové materialy a technologie, zs.

Dalsi aktivity, informace a kvalifikace

Spoluprace pfi podavani, realizaci, hodnoceni a publikaci vysledkd novych grantovych a Ustavnich
vyzkumnych projektl, v rdmci vyzkumnych projektd vyvoj a aplikace novych analytickych metod
a jejich zavadéni na pracovisti - zejména metody chromatografické a elektroforetické (HPLC, SDS-
PAGE), aktivni prezentace vysledkld vyzkumnych dkold na domécich i mezindrodnich odbornych
akcich formou predndsek ¢i posterd, ¢len organiza¢niho vyboru kazdoro¢ni mezindrodni odborné
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akce Prague-Lublin-Sydney-St. Petersburg Symposium a Kubatovy dny; cetnd aktivni Ucast a foto-
dokumentace v ramci populariza¢nich akci AV CR (napf. Veletrh védy, festival Tyden védy a techniky
AV CR, vystava v Narodnim technickém muzeu: Clovék v nahradach aneb technika slouzi medicing,
soutéz Véda fotogenicka apod.).

Ocenéni

- Cena Ceské revmatologické spole¢nosti CLS JEP za spoluautorstvi nejlepsi publikace za rok 2009:
FILKOV& M, Senolt L, Braun M, Hulejova H, Pavelkova A, Sléglova O, Kupka K, Gatterova J, Pavelka
K. Serum hyaluronic acid as a potential marker with a predictive value for further radiographic
progression of hand osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage 2009;17(12):1615-9.

- Cena Ceské spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP (Pardubice 2006) za spoluautorstvi nejlepsi
publikace z oboru klinické biochemie a laboratorni mediciny vydané v roce 2005: Kalousova M,
Novotny L, Zima T, Braun M, Vitek L: Decreased levels of advanced glycation end-products in pati-
ents with Gilbert syndrome. Cellular and Molecular Biology 2005;51:387-92.

- Cena firmy Shimadzu za autorstvi nejlepsi prednasky z oblasti HPLC (Odb. seminar uzivatel( chro-
matografl firmy Shimadzu,Vlachovice 2004).

Publikac¢ni aktivita a prezentace vysledk(: Autor ¢i spoluautor vice nez 30 publikaci (z toho 16 publi-
kaci v ¢asopisech s IF); vice nez 400 citaci podle WOS/Scopus (bez autocitaci), H-index = 10.

Déle vice nez 70 abstrakt (prednasek/posterl) publikovanych v ceskych i zahrani¢nich odbornych
casopisech. Aktivni prezentace vysledkd formou prednasek ¢i posterli na odbornych konferen-
cich v CR i v zahrani¢i (v Némecku, Italii, Svycarsku, Finsku, Velké Britanii, Portugalsku, Spanélsku,
Slovensku, USA a v Kanadé).

Odkazy na publikacni vystupy

http://orcid.org/0000-0003-2419-7816
https://www.researchgate.net/profile/Martin-Braun-11
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorld=57188984089&zone=

Vybrané publikace

BRAUN M, RYGLOVA S, SUCHY T. Determination of glycosaminoglycans in biological matrices using
a simple and sensitive reversed-phase HPLC method with fluorescent detection. J Chromatogr B
Analyt Technol Biomed Life Sci. 2021 Mar 6;1173:122626. IF = 3,205

BRAUN M, HULEJOVA H, GATTEROVA J, FILKOVA M, PAVELKOVA A, SLEGLOVA O, KASPRIKOVA N,
VENCOVSKY J, PAVELKA K, SENOLT L. Pentosidine, an advanced glycation end-product, may reflect
clinical and morphological features of hand osteoarthritis. Open Rheumatol J. 2012;6:64-69.

BRAUN M.: Modern analytical approaches to determination of connective tissue degradation bio-
markers. Pohybové Ustroji — Pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii. 2010;17(3-4):282-293
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Vazeny a mily Martine,

¢lenové vyboru Spole¢nosti pro pojivové tkané (SPT) CLS JEP a ¢lenové redakéni rady ¢asopisu
Pohybové Ustroji se rozhodli pfi pfilezitosti Tvého vyznamného zivotniho jubilea udélit Ti poctu
Cestné ¢lenstvi v SPT CLS JEP za Tvoji 20letou zasluznou praci pro odbornou spole¢nost CLS JEP.

Blahopfejeme Ti k vyznamnym védeckym Uspéchlm a pfejeme Ti dobré zdravi, dalsi uspéchy na
poli védy a v osobnim Tvém Zivoté.

Za vybor Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP a redakéni radu ¢asopisu Pohybové ustroji (PU)

prof. MUDr. Ivo Mafkik, CSc.
piedseda SPT CLS
vedouci redaktor ¢asopisu PU

S prof. MUDr. Jaroslavem Blahosem, DrSc., The 17t Prague-Lublin-Sydney-St Petersburg Symposium, 20th-24th

September 2015, Kromériz, Czech Republic

71| 28.Kubétovy dny | 28t Kubat's days Pohybové ustroji | Locomotor system — 30/2023 Suppl. 1



PROTEOR CZ s. r. 0. - nestatni zdravotnické zafizeni
Ostrava | U Parku 2/2720 | 702 00 Ostrava | tel.: 596 139 259, 596 139 295
Provozovna Olomouc | Mo%nerova 7/1184 | 779 00 Olomouc | tel.: 585 414 776, 585 414 823
Provozovna Brno | Milady Hordkové 50 | 602 00 Brno | tel. 733 184 083
E | ostrava@proteorcz.cz | olomouc@proteorcz.cz | brno@proteorcz.cz | www.proteorcz.cz



3

it —

orLING
ZALOZENO ROKU 1992

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






