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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 Hana Hulejova Josef Kraus Ivan Mazura Vaclav Smrcka
Michael Bellemore Josef Hyanek Petr Krawczyk Radek Myslivec Jifi Straus
Pavel Cerny Jacek Karski Martin Krbec Pavel Novosad Ivan Vareka
Mikhail Dudin Tomasz Karski Veronika KruliSova Iveta Pallova Jan Vseticka
Jifi Funda Milan Kokavec Piet van Loon Ctibor Povysil Daniela Zemkova
Radwan Hilmi Petr Korbelar Frantisek Marsik Petr Sedlak

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

29. KUBATOVY DNY

konané pf¥i 100. vyroci narozeni prof. MUDr. Rudolfa Kubata, DrSc.

ORTOPEDICKA PROTETIKA - MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
ADAPTACE A KOMPENZACE 2024

sekce:

1. PROF. MUDR. RUDOLF KUBAT, DRSC. A HISTORIE ORTOPEDICKE PROTETIKY
2.CO JE NORMA V OBDOBI RUSTU | 3. GENETICKE CHOROBY POJIVA
4. PALEOPATOLOGIE A LEKARSTVI V HISTORII UMENI
5. ZISKANE A VROZENE VADY POJIVOVE TKANE - BIOMECHANICKE ASPEKTY
6. ORTOPEDICKA PROTETIKA A PODIATRIE

Symposium se bude konat prezen¢né a formou online pfenosu
8.3.2024 od 13.00 do 18.00 hod. a 9. 3. 2024 od 9.00 do 17.00 hod.
v Lékarském domé v Praze 2, Sokolska 31

Zastitu nad symposiem prevzali:

prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc. prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
predseda Ceské |ékafské spole¢nosti Cestny predseda Spolec¢nosti pro pojivové tkané
J.E. Purkyné (CLS JEP) z.s. Ceské lékarské spole¢nosti J.E. Purkyné z.s.

Symposium patii mezi vzdélavaci akce zafazené do registru kontinuélniho vzdélavani
podle Stavovského predpisu €. 16 CLK - hodnoceno 10 kredity a UNIFY CR - hodnoceno 8 kredity.

SPOLECNOST
PRO
POJIVOVE

ODBORNA SPOLEGNOST TKANE
ORTOPEDICKO-PROTETICKA . .
CLS J.E. PURKYNE CLS J.E.Purkyné
PRAHA CESKA REPUBLIKA

PRAHA - CESKA REPUBLIKA
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PROGRAM SYMPOSIA - PATEK 8. 3. 2024
SYMPOSIUM PROGRAMME - FRIDAY 8 MARCH 2024

12.30-13.00

Registrace | Registration

13.00-13.15

Zahajeni symposia | Opening of the symposium
MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D., prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

13.15-14.00

SEKCE | | SECTION |

PROF. MUDR. RUDOLF KUBAT, DRSC. A HISTORIE ORTOPEDICKE PROTETIKY
PROF. MUDR. RUDOLF KUBAT, DRSC. AND THE HISTORY OF ORTHOPAEDIC
PROSTHETICS

Predsedajici | chairpersons: MUDr. Jan Diamant, prof. MUDr. lvo Maiik, CSc.

Prof. MUDr. Rudolf Kubat, DrSc. a ortopedicka protetika (20 min.)
Prof. MUDr. Rudolf Kubat, DrSc. and orthopaedic prosthetics

prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc. — pfedseda Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J. E. Purkyné z.s.
Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha

Historie ortopedické protetiky (20 min.)

History of orthopaedic prosthetics

MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D.

PROTEOR CZ, s.ro, Ostrava

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava
Subkatedra ortopedické protetiky a podiatrie IPVZ
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14.00-15.40

SEKCE Il | SECTION II

CO JE NORMA V OBDOBI RUSTU
WHAT IS THE NORM IN THE GROWTH PERIOD

Predsedajici | Chairpersons: MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D., prof. MUDr. Ivo Matiik, CSc.,
PhDr. Iveta Pallov4, Ph.D.

Ruistovy vzorec ¢lovéka (20 min.)

Human growth pattern

RNDr. Daniela Zemkova, CSc.,

Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu, Praha

Pediatrickd klinika 2. Iékarské fakulty a Fakultni nemocnice Motol, Praha

A healthy human. Conjoined multisystem pathways in Growth (30 min.)

The biomechanical, the neurodynamical and the biochemical systems: “coworkers”
in the processes of natural growth and consequences of Hypokinesia in their
development.

Zdravy clovék. Navzajem propojené multisystémové drahy v oblasti rastu
Biomechanické, neurodynamické a biochemické systémy: ,spolupracovnici”

v procesech pfirozeného ristu a dusledky hypokinezie na jejich vyvoij.

Van Loon Piet’, Soeterbroek A.M.2, Grotenhuis J.A.3 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

Déti a barefoot. Ano ¢i ne? (15 min.)
Children and the barefoot. Yes or no?
MUDr. Miroslav Havrda

Podiatrickad klinika, Hradec Krdlové

Sport déti s protézou pohledem fyzioterapeuta (15 min.)

Sport of children with prosthesis in the view of a physiotherapist
Hana Kohoutova, DiS

Otto Bock CR, Zru¢ Senec
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Povinnosti lékafe pFi preskripci zdravotnického prostiedku na zakazku dle
soucasné legislativy (20 min.)

Duties of a physician in the prescription of a custom-made medical device
according to the current legislation

Ing. Martin Tulis

reditel Odboru dozoru nad trhem zdravotnickych prostredkd, Sekce requlace zdravotnickych prostredkd, Stdtni ustav
pro kontrolu léciv

15.40-16.00

PRESTAVKA | COFFEE BREAK

16.00-18.00

SEKCE 111 | SECTION liI

GENETICKE CHOROBY POJIVA
GENETIC CONNECTIVE TISSUE DISEASES

Predsedajici | Chairpersons: as. MUDr. Josef Kraus, CSc., RNDr. Daniela Zemkova, CSc.,
doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc., prof. MUDr. Ivo Matik, CSc.

Molekularni diagnostika genetickych chorob skeletu (20 min.)
Molecular diagnostics of genetic skeletal diseases

MUDr. Veronika Krulisova, Ph.D.!, prof. MUDr. Mafik Ivo, CSc.% 3, RNDr. Daniela Zemkova, CSc.4,
MUDr. Michalovska Renata, Ph.D.!, Mgr. Helena Paszekova', MUDr. Zdénka Vi¢kova, Ph.D.!

I 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

Rozdilné aspekty hypofosfatazie a X-vazané hypofosfatemické k¥ivice (20 min.)
Different aspects of hypophosphatasia and X-linked hypophosphatemic rickets
prof. MUDr. Milan Bayer, CSc., prof. MUDr. Romana Koberova Ivanc¢akova, CSc.

Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Prezentace podporena firmou Astra Zeneca
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Paradoxni mineralizace (20 min.)
Paradoxical mineralisation

Doc. MUDr. Stépén Kutilek, CSc.

Détské oddéleni Klatovské nemocnice

Spektrum onemocnéni v dusledku selhani fibrilinu: Geleofyzicka dysplazie (20 min.)
Spectrum of diseases resulting from fibrillin failure: Geleophysical dysplasia

RNDr. Daniela Zemkova, CSc."-3, MUDr. Shenali A. Amaratunga', Mgr. Aneta Kodytkova', MUDr. Véra Hurkova?,
prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.!

I Pediatrickd klinika 2. lékarské fakulty a FN Motol, Praha,

2 Centrum prenatdlini diagnostiky a genetiky PREDIKO, Zlin

3 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu

Neurofibromatosis von Recklinghausen typ 1 a typ 2 (20 min.)
Neurofibromatosis von Recklinghausen type 1 and type 2

as. MUDr. Josef Kraus, CSc.

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

Neurofibromatoéza, typ 1: kazuistika ortopedické lécby fibularni
pseudoartrézy (20 min.)

Neurofibromatosis type 1: a case report of orthopaedic treatment
of fibular pseudoarthrosis

prof. MUDr. Ivo Matik, CSc.'25, MUDr. Alena Mafikova', RNDr. Daniela Zemkova, CSc.'3,
MUDr. Veronika Krulisova, Ph.D.4, MUDr. Radek Myslivec>!

' Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu, Praha

2 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni, Plzeri

3 Pediatrickd klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

4 GHC Genetics, Praha

> Ortopedické a traumatologické oddéleni, ON Pribram

18.30

POHOSTENI | DINNER

RESTAURANT MATYLDA
Londynska 608/52 Praha 2 - Vinohrady, 120 00
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PROGRAM SYMPOSIA - SOBOTA 9. 3. 2024
SYMPOSIUM PROGRAMME - SATURDAY 8 MARCH 2024

8.30-9.00

Registrace | Registration

9.00-9.40

Predstaveni jubilantd, ¢estnych ¢lent Spolecnosti pro pojivové tkané

CLS J.E. Purkyné a Ortopedicko-protetické spoleénosti CLS J.E. Purkyné z.s.
Introduction of jubilarians, honorary members of the Society for Connective
Tissues of the J.E. Purkyné Society and the Orthopaedic-Prosthetic Society
of the J.E. Purkyné Society

Prof. MUDr. lvo Mafik, CSc. - pfedseda Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné z.s
MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D. - predseda Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS J.E. Purkyné z.s.
RNDr. Martin Braun, Ph.D. - védecky sekretaF Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné z.s

prof. PhDr. Ing. Jan Royt, Ph.D, DSc.
doc. MUDr Petr Korbelaf, CSc.
MUDr. Ivan Hadraba

MUDr. Alena Marikova

Pfedani ocenéni | Presentation of the award
prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc. — predseda Ceské Iékafské spole¢nosti (CLS) J.E. Purkyné z.s.
MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D. - pfedseda Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS J.E. Purkyné z.s.

9.40-10.40

SEKCE IV | SECTION VI

PALEOPATOLOGIE A LEKARSTVIi V HISTORII UMENI
PALEOPATHOLOGY AND MEDICINE IN THE ART HISTORY

Predsedajici | Chairpersons: Prof. MUDr. Vaclav Smrcka, CSc., prof. PhDr. Ing. Jan Royt, Ph.D, DrSc.

Svati patroni lékai a svétci jako pfimluvci pfi nemocech (30 min.)

Patron saints of physicians and saints as intercessors in diseases

prof. PhDr. Ing. Jan Royt, Ph.D., DSc.

Cesky historik uméni, prorektor pro tvirci a ediéni ¢innost Univerzity Karlovy. Hlavni oblasti jeho zdjmu je kiestanskd
ikonografie a stredoveéké malistvi. Clen védecké rady Ndrodnf galerie v Praze.
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Stiedovéké Sedlcany: pfibéh kalvy s trepanaci a fresky Klanéni tiech krala.

Video (30 min.)

Medieval Sedi¢any: the story of the calva with trepanation and the fresco
“Adoration of the Three Kings". Video

Prof. MUDr. Vaclav Smrcka, CSc.!, prof. PhDr. Ing. Jan Royt, Ph.D., DrSc.2, MgA. Vit Zapletal®, Zdenka Musilova*
I Ustav dé&jin lékafstvi a cizich jazyka 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

2 Ustav dé&jin krestanského umeéni, Katolickd teologickd fakulta University Karlovy v Praze

3 Méstskd knihovna v Praze

# Mestskd knihovna, Letovice

10.40-11.00

PRESTAVKA | COFFEE BREAK

11.00-13.00

SEKCE V | SECTION V

ZiSKANE A VROZENE VADY POJIVOVE TKANE - BIOMECHANICKE ASPEKTY
ACQUIRED AND CONGENITAL CONNECTIVE TISSUE DEFECTS - THE
BIOMECHANICAL ASPECTS

Piedsedajici | Chairpersons: as. MUDr. Josef Kraus, CSc., Ph.D., MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D.,
prof. MUDr. Ivo Mafrik, CSc.

Novinky v odlehéeni syndromu diabetické nohy a jejich pouziti v klinické

praxi (20 min.)

News in the offloading of diabetic foot syndrome and their use in clinical practice
MUDr. Vladimira Fejfarova, Ph.D.

Centrum diabetologie IKEM, Praha

Ovlivnéni tlakovych sil aplikaci dynamické neuromuskularni stabilizace

u ploché nohy dospélého ¢lovéka (15 min.)

Influence of compressive forces by application of dynamic neuromuscular
stabilization in the flat foot of an adult

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

Poliklinika Dr. Frdny, Praha

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, Lékarskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
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Koalice tarzalnich kosti - multioborova spoluprace - kazuistika (15 min.)
Coalition of tarsal bones - multidisciplinary cooperation - a case report
Bc. Veronika Snellyova, Alena Lednicka

Fyzio Beskyd s.r.o., Frydek-Mistek

Uskali prodluzovani dolnich konéetin u dospélého - kazuistika (15 min.)
Pitfalls of lower limb lengthening in an adult - a case report

MUDr. Michal Svoboda, Ph.D.

Ortopedickd klinika FN a LF UP v Olomouci

PROTEOR CZ, s.r.o., Olomouc

VYBRANE BIOCHEMICKE A BIOMECHANICKE ASPEKTY POJIVA
BIOCHEMICAL AND BIOMECHANICAL ASPECTS OF THE CONNECTIVE TISSUES

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

Zmeény stopovych prvka (Mn, Co, Ni, Cu, Rb, Mo a Ba) v molarech dolni celisti

potkana po pieruseni nervus alveolaris inferior (20 min.)

Changes in the abundance of trace elements (Mn, Co, Ni, Cu, Rb, Mo and Ba) in

the molars of a rat mandible after interruption of the nervus alveolaris inferior

MUDr. Ivo Némec', prof. MUDr. Vaclav Smrcka, CSc.?, prof. RNDr. Martin Mihaljevi¢, CSc.3,

Ing. Martin Hill, DrSc.#, prof. MUDr. Jaroslav Pokorny, DrSc.

I Klinika otorinolaryngologie a maxilofacidini chirurgie, 3. lékafskd fakulta, Univerzita Karlova a Ustredni vojenskd
nemocnice - Vojenskd fakultni nemocnice Praha

2 Ustav dejin Iékarstvi a cizich jazykd, 1. Iékafskd fakulta, Univerzita Karlova, Klinika plastické chirurgie, 1. lékarskd
fakulta, Univerzita Karlovaa Fakultni nemocnice Bulovka

3 Ustav geochemie, mineralogie a nerostnych zdrojd, Prirodovédeckd fakulta, Univerzita Karlova

4 Endokrinologicky ustav, Praha

5 Fyziologicky ustav, 1. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova

Hofcikové vstiebatelné implantaty pro fixaci kosti: soucasny stav

a budoucnost (20 min.)

Magnesium absorbable implants for bone fixation: current state of the art
and the future

Ing. Karel Tesar, Ph.D., MDDr. Jitka Lufid¢kova?, Ing. Margit Zaloudkova, Ph.D.3, Doc. Ing. Karel Balik, CSc.3
I Katedra materidld, Fakulta jadernd a fyzikdiné inZenyrskd, Ceské vysoké ucenf technické v Praze

2 Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

3 Oddeéleni kompozitnich a uhlikovych materidld, Ustav struktury a mechaniky hornin AV CR, v.v.i, Praha

13.00-13.40
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OBED | LUNCH

13.40-15.00

SEKCE VI | SECTION VI

ORTOPEDICKA PROTETIKA A PODIATRIE
ORTHOPAEDIC PROSTHETICS AND PODIATRY

Predsedajici | Chairpersons: MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D., prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

Spravny postup pfi preskripci individualné zhotovenych ortéz a protéz (20 min.)
The correct procedure for prescribing individually made orthoses and prostheses
MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D.

PROTEOR CZ s.ro., Ostrava

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi FN a LF Ostravské univerzity

Subkatedra ortopedické protetiky a podiatrie IPVZ

Jaké informace potiebuje ortotik - protetik k vyrobé pomucky od indikujiciho
Iékare (20 min.)

What kind of information needs an orthotist - prosthetist from the indicating
doctor to produce an appliance?

Sona Bostikova, DiS

PROTEOR CZ s.r.o., Ostrava

Budouci rozvoj a nové standardy v ortotice (10 min.)
Future advancement and new standards in orthotics
Bc. Jan Snytr

Otto Bock CR, Zru¢ - Senec

Vhodné pohybové aktivity u pacientti se skoliézou (20 min.)
Suitable physical activities for patients with scoliosis

PhDr. Iveta Pallova, Ph.D.

F-Therapy s.r.o.,, Praha

15.00-15.20

PRESTAVKA | COFFEE BREAK
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15.20-16.40

ORTOPEDICKA PROTETIKA A PODIATRIE
ORTHOPAEDIC PROSTHETICS AND PODIATRY

Piedsedajici | Chairpersons: MUDr. Radek Cerny, MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D.

Prvni paprsek a hallux valgus - divéfuj, ale provéfuj (20 min.)
First ray and hallux valgus - trust but verify

MUDr. Radek Cerny

Ortopedickd ambulance Poliklinika Zddr nad Sdzavou

Ortopedické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Cheilektomie, MIS, artrodeza. (20 min.)
Cheilectomy, MIS, arthrodesis

MUDr. Jifi Stosek

Centrum jednodenni ortopedie Orlovd — pracovisté Karvind-Rdj

Miniinvazivni chirurgie u syndromu diabetické nohy (20 min.)
Mini-invasive surgery in diabetic foot syndrome

MUDr. Martin Holinka, Ph.D.
Ortopedické oddéleni nemocnice Karvind-Rdj

Pozn: Vymezeny ¢as pro prednasku zahrnuje i diskusi!
Note: The allotted time for the lecture includes time of discussion!

16.40

ZAVER A ZHODNOCENI SYMPOSIA
CONCLUSION AND EVALUATION OF THE SYMPOSIUM

MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D. & prof. MUDr. Ivo Matik, CSc. & RNDr. Martin Braun, Ph.D.
17.00

POHOSTENI | REFRESHMENTS
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Organizatoii symposia | Organisers of the symposium:

MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D.

predseda Ortopedicko-protetické spolecnosti CLS JEP z.s. & mistopfedseda Spolecnosti pro pojivové tkdné CLS JEP zs.
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava & PROTEOR CZ s.r.o., NZZ Ostrava,

U Parku 2, 702 00 Ostrava

E-mail: petr.krawczyk@seznam.cz

&

prof. MUDY¥. Ivo Mafrik, CSc.

predseda Spolecnosti pro pojivové tkdné CLS JEP z.s. & védecky sekretdi OPS CLS JEP zs.
Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd universita v Plzni &

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

&
RNDr. Martin Braun, Ph.D.

védecky sekretdf Spolec¢nosti 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¢. 31, 2024 (www.pojivo.cz).

The programme, abstracts and information about the jubilarians will be published in Supplement 1 of the
Lcomotor Systems journal, vol. 31, 2024 (www.pojivo.cz).

Pro vSechny ucastniky prezencni i online formy je nezbytna registrace prostfednictvim formulare,
ktery je k dispozici na www.ortoprotetika.cz | www.pojivo.cz

Registration is required for all full-time and online participants using the form available at
www.ortoprotetika.cz | www.pojivo.cz
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Registracni poplatek 500,- K€ bude uhrazen bankovnim pfevodem: ¢islo Gétu 500617613/0300, variabilni
symbol 2524041 (do zpravy pro pfijemce uvedte prosim své jméno).

The registration fee of 500,- CZK will be paid by bank transfer: account number 500617613/0300, variable
symbol 2524041 (please indicate your name in the message to the recipient).

Registracni poplatek nehradi | Participation fee do not have to pay:

Aktivni Gcastnici (prednasejici a spoluautori prednasek), studenti, ¢clenové a Cestni ¢lenové Ortopedicko-
protetické spole¢nosti CLS JEP a Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP.

V online pfihlasce na akci bude moznost pfihlésit se do jedné nebo obou odbornych spole¢nosti.

| pro tyto nové pfihlasené (a schvélené ¢leny) bude zohlednéna Gcast na symposiu bez poplatku.

Active participants (lecturers and co-authors of lectures), students, members and honorary members of

the Orthopaedic and Prosthetic Society of the Czech Medical Association J.E. Purkyné and the Society for
Connective Tissues of the Czech Medical Association J.E. Purkyné.

The online registration form for the event will include the option to join one or both professional societies.
These newly registered (and approved members) will also be considered for participation in the symposium
without a fee.
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Dékujeme partnerovi a podporovatellim
29. Kubatovych dnu

partner symposia

AstraZeneca

podporovatelé — vystavovatelé

ottobock. PROTEOR

g
diam.n I BI - International spol. s r.o.® ??%Op

THUASNE
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ZAHAJENI SYMPOSIA

MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D.
predseda Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP z.s.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolte mi, abych Vas viechny jménem Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP i Spole&nosti
pro pojivové tkané CLS JEP co nejsrde¢néji privital na 29. roéniku Kubatovych dnd, ktery se letos
kona u pfilezitosti 100 let vyroci narozeni pana prof. MUDr. Rudolfa Kubéta, DrSc.

Vitdm ucastniky zde pfimo v séle Lékaiského domu, ale jiz tradi¢né také posluchace, ktefi se pfipojili
k nasemu symposiu v rdmci online pfenosu, ktery se nam v poslednich ¢tyfech letech velmi osvéd-
¢il. Dékujeme spolecnosti T-Net s.r.o., kterd ndm technicky opakované zajistuje tento pfimy prenos,
diky kterému muézeme zprostfedkovat prednasky i moderovani celého symposia ve virtudinim pro-
stfedi a zaroven diky ndslednému sestfihani je mozné dlouhodobé sdilet videozdznamy prednasek
na webech nasich odbornych spole¢nosti.

Organizatofi 29. ro¢niku Kubatovych dnli se rozhodli v tomto roce nabidnout odborné verejnosti
problematiku ortopedické protetiky a jeji feSeni v nezastupitelné mezioborové spolupraci. Tento
rok program zahrnuje genetické choroby skeletu, ortopedickou protetiku détského véku, podiatrii
a biomechanické nové aspekty ziskanych a vrozenych vad pojivové tkdné. Je nam velkou cti, Ze na
nasem symposiu vystoupi mezindrodné uzndvani odbornici vénujici se paleopatologii a lékafstvi
v historii uméni.

Pozornost je vénovana také povinnostem |ékafd pfi spravné preskripci zdravotnickych prostiedki
na zakazku, které vyplyvaji ze soucasné evropské a narodni legislativy.

Jménem organizator dékuji vsem prednasejicim za pfipravu velmi zajimavych a kvalitnich sdéleni.

V neposledni fadé dékujeme spole¢nostem a firmam které podpofily pofadani tohoto symposia.
Dékujeme firmé Astra Zeneca, kterd je v tomto roce partnerem 29. ro¢niku Kubatovych dn0.
Dékujeme rovnéz spole¢nostem, Otto Bock CR, PROTEOR CZ, HTC s.ro. a spole¢nostem Diawin,
Thuasne a IBI International. Zvlastni podékovani patii firmé ORLING s.r.0., ktera dlouhodobé pod-
poruje ¢asopis Pohybové uUstroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii, ve kterém jsou pub-
likovény piehledové prace, pivodni a prioritni sdéleni, zajimavé kazuistické pfipady aj. Abstrakta
z odbornych aki, které Ortopedicko-proteticka spole¢nost CLS JEP a Spole¢nost pro pojivové tkané
CLS JEP spole¢né poradaji vychazeji v Suplementu 1 a 2 ¢asopisu Pohybové ustroji (v tomto roce jiz
29. symposium Kubatovy dny a mezinarodni symposium The 26t Prague-Lublin).
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V rdmci 29. Kubatovych dnl tradi¢né ocenime nase jubilanty, ktefi se svou odbornou ¢innosti,
védeckou praci a péci o pacienty vyznamné zaslouzili o rozvoj mezioborové péce a zkvalitnili kom-
plexni [éCeni nasich pacientd.

Moc Vam za Vasi praci dékujeme.
Véfime, Ze toto symposium nam viem pfinese nové informace a poznatky, které vyuzijeme v nasi

kazdodenni praci.

MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D.
ptedseda Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP, z.s.
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ZAHAJENI SYMPOSIA

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

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Dovolte i mné, abych srdecné privital Vas vsechny zde v sale, i Vas ostatni, ktefi symposium
Kubatovy dny sledujete online. Vitdm mezi ndmi ¢estného ¢lena Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS
JEP z Holandska pana Dr. Pieta van Loona, pana prof. MUDr. Josefa Hyanka, DrSc., ¢estného predse-
du Spole¢nosti pro pojivové tkané Ceské Iékatské spole¢nosti J.E. Purkyné a dalsi ¢estné ¢leny obou
poradajicich spole¢nosti.

Ré&d bych ve stru¢nosti zopakoval historii Kubatovych dnd.

Za 1. Kubativ den jsme oznacili 1. edukacni semindf uréeny pro odborné zastupce firmy
Euroortopedi AB Sweden (pozdéjsi NZZ Ortopedica, s.r.o) a ambulantni specialisty (ortopedy, orto-
pedické protetiky, pediatry a rehabilitacni specialisty), ktery se konal 20. ledna 1996 v kinosale VIA
Na Ujezdé v Praze 1. Tyto seminafe byly do roku 2001 odborné vedeny tymem Ambulantniho cen-
tra pro vady pohybového aparatu v Praze a organizacné zajistovany jednatelem firmy Euroortopedi
AB Sweden panem Mgr. Karlem Plzakem a jeho manzelkou. Prvniho seminafe se zlcastnil pan profe-
sor MUDr. Rudolf Kubat, DrSc. (12. 8. 1924-13. 8. 1996), emeritni pfednosta Ortopedické kliniky 2. LF
UK v Praze a Fakultni nemocnice v Motole. Pfedstavil se pfednaskou ,Vrozené a ziskané vady nohou,
péce o nohy”. Z dalSich predndsejicich zde prezentovali pfednasky MUDr. Jifi Meluzin (Anatomie
nohy), MUDr. Ivo Mafik, CSc. (Problematika déti a dospélych s vadami nohou - diagnostika), doc.
MUDr. Ivan Hadraba, CSc. (2.3.1930-17.11.2018), vedouci protetického vyzkumu narodniho podniku
Ortopedia, pozdéji Ergon a od roku 1988 vedouci Centra pro ortopedickou protetiku Kliniky reha-
bilitacniho |ékarstvi 1. LF UK v Praze, prednesl predndsku ,Ortotické a protetické moznosti [é¢eni
vad dolnich koncetin, Ing. Pavel Cerny (Uzivané materialy a technické provedeni individualnich
a specidlnich vlozek do bot), doc. Ing. Zdenék Sobotka, DrSc. (Biomechanické aspekty ovliviujici
vyvoj nohou, biomechanika chtize), MUDr. Miloslav Kuklik, CSc. (Vrozené vyvojové vady nohou)
a MUDr. lvo Mafik, CSc. (Vrozené a ziskané vady nohou - operacni lé¢eni, komplexni péce). Citovana
prednéaska pana profesora Kubata byla jednim z jeho poslednich vefejnych vystoupeni.

V letech 2002-2015 bylo symposium Kubatlv podologicky den/dny kazdoro¢né poradano
Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP z.s. a Odbornou spole¢nosti ortopedicko-protetickou CLS
JEP z.s. za trvajici podpory Ambulantniho centra pro vady pohybového Ustroji s.r.o. v Lékarském
domé v Praze.
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Dékuji panu prim. MUDr. Petrovi Krawczykovi, Ph.D. pfedsedovi ortopedicko-protetické spole¢nosti
CLS JEP, Ze prevzal roce 2015 pii 20. Kubatovych dnech $tafetu v organizovani symposia Kubatovy
dny a Ze zachoval a rozsifil odbornou koncepci kazdorocnich setkadni odbornikl rdznych obor(,
které spojuje pohybovy aparat ¢lovéka ve zdravi a nemoci.

Vam viem ucastnikim Symposia preji odborné zézitky, pouceni z referdtd a diskusi, i neformalnich,
utuzeni kolegialnich vztaht, navazani spoluprace a dobré zdravi.

Budiz pozdraveno 29. symposium Kubatovy dny!

Prof. MUDr. Ivo Matik, CSc.

predseda Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP zs.

Auditorium, 1. Kubat(iv podologicky den, kinosél VIA, Na Ujezdé, Praha 1, 20. ledna 1996,
prednasejici MUDr. Jifi Meluzin
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Auditorium, 10. Kubatlv podologicky den: Mezioborovy pfistup k vadam nohou a dolnich koncetin,
Lékarsky diim, Praha 2, Sokolska 31, 2. 4. 2005

Prednasejici, 23. Kubatovy dny: Ortopedicka protetika a mezioborova spoluprace 2.
Lékarsky dim, Praha 2, Sokolska 31, 16.3.-17.3.2018
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28. Kubatovy dny: jubilanti, zakladajici ¢lenové Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné, byli ocenéni
Diplomem ¢estného ¢lenstvi — zleva MUDr. Olga Hudakova, Ph.D., RNDr. Martin Braun, Ph.D a Ing. Hana Hulejova.
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28. Kubatovy dny: zleva prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc., prof. MUDr, Ivo Mafik, CSc., MUDr. Olga Hudékova, Ph.D.
a Ing. Hana Hulejova
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PROF. MUDR. RUDOLF KUBAT, DRSC. A ORTOPEDICKA PROTETIKA
PROF. MUDR. RUDOLF KUBAT, DRSC. AND ORTHOPAEDIC PROSTHETICS

prof. MUDr. Ivo Matik, CSc.
Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o.,, Olsanskd 7, Praha 3
E- mail: ambul_centrum@volny.cz

Foto Rudolfa Kubata
ze studijniho indexu z roku 1945.

Vzpominka zakd doc. MUDr. Petra Korbeléfe, CSc. a MUDr. lvo Mafika, CSc. na svého ucitele prof.
MUDr. Rudolfa Kubata, DrSc. (12.8.1924-13.8.1996) byla uverejnéna v c¢asopisu Pohybové ustroji
jiz v roce 1996 (Pohybové Ustroji, 3, 1996, ¢. 3, s. 205-207) a v kratsi versi v roce 2004 pfi pfilezitosti
10. Kubétova podologického dne (Pohybové Ustroji, 11, 2004, ¢. 1-2 Supl,, s. 102-105).

Znovu byla ,Vzpominka na ucitele” uvefejnéna v suplementu ¢asopisu Pohybové ustroji, 22, 2015,
¢ 1-2, 5. 162-165, kdy autory byli doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc. a doc. MUDr. Vladimir Mrzena, CSc.

V suplementu 1 ¢asopisu Pohybové ustroji, 27, 2020, s. 19-22 byla naposledy uverfejnéna Vzpominka
na prof. MUDr. Rudolfa Kubata, DrSc. po 25 letech.
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Odborny zivotopis
Prof. MUDr. Rudolf Kubat DrSc., 12.8.1924-13.8.1996

Maturoval na redlném gymnasiu v r. 1943. Po maturité byl zatcen pro tdajnou politickou nespoleh-
livost a internovan v koncentra¢nim tabofre v Polsku, kde byl do osvobozeni v kvétnu 1945.

1945-1950 studoval Lékarkou fakultu UK v Praze. Po promoci nastoupil na chirurgii v Tren¢iné. Od
Unora 1951 byl zaméstnan jako sekundarni Iékar na . Ortopedické klinice v Praze u profesora MUDr.
Jana Zahradnicka. Od bfezna 1959 presel na Fakultu détského lékafstvi (FDL) UK v Praze, kde pusobil
na Il. Ortopedické klinice Na Karlové ndmésti jako sekundarni Iékar, od roku 1962 jako odborny asi-
stent FDL UK v Praze (pod vedenim profesora Otakara Hnévkovskho), pozdéji jako docent a v roce
1983 se stal prednostou ortopedické kliniky 2. LF UK v Praze a FN v Motole.

V roce 1955 slozil atestaci |. st. z chirurgie, v r. 1959 atestaci z ortopedie, v r. 1964 obhdjil kandidat-
skou diserta¢ni praci na téma Casna diagnostika a terapie vrozeného vykloubeni kyéelniho. V lednu
1975 byl jmenovéan docentem (Ministerstvo kolstvi CSR). V r. 1981 na zakladé obhajoby diserta¢ni
prace Syndrom vrozeného vykloubeni kycelniho mu byla védeckou radou UK v Praze udélena
védecka hodnost doktor Iékafskych véd. 1. prosince 1983 byl jmenovan profesorem pro obor orto-
pedie prezidentem Ceskoslovenské socialistické republiky Gustavem Husakem.

Jako ucastnik narodniho boje za osvobozeni (¢s. politicky vézer) béhem 2. svétové valky se stal
nositelem § 255 (1972).

Mél jsem to Stésti, Ze jsem byl jednim z zaka pana prof. MUDr. Stanislava Popelky, DrSc. a pana prof.
MUDr. R. Kubdta, DrSc. v dobé, kdy Il. ortopedicka klinika 2. LF UK a FN v Motole sidlila v budové
Na Karlové namésti v Praze 2. Oba uznéavani ortopedi pokracovali v odborné préci podle svych
vzord prof. MUDr. Jana Zahradnicka (Na Bojisti) a prof. MUDr. Otakara Hnévkovského (na Karlové
namésti) a vénovali se predevsim vrozenym a ziskanym vadam a drazim pohybového aparatu
u déti. Prof. Popelka vice nez 10 let vytrvale a Uspésné prekonaval obtize detasovaného pracovisté
v pozici zastupujiciho pfednosty. V roce 1983 prof. Kubét byl jmenovan pfednostou ortopedické
kliniky a vystfidal ve vedeni pana prof. Popelku. Jako nové jmenovany pfednosta Uspésné preved|
détskou ¢ast ortopedické kliniky do novych prostor v monobloku FN v Motole a navazal nezbytnou
spolupraci s prednosty klinik vSech détskych obort. Budova na Karlové namésti (naproti Faustovu
domu) zlstala zachovéna a plvodni prostory po nezbytné rekonstrukci slouzily pro lé¢eni dospé-
lych pacientd.

Prof. Kubat, jako pfednosta velmi Uspésné rozvijel ¢innost jak détské ¢asti (Motol) tak i dospélé ¢asti
(Karlovo ndmeésti) ortopedické kliniky. Za svého pusobeni vytvoril prostor pro moderni rozvoj viech
ortopedickych specializaci détského véku i dospélych. Vytvoril podminky pro komplexni pfistup
k vrozenym vadam systémovym a koncetinovym, pro spondylochirurgii, vrozené vykloubeni kycelni
véetné ultrasonografické diagnostiky, détskou traumatologii, ortopedickou onkologii, neuroor-
topedii, aloplastiky a dalsi. Za jeho vedeni se Détskd ortopedicka klinika stala nepostradatelnym
pracovistém pro ostatni détské kliniky a oddéleni FN v Motole jak pfi Ié¢eni déti, tak na poli odborné
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védeckém. Vytvoril kolektiv navzajem prételsky spolupracujicich |ékafd postupné odborné vyzrava-
jicich. Mnozi z jeho Zak(i na toto obdobi dodnes vzpominaji jako na nejhezéi ¢ast jejich odborného
pUsobeni a rlstu.

Diky jeho osobnosti byly navazany cetné kontakty a spoluprace se zahrani¢nimi pracovisti. Prof.
Kubat se v 60.-80. letech zadsadné zaslouzil o moderni koncepci ¢eskoslovenské ortopedie a trauma-
tologie. Od roku 1960 byl ¢lenem vyboru Cs. spole¢nosti ortopedické J.E. Purkyné&, opakované pliso-
bil ve funkci védeckého sekretére a tfi obdobi byl predsedou. V letech 1965-67 byl mimoradnym
profesorem na lékaiské fakulté v Alziru. V roce 1969 byl pfijat za ¢lena SICOT (Société Internationale
de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologiae) a 12 let byl narodnim delegdtem této prestizni
svétové organizace. Prednesl stovky pfedndsek na odbornych symposiich a kongresech u nas
i v zahrani¢i, kde Uspésné propagoval zasady konzervativniho a opera¢ni lIé¢eni vrozené dysplazie
kycelnich kloubd. Byl vybornym pohotovym fe¢nikem a diskutérem ve viech svétovych jazycich.
Pfi ¢etnych zahrani¢nich cestach v Evropé, Africe, Asii i Americe prednesl nékolik desitek referatd.
Byl pozvéan na prednaskové turné po japonskych universitach a po universitach v Kanadé. Obdrzel
Cestné uznani univerzity v Tokiu. Radu let se aktivné zdc¢asthoval kongrest frauncouzské ortopedic-
ké a traumatologické spolecnosti (SOFCOT). Byl ¢estnym ¢lenem ortopedické spole¢nosti Francie,
NDR i NSR, Madarska, Japonska. Profesor Kubat vybudoval mezindrodni prestiz ¢eskoslovenské
ortopedie a traumatologie v Evropé i ve svété.

. \
Pripitek je z oslavy 60. narozenin prof. Kubata s jeho kolegy prof. MUDr. Stanislavem Popelkou, DrSc.
a doc. MUDr. Karlem Mayerem, CSc.
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V &ervnu 1989 byl jmenovan Cestnym ¢lenem Ceské lékaFské spole¢nosti J.E. Purkynég, obdrzel
Stfibrnou medaili Fakulty détského lékafstvi KU v Praze a ¢estnou medaili Masarykovy university
v Brné.

Publikoval vice nez 100 védeckych praci, z toho okolo 20 v zahranici. Své zkusenosti uvefejnil
v monografiich ,Ortopedie praktického Iékaie” (Avicenum, Praha 1976), ,Vrozené vykloubeni kycelni”
(Avicenum, Praha 1978), ,Ortopedie détského véku” (Avicenum, Praha 1983), ,Ortopedie” (Avicenum,
Praha 1986), “Neuroortopedicka diagnéza DMO” (Avicenum, Praha 1988). Pfispél do nékolika vydani
studijnich archl pro studenty lékarskych fakult a lékaiského repetitoria. Soucasti vyuky mediki
v oboru ortopedie na viech lékaiskych fakultach byla ortopedicka protetika. V této oblasti ortopedie
prof. Kubat uvital spolupraci s doc. MUDr. lvanem Hadrabou, CSc., ktery se v 80. letech zapojil do
vyuky rozvijejiciho se oboru tzv. technické ortopedie na 2. LF UK v Praze a FN v Motole. Za¢atkem 80.
let prof. Kubat s panem doc. MUDr. Mayerem zaved|li vyuku pedikérek a dali u nas zdklady podologii,
kterd se zacala rozvijet v 90. letech. K odbornym pracim ur¢enym vefejnosti patfi ¢tivé napsané publi-
kace ,Péce o nohy” (Avicenum, Praha 1985), ,Vady a nemoci nohou” (Universita Karlova, Praha 1988),
,Ortopedické vady u déti a jak jim pfedchazet” (Nakladatelstvi odborné literatury, Praha 1992) a jeho
posledni prace ,Boli mne zada, pane doktore!” (Grada Avicenum, Praha 1993).

Prof. Kubdt se po léta zabyval populdrné védeckou cinnosti, pfrednesl mnoho sdéleni v rozhlase
a televizi na nejrizné;jsi tematiku. Ne vsem koleglim je zndmo, ze byl pfitelem Jaroslava Dietla,
a tak se stal spolutviircem a poradcem oblibeného serialu ,Nemocnice na kraji mésta’, ktery ziskal
pro ortopedii mnoho piiznivcd. Byl jednim z inicidtord a zfizovatell Nadace pro déti s vrozenymi
vadami (Mafikova nadace) v roce 1992. V roce 1994 pfispél svymi zkusenostmi k zalozeni casopisu
,Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii”

Vsichni, kdo blize poznali pana profesora Kubata, obdivovali jeho vis vitalis, Zivotni optimismus, pili,
nadseni pro véc, lasku k hudbé a sportu a s tim souvisejici vynikajici dusevni a télesnou kondici. Do
posledniho dne svého Zivota (zemfel jeden den po svych 72. narozeninach) Zil podle rodinného
hesla ,Kazdy den budiz pozdraven!”

HISTORIE ORTOPEDICKE PROTETIKY
HISTORY OF ORTHOPAEDIC PROSTHETICS

MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D.

PROTEOR CZ, s.r.0., Ostrava

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

E-mail: petr.krawczyk@seznam.cz

Klic¢ova slova: protézy, historie amputaci, historie protetiky, pé¢e o amputované
Keywords: prostheses, history of amputations, history of prosthetics, care of amputees
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Historii ortopedické protetiky ve svété a v nasich zemich popisuje autor pfednasky z hlediska roz-
voje pfi¢in amputaci, rozvoje amputacnich technik, postoje spole¢nosti k handicapovanym. Tézisté
prednasky je vénovano historickym zminkam o protetickych nadhradach hornich a dolnich koncetin
v priibéhu jednotlivych historickych epoch. Historie péce o amputované v ¢eskych zemich je vzta-

Zena mimo jiné k vyznamnym osobnostem, které se zaslouzily o vznik a rozvoj oboru.

Z etiologického hlediska je zajimavéd zminka o amputaci jako projevu trestu, ktery je zminén
v Chammurapiho zdkoniku. V tomto kodexu je uvedeno jako trest utéti ruky za krddez, ale také
mimo jiné, také za to, kdyz syn udefi otce nebo také v pfipadé, ze lékaf provede operaci, kterou
pacient nepiezije. Dalsim divodem pro useknuti ruky bylo ve starovékém Egypté provedeni tohoto
mutilujicitho Ukonu jako dlikaz o poctu zajatcd nebo zabitych nepfratel. Z ¢isté z IékaFského hle-
diska byly amputace provadény jako rychlé, ¢asto zbyte¢né feseni z diivodu vale¢ného poranéni.
V soucasnosti se amputace provadéji z vitalni indikace pfi septickych stavech, nekrézach, nadorech,
poranéni velkych tepen nebo pii feSeni malformaci s afunkcnosti koncetiny.

Ménil se rovnéz postoj spolecnosti kamputovanym. Represivni postoj ve starovéku, ktery se
vyznacoval odmitanim, [hostejnosti a mnohdy az fyzickou likvidaci. Segregativni postoj spole¢nosti
ve stfedovéku, kdy byli postizeni jedinci vylouceni ze spole¢nosti a vétsinou Zili v uzavienych komu-
nitach, v kldsterech, Spitdlech a chudobincich. Vice pomoci se postizenym lidem dostavalo v obdobi
renesance az do soucasnosti, kdy se prosazuje humanisticky postoj sméfujici k zachovani pfirozené
dlstojnosti kazdého ¢lovéka a integraci postizenych osob do vsech Urovni Zivota spole¢nosti

Chirugické postupy byly popsény jiz Hippokratem (5. stol. pf.n.l) gilotinova amputace pouze
nozem v kloubu. Dal3imi autory starovéku byli Aurelius Cornelius Celsa (rok 0), ktery popsal ,dvojity
kruhovy fez” (n0z, pilka, klesté). Galénovy spisy a knihy o lékafstvi (200 n.l.) platné az do 14 stoleti.
Postupné se ménily iznalosti o stavéni krvaceni, branéni infekci a znecitlivéni. Pfi amputacich se
vyuzivaly horké kameny, ohen, byliny s vasokonstrikénimi icinky nebo také nastroje denni potieby
jako byly pazourky, noze nebo pilky. Tibetsti mnichové vyuzivali ke stavéni krvaceni smés praskové
siry aledku, kterou nasypali na ranu a zapalili. Jako antiseptika se vyuzivaly alkohol, med, rlze
nebo také jitrocel. Jako anestetika bylo vyuZivdno opium nebo také vyluhy mandragora Iékafské
(Apuleius 200 n.l.)

V obdobi stredovéku byla chirurgie dlouha léta pouhym femeslem, které se neucilo z knih, ale

odeziranim, systéme mistrd, které bylo zastiténo cechem. Ambroise Paré (r. 1564) popsal ,ligaturu”
velkych cév. Fabricius Hildanus (r. 1600) popsal ,kauterizaci” rozzhavenym nozem.

Chirurgie se zacala vyucovat na akademické urovni az v druhé poloviné 18. stoleti.
Jednim z milnikd v mediciné byl vynalez ,turniketu” Jeanem Louisem Petitem v 18. stoleti a pouziti

etérové ,narkédza’, kterou mezi prvnimi popsal W. Morton v USA a Robert Liston v Anglii (r. 1846).
Jako prvni popsal lalokovou amputaci Lister a Brittain (r. 1837).
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Historické zminky o nalezu protéz se datuji jizZ do obdobi tfetiho tisicileti pf. nadim letopo¢tem
jakym je napfiklad nélez protézy u mumifikované zeny v Kazachstanu datované 2300 pf.n.l. Prvni
skute¢né dochovanou protézou je protéza palce nalezend v jedné hrobce v thébské nekropoli (600
pt.n.L.). Palec byl vyroben ze smési drceného papyru, textilie a klihu. Na povrchu je zpevnény sadrou.
Prvni historicky dochovanou protézou horni koncetiny pak byl vybaven fimsky generdl Marcus
Sergius béhem 2. punské valky (201-218 pf. Kr.), ktery ji pouzival k drzeni $titu, coz mu umoznovalo
névrat do armady. Ve stredovéku a novovéku je tfeba opét pripomenout Ambroise Paré (16 stoleti),
ktery jako prvni popsal prvni zndmou protézu pro stehenni amputaci s pohyblivym kolenem.
James Potts z Londyna (1800) vyrobil objimku a bércova ¢ast ze dieva, kolenni kloub i kloub mezi
chodidlem a bércem byl ocelovy. Milnikem bylo zavedeni slitiny hliniku do vyroby protéz vr. 1912
Marcelem Desoutterem a nasledné vyvinuti slitiny duralu (slitina hliniku, médi a hoi¢iku), kterou
vyvinul v USA J. E. Hanger.

Obdobi po 1. a 2 svétové valce polozeny zaklady ortopedického prlimyslu, tedy hromadné vyroby
komponent( pro vyrobu protéz horni a dolni protézy. Jako zacétek sériové vyroby se da oznacit rok
1919, kdy Otto Bock v Némecku polozil zdklad vyroby modularnich protéz.

Torontskd nemocnice Sunnybrook (50. Iéta minulého stoleti) — vyuziti termoplastickd pryskyfice
a byla pouzivana na vyrobu umélohmotnych IGzek. Nové navrzené chodidlo, které nemélo zadny
kotnikovy kloub, pohyb béhem chize zajistoval pénovy klin umistény v paté chodidla. Tento SACH
foot (Solid Ankle Cushion Heel) bylo pak nejvice pouzivané protetické chodilo.

V roce 1957 byla ve Francii pouzita metoda vc¢asné aplikace protéz, kdy se ihned po amputaci
pacientovi vytvofilo sadrové 1tzko, k nému se pfipojila protéza a pacient mohl chodit jiz par dni po
amputaci. Okamzita montdz protézy se pak rozsifila po svété.

V osmdesétych letech zacala protetika pouzivat pocitacové technologie, které byly pouzivany pro
vyvoj novych pahylovych lizek - CASD (Computer Aided Socket Design — pocita¢ podporujici
névrh lGzka) a pro navrhovéni a vyrobu protéz CAD-CAM (Computer Aided Design, Computer Aided
Manufacturing). Na zacatku devadesatych let bylo vyvinuto silikonové 1Gzko, které se na pahyl
navléklo podobné jako puncocha a pfipojilo se k protéze pomoci ,bajonetového” uchyceni. V osm-
destatych letech také zacal naplno rozvoj bionickych protéz hornich i dolnich koncetin.

Péce o amputované v Ceskych zemich je zaznamenana v pisemnictvi od 16. stoleti. Jednalo se
v té dobé o zfizovani $pitala v ramci cirkevnich fadud. V letech 1732-1737 byly hrabétem Strozzim
vystavéna Prazskd Invalidovna. Vroce 1903 vznikd soukromy ortopedicko-medikomechanicky
Ustav v Liberci zalozeny ortopedem MUDr. Josephem Gottsteinem. Od 1.4.1913 je datovén vznik
Jedli¢kova Ustavu v Praze s vlastnimi ortopedickymi dilnami.

V roce 1920 vznikly druzstva na vyrobu ortopedickych pom(icek v Plzni (ORTHOS) v Opavé (VIGOR).

VVVVV

Po 2. svétové vélce prebird péci o viechny télesné postizené stat. Vroce 1950 vznikd celostatni
druzstvo bandazist(i a ortopédul pod nazvem ODIP - ERGON v roce 1953 reorganizace na Narodni
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podnik Orthopedia (Praha, Brno, Bratislava). V roce 1964 vznikaji po celé Ceské republice proteticka
oddéleni za¢lenénd mezi spolecné vysetfovaci a lé¢ebné slozky Krajskych nemocnic s poliklinikou.
Na prelomu 80. a 90. let vznikala lGzkova oddéleni zaméfena na specializovanou rehabilitaci s orto-
pedicko - protetickymi pomuckami.

Rehabilitatni péce zaméfena na reedukaci chiize pacientli na protéze je v Ceské republice
soustfedéna na nékolika pracovistich mezi které patii Rehabilita¢ni Ustav Kladruby, Rehabilita¢ni
Ustav Chuchelna, Hamzova lécebna LuZe — Kosumberk, Ortopedicko-protetické [Gzkové oddéleni
v Usti nad Labem, Rehabilita¢ni klinika FN v Hradci Kralové. Mezi dal$i pracoviité v Ceské republice
ktera se zaméfuji na rehabilitaci amputovanych patii Rehabilitacni klinika Malvazinky, Beskydské
rehabilitaéni centrum Celadna.

V zavéru je tfeba pfipomenout odborniky, ktefi se zaslouZili o rozvoj oboru Ortopedické protetika
v Ceské republice jsou mezi nimi MUDr. Vladimir Mikyska, CSc, MUDr. Eduard Cmunt (22. 5. 1920-11.
2. 2005), prof. MUDr. Rudolf Kubat, DrSc. (12.8.1924-13.8.1996), primai MUDr. Vlastislav Marecek
(2.4.1925-26.3.2015), doc. MUDr. lvan Quido Hadraba, CSc (2.3.1930-17.11.2018) a také soucasnik,
dlouholety aktivni pedagog a organizator odbornych symposii prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc. (narozen
6.2.1950 v Praze).

RUSTOVY VZOREC CLOVEKA
HUMAN GROWTH PATTERN

Daniela Zemkova
Pediatrickd klinika 2.1ékarské fakulty a FNM, Praha, Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu
dezem@email.cz

Key words: human growth pattern, auxology, growth plate, extracellular matrix

Rlstovy vzorec clovéka je unikatni. Na rozdil od vétsiny savcd, jejichz rdst po narozeni rychle
pokracuje a brzy dosahnou fertility a kone¢né velikosti, u ¢lovéka po obdobi rychlého ristu po
narozeni dochazi ke zpomaleni. Toto relativné dlouhé obdobi pomalého rlstu — détstvi — sdilime
s opicemi a lidoopy. Ve srovnani s nimi vSak ma ¢lovék obdobi pomalého rlistu delsi a ma vyrazny
pubertdlni spurt, po némz teprve nasleduje ukonceni rdstu.

Svédsky auxolog J. Karlberg ve svém matematickém modelu rozdélil ristovou kfivku ¢lovéka do
tfi oddélenych komponent, které na sebe nasedaji, vzdjemné se prekryvaji a s¢itaji. Kazda z téchto
komponent je odliSné hormondlné fizena. Komponenta | (Infancy) je pfimym pokracovanim
fetalniho rlstu. Vyznamnym regulatorem ristu jsou v tomto obdobi pfedevsim insulinu podobné
rlstové faktory (IGF), regulujici cetnost bunécénych déleni, zpoc¢atku predevsim IGF2 avdruhé
poloviné téhotenstvi IGF1. Komponenta C (Childhood) nastupuje mezi prvnim a druhym rokem
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Zivota, je fizena rlistovym hormonem (GH), pod jehoz kontrolu se dostéva i IGF1. Ristovy vysvih
v puberté pak je sou¢tem vyznivajici komponenty C a komponenty P, fizené pohlavnimi steroidy.
Vylu¢ovani ristového hormonu z hypofyzy do krevniho obéhu je pulsatilni a je regulovano z hypo-
talamu. GH fidi sekreci IGF1, ktery se tvoii v jatrech a koluje v krvi. IGF1 se ale vytvaii iv jinych
tkanich, kde pUsobi parakrinné a autokrinné (ovliviiuje bunky v blizkém okoli). Z hlediska télesné
vysky clovéka je zvlast dllezita tvorba a plsobeni IGF1 spole¢né s GH v chrupavditych rdstovych
zénach kosti. Buriky chrupavky (chondrocyty) se mnozi, vytvéreji mezibunéénou hmotu (extrace-
lulédrni matrix ECM), zraji a nabyvaji na objemu. Chrupav¢itd tkan pak je degradovéna a nahrazena
kosti. Proliferace a zrani chrupavky jsou fizeny

1. Endokrinné - hormonalnimi signaly pfitékajicimi krvi: RGstovy hormon (GH), inzulinu podobny
rlstovy faktor 1 (IGF1), estrogeny, androgeny, tyreoidalni hormony, hydrokortizon.

2. Parakrinné - lokalnimi signaly mezi jednotlivymi chondrocyty: PTHrP (parathormon related pro-
tein), IHH (Indian hedgehog), IGF (inzulinu podobné ristové faktory), CNP (natriureticky peptid typu
C), FGF (fibroblastové rlistové faktory). Po navézani ristového faktoru na receptor pokracuje pfenos
signalu uvnitf chondrocytu po signalizacni kaskadé az do jadra, kde ovliviuje proliferaci, expresi
genl adiferenciaci bunék. Extraceluldrni matrix ovliviiuje prlnik ristovych faktorG k burikdm
a podili se na pfenosu a modulaci parakrinnich signdlG. Nejtéz3i poruchy rdstu (nejmensi dospély
muz méfi 65 cm) pak jsou zpusobeny patologickymi zménami v genech, které reguluji replikaci
a reparaci DNA a bunécny cyklus.

Tyto procesy jsou pfedem naprogramovany. Patologické zmény v genech, které se na nich podileji
jsou pfic¢inou poruch rlstu, vétsinou kostnich dysplazii. Tento systém vsak neni rigidni - je schopen
prizplsobovat se vnéjsim podminkam. Ale jak mohou informace o vnéjsim prostiedi ovlivnit tyto
procesy? Je zndmo, Ze psychicka deprivace ditéte a zdvazné stresové situace mohou vést k central-
nimu Utlumu sekrece GH. Signaly z vnéjsiho prostredi plsobi i na Urovni tvorby IGF1 v burikach.
Koncentraci IGF1 ovliviuje vyZiva, vnitini prostfedi, pfitomnost zénétu apod. Ale mGzeme
pokracovat na uroven rlstové ploténky. Je pravdépodobné, ze v nasledujicich letech se dozvime
vice o komplexni povaze procest vECM a o interakci mezi ECM a burikami rlstové chrupavky.
Domnivam se, ze pravé pochopeni procesti v ECM pomze osvétlit dosud nezodpovézené otazky
(napt. vliv tlaku a tahu na rdstovou ploténku, ptsobeni nervi(i na rostouci chrupavku a kost) a prispét
k nové auxologické syntéze.

Human growth pattern is unique. Unlike most mammals, whose growth continues rapidly after birth
and which soon reach fertility and final size, humans experience a slowdown after a period of rapid
growth after birth. We share this relatively long period of slow growth - childhood - with monkeys
and apes. Compared to them, however, man has a longer period of slow growth and has a signifi-
cant pubertal spurt, which is followed by the end of growth.

In his mathematical model, the Swedish auxologist J. Karlberg divided the human growth curve into
three additive and partly superimposed components which reflect the different hormonal phases
of the growth process.
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Component | (Infancy) is a direct continuation of foetal growth. Insulin-like growth factors (IGFs)
are important regulators of growth in this period, regulating the frequency of cell divisions, initially
mainly IGF2 and in the second half of pregnancy IGF1. Component C (Childhood) begins to manifest
itself between the first and second year of life and is controlled by growth hormone (GH), which also
controls IGF1. The growth spurt at puberty is the result of the addition of the decelerating compo-
nent C and component P, controlled by sex steroids. Growth hormone secretion from the pituitary
gland into the bloodstream is pulsatile and is regulated from the hypothalamus. GH controls the
secretion of IGF1, which is produced in the liver and circulated in the blood. However, IGF1 is also
produced in other tissues, where it acts paracrine and autocrine (affects cells in the vicinity). From
the point of view of human body height, the formation and action of IGF1 together with GH in carti-
laginous growth plates is particularly important. Cartilage cells (chondrocytes) multiply, produce an
extracellular matrix (ECM), mature and increase in volume. The cartilaginous tissue is then degraded
and replaced by bone.

The proliferation and maturation of cartilage are controlled by 1. Endocrine - hormonal signals
flowing through the blood: Growth hormone (GH), insulin-like growth factor 1 (IGF1), estrogens,
androgens, thyroid hormones, hydrocortisone. 2. Paracrine - local signals between individual
chondrocytes: IGFs (Insulin-Like Growth Factors), CNP (C-type natriuretic peptide), FGF (fibroblast
growth factors). After binding the growth factor to the receptor, the signal transmission inside the
chondrocyte continues along the signalling cascade to the nucleus, where it affects proliferation,
gene expression and cell differentiation. The extracellular matrix influences the penetration of
growth factors to cells and participates in the transmission and modulation of paracrine signals.
The most severe growth disorders (the smallest adult male is 65 cm tall) are caused by pathological
changes in genes that regulate DNA replication and repair and the cell cycle.

These processes are pre-programmed. Pathological changes in the genes involved in them are the
cause of growth disorders, mostly bone dysplasia’s. However, this system is not rigid - it is able to
adapt to external conditions. But how can information about the external environment affect these
processes? It is known that psychological deprivation of the child and severe stressful situations
can lead to central depression of GH secretion. Signals from the external environment also act at
the level of IGF1 production in cells. The concentration of IGF1 is influenced by nutrition, internal
environment, presence of inflammation, etc. We can continue to the level of the growth plate. It is
likely that in the next few years we will learn more about the complex nature of processes in the ECM
and the interaction between the ECM and the cells of growth cartilage. | believe that understanding
the processes in the ECM will help to shed light on hitherto unanswered questions (e.g. the effect of
pressure and tension on the growth plate, the effect of nerves on growing cartilage and bone) and
contribute to new auxological synthesis.
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A HEALTHY HUMAN. CONJOINED MULTISYSTEM PATHWAYS IN GROWTH
The biomechanical, the neurodynamical and the biochemical systems: “coworkers” in the processes
of natural growth and consequences of Hypokinesia in their development.

ZDRAVY CLOVEK. NAVZAJEM PROPOJENE MULTISYSTEMOVE DRAHY V OBLASTI RUSTU
Biomechanické, neurodynamické a biochemické systémy: ,spolupracovnici”

v procesech pfirozeného rlstu a disledky hypokinezie na jejich vyvoij.

PJ.M. van Loon', A.M. Soeterbroek?, Grotenhuis J.A3 and T.H. Smit*

T Orthopedic surgeon, Proktovar, Hengelo, the Netherlands
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Introduction

In along and somewhat sloppy road in science as orthopedic surgeon from surgical interventions
in complex spinal pathology as scoliosis towards understanding the gap in knowledge on preven-
tion of any spinal deformity or postural problems, the search was extended from only orthopedic/
biomechanical knowledge towards the biomedical fields about the neurologic structures and their
dynamic behavior (Milan Roth) and the biochemical field in which neurotransmitters and hor-
mones in the bloodstream plays an important role in relation to locomotion (Jana Parizkova) during
growth. An attempt will be made to show in ashort view the interconnected pathways of these
systems during intrauterine, postnatal and childhood life. Hypokinesia and the direct and indirect
effects of sitting itself during childhood will cause discongruent osteoneural and neurochemical
growth. Besides the musculoskeletal conditions that will come out of the first, most neurocognitive
conditions will be the result of hypokinesia by the latter.

Goal

To give a short comprehensive view out of these interconnected biomedical research fields on how
to reach a healthy anatomy and functionality on the way to durable health in adulthood. How can
this be hindered and can lead to chronic diseases and early degeneration, that at the end, can add
to ineffectiveness, failure and an unpayable Health System.

Basic biological knowledge on natural growth

Acceptance of the evolution theory and agreement on recognizing that our Ontogenesis (from
fertilized eggcell to adult human) is the same as the Phylogenesis (from the first living cell towards
homo sapiens or Bengal tiger) is a base for all contemporary biomedical science. It is clear in
embryology all animal morphogenesis is almost identical from fertilized eggcell dividing itself into
two cells and so on via morula, blastula, gastrula towards embryo and fetus on the way to birth.
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Differentiation of course is apparent on base of genetic differences and become visible as the start
of phenotyping as the first interactions between immature organ systems starts to evolve. All organ
systems have their specific embryological pathway of development. Apparently independent sys-
tems evolving out of the notochord, entoderm, mesoderm or ectoderm, but in a very early stage the
role of neurotransmitters and messengers as hormones as well as early electric signaling by neurons
must be assumed to play part in interconnecting these systems. At this point the research and con-
cepts of prof. Milan Roth of Masaryk University Brno on the Osteoneural Relations of Growth gives
good insight what happens as the billions of neurons of our nervous system are already present
three months after gestation and still these billions of neural cells have to make contacts with each
other and with all somatic cells that will evolve from the ongoing proliferation by cell division to get
increase in volume. This “growth by stretch” of the neural cell, also extremely oxygen dependent,
is only possible if all axons and dendrites makes connections with all new somatic cells by making
attachments, maybe all in the form of synapses. By this the nerve cells can reach all parts and the
periphery of organs and extremities and will form an extremely ingenious “Neural Network” (Roth).
There is no research available that sought out what conditions are needed for synaptogenesis or
depicts how many synapses per neural cell is sufficient to reach a durable health for this neural cell
and their tasks in durable signaling (afferent and deferent).

There is ample recent evidence that a sedentary lifestyle (now even from the start) as main part
of hypokinesia in our lifestyle put all our metabolism in alow mode of action. Together with the
epidemiological studies and animal experiments on hypokinesia by prof Jana Parizkova of Charles
University Prague it is clear that hypokinesia during the period of growth will lead to insufficient
development of organ systems involved in biochemical metabolism to understand the decreased
length of life of all young rats and offspring of pregnant rats that grow up in hypokinetic conditions.

The human body, cars, computers, chemical factories as understandable comparisons for our
locomotion system (biomechanics), our neurological/ brain apparatus (neurodynamics) and
our organs involved in metabolism (biochemics).

The locomotor system and its alignment as a biomechanic complex machine (Da Vinci) can be com-
pared with the alignment of the chassis of a car and the positions of the wheels. If the posture is not
according the natural “plan”for the human spine, you will end up with many degenerative problems
of the spine and the joints as you can get a lot of repair costs if your cars chassis is not well aligned.
Our posture is gradually “molded” by the interaction of the nervous system and the musculoskel-
etal system, known as propriocepsis, so the neurodynamic system is important in development
and function. We now understand in our computer era that the “old” Central Nervous System from
the Limbic system down to the cord-roots complex is comparable with the CPU of a computer. But
who or what takes care of the quality of this CPU and its safe position within the bony “house”, the
vertebral column and the skull? Holzer’s neuroprotective mechanism to provide the position of cord
a safe distance to bone during the period of growth is not reached if you look into the MRI's that
are made in the various “back problems”. Unhappily modern neuroradiological research on this to
confirm the observations Milan Roth did on that phenomenon with pneumomyelographies and
-encephalography’s was never produced with MRI.
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Sedentary life for children at home as at schools is a very recent change in environmental factors
in phenotyping the human species! The influence of all digital technology in their early life’s is
even more recent! In present time the lack of sufficient cycles of extension and stretching of the
child’s body, as was performed in many exercises and free play (outside) will end up in shorter or
tight neuromuscular structures and insufficient development of healthy postures even unto scolio-
sis and a diminished quality of locomotor functionality. But Hypokinesia hinders also the production
and metabolism of all chemical substances in the blood. With a very special role of the neurotrans-
mitters (dopamine, noradrenaline, GABA, Serotonin, glycine) in the interaction between organ sys-
tems and tissues. A shortage of these neurotransmitters plays an important role in many neurologi-
cal (e.g. Parkinson) and neurocognitive conditions (autism, ADHD, ASS, PD-NOS, depression etc.).

In Western societies the Musculoskeletal conditions (e.g. low back pain and arthrosis) and the “brain
disorders” are the highest ranking in the Global Burden of Diseases statistics. The WHO Decades of
MS conditions and Brain conditions couldn't alter this at all. All epidemiologic studies and demo-
graphic statistics do point to the “ageing” of populations, but they do not include the early detoria-
tion of the growth towards durable health in modern youth.

Conclusion
There is no period of life more important to take care of a healthy population, a healthy economy
and an effective and payable Healthcare system, than the whole period of growth.

The Dutch health system and Healthcare situation have their own dynamics, history and difficul-
ties that lead to the unwanted situation at present. Politics and government are not prepared or
skilled with tools to counteract these developments in changing people’s habits and behavior in
connection with sitting and use of modern technology or to reintroduce knowledge on proper
body-education in childhood in the many studies and curricula dealing with upraising children and
on the health of children.
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DETI A BAREFOOT. ANO, €I NE?
CHILDREN AND THE BAREFOOT. YES OR NO?

MUDr. Miroslav Havrda
Podiatrickd klinika ,Zdravd noha” Hradec Krdlové
havrda@podiatrickaklinika.cz

Klic¢ova slova: barefoot, podoskop, podocam, détska plocha noha, podiatricka diagnostika, boty,
spravné obuti

Autor se zabyva aktualnim fenoménem doby, pouzivanim barefoot ,obuvi” u déti.

Prodejci barefoot udavaji spoustu prednosti této ,obuvi’, ale zaml¢uji jejich nezddouci vlastnosti.
Détské noha neni jako noha dospélého ¢lovéka. Postupné se vyviji jak po anatomické, tak po funk¢-
ni strance (kosti, svaly i vazy).

Proto by méla byt noha déti kvalitné vysetfena podiatrickymi metodami: podoskopicky napf. systé-
mem PodoCam2, vysetieni chlize a béhu na pase, vysetreni tlakd chodidel na tenzometrické desce.
V ptipadé zjisténé patologie je barefoot kontraindikovana.

U zdravého ditéte doporucuje autor pouzivani barefoot na takovych povrsich, kde by dité jinak
chodilo bez bot: louky, parky, napf. venku na hfistich a také napf. pfi regeneraci nohou détskych
sportovcu. Naopak by se barefoot nemél pouzivat u déti pii dlouhodobé ch(izi na pevnych povrsich,
na betonech a asfaltech. Noseni barefoot napf. v lese nebo na nerovnych pevnych povrsich je disku-
tabilni. Zavérem popisuje autor ,spravné” obuti u déti.

Key words: barefoot, podoscop, podocam, child’s flat foot, podiatric diagnose, shoes, correct foo-
twear

Author deals with a nowaday’s current phenomenon, by using barefoot footwear on children.
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Sellers of barefoot ,shoes” state plenty of advantages of wearing this type of footwear, but at the
same time they hide their side effects. Foot of a child is not the same as foot of an adult. It gradually
develops anatomically and functionally (bones, muscles, ligaments).

Therefore the children’s feet should be well examined by podiatric methods: with podoscop e.g.
with system PodoCam2, examination of walking and running on a treadmill, examination of feet
pressure on tensometric board. In a case of detection of pathology, barefoot is contraindicated.

To healthy children without pathology the author suggests barefoot on those surfaces, where the
child would walk without shoes otherwise: fields, parks, e.g. outside on playgrounds and also during
regeneration of feet of child athletes. Vice versa children should not wear barefoot on long walking
sessions on hard surfaces e.g. concrete or asphalt. Wearing of barefoot in the forest or on rough/
uneven hard surfaces is a subject for discussion. At the end author describes ,correct” child’s foo-
twear.

SPORT DETi S PROTEZOU POHLEDEM FYZIOTERAPEUTA
SPORT OF CHILDREN WITH PROSTHESIS IN THE VIEW OF A PHYSIOTHERAPIST

Hana Kohoutova, fyzioterapeut, lektor chiize s protézou
Otto Bock CR s.r.o.
E-mail: kohoutova@ottobock.cz

Klicova slova: dité, protézy, v¢asné protetické vybaveni
Keywords: child, prosthesis, early prosthetic equipment

Abstrakt

Maé-li byt fyzioterapeutickd intervence dlouhodobé efektivni, je zapotiebi aktivni spoluprace
déti i rodicd. Navic pravidelny aktivni pohyb by mél byt jeden z ndvykd, které si déti odnesou do
dospélého Zivota.

Véasné vybaveni déti po amputaci nebo vrozené vadé je nutna podminka pro aktivni vyuzivani
protézy v dalSich letech jejich Zivota. Kdyz déti dostanou svou prvni protézu jiz v utlém vékuy,
snadno si na ni pfivyknou a lépe se po motorické strance vyviji.

Smyslem prednasky je zdGraznit nutnost brzkého protetického vybavenia zaméfit se na volnocasové
vyuziti protéz. Velmi dulezité je i zafazeni do détského kolektivu.
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POVINNOSTI LEKARE PRI PRESKRIPCI ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU NA ZAKAZKU
DLE SOUCASNE LEGISLATIVY

DUTIES OF A PHYSICIAN IN THE PRESCRIPTION OF A CUSTOM-MADE MEDICAL DEVICE
ACCORDING TO THE CURRENT LEGISLATION

Ing. Martin Tulis
Stdtni ustav pro kontrolu lé¢iv, odbor dozoru nad trhem zdravotnickych prostredk
E-mail: martin.tulis@sukl.cz

Klic¢ova slova: prostiedky na zakazku, predpisovani prostfedkl na zakazku
Key words: custom made devices, written prescription

Zdravotnické prostiedky na zakdzku jsou individualné navrzeny a vyrobeny pro konkrétni potfebu
konkrétniho pacienta. Jsou to napfiklad implantaty, ortopedické pomlcky, protézy, ortodontické
prostfedky a podobné. Proces obvykle zahrnuje vysetieni, méfeni, ndvrh a vyrobu. Celkové jsou
dllezitym feSenim pro pacienty s individualnimi potfebami.

Definice prostfedku na zakazku je dana legislativou, konkrétné Evropskym nafizenim 2017/745 a zni
nasledovné:

nprostfedek na zakdzku je prostredek specidlné vyrobeny podle Iékarského predpisu osoby oprdvnéné
podle vnitrostdtniho prdva na zdkladé jeji odborné kvalifikace, jez na svou odpovédnost poskytne
konkrétni popis ndvrhu, a urceny k pouZiti pouze pro jednoho konkrétniho pacienta vyluéné s cilem
zajistit, aby odpovidal jeho individudInimu zdravotnimu stavu a plnil jeho individudlini potreby.”

Jak je z definice patrné, tak to, co odlisuje prostiedky na zakazku od ,standartnich” prostredki je to,
Ze jsou tyto prostiedky vyrobeny na zakladé navrhu uvedeného v lékaiském predpisu a nadefino-
vany osobou oprdvnénou takovyto predpis vystavit.

Forma poukazu pro predpis prostfedku na zakazku neni stanovena a nemusi tak mit podobu for-
mulare poukazu pro Uhradu ZP, ktery se posila pojistovné. Nicméné nalezitosti predpisu jsou dany
a stanoveny v § 9 vyhlasky 377/2022 Sh. a jako takové musi byt na predpise uvedeny. Specificky
pozadavek vztahujici se k prostfredklim na zakazku je obsazen v pism. d) a tento pozadavek zni:

,d) individudini ndvrh charakteristik prostfedku a kéd pfidéleny Ustavem pro thradu z vefejného zdra-
votniho pojisténi v pfipadé, Ze se jednd o prostredek na zakdzku,”

Pojem individudlni navrh neni legislativné definovan, jako voditko vsak Ize pouzit doporucujici
dokument MDCG 2021-3 (Cesky preklad k stazeni zde: https://www.niszp.cz/doporucujici-pokyny-
-ek-cz). Je vsak vzdy na predepisujicim Iékafi, aby stanovil konkrétni navrh prostfedku pro konkrét-
niho pacienta.
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V pfipadé, Ze k prostfedku neni vydan predpis spliujici tyto pozadavky, tak vyrobeny prostfedek
nelze povazovat za prostiedek na zakazku, byt je takovyto prostiedek vyroben pro konkrétniho
pacienta. Vyrobce tak v tomto pfipadé musi plnit povinnosti stanovené vyrobctim prostiedku, a to
vcetné fadného posouzeni shody prostiedku a vydani prohlaseni o shodé.

MOLEKULARNI DIAGNOSTIKA GENETICKYCH CHOROB SKELETU
MOLECULAR DIAGNOSTICS OF GENETIC SKELETAL DISEASES

Krulisova Veronika', Mafik Ivo? 3, Zemkova Daniela?*, Michalovska Renata', Paszekova Helena', VIckova Zdénka'
T GHC Genetics, Praha

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu, Praha
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Kli¢ova slova: Gen, varianta, Sangerovo sekvenovani, Next Generation Sequencing, exom, achon-
droplazie, mnohocetna epifyzarni dysplazie, ultra vzacné onemocnéni

Uvod

Genetika predstavuje Siroce interdisciplinarni obor preventivni mediciny. Molekuldrné geneticka
vysetfeni v ndvaznosti na genetické poradenstvi se stavaji nepostradatelnym prvkem v medicing,
ktery poskytuje |ékafdim cenné informace pro diagnostiku, 1é¢bu a prevenci komplikaci geneticky
podminénych onemocnéni.

Cil

Cilem této prezentace je predstaveni nékterych molekuldrné genetickych metod, které se pouzivaji
pfi diagnostice vybranych geneticky podminénych onemocnéni skeletu. Jednotlivé metody budou
predstaveny v kontextu klinickych pfipad.

Achondroplazie (ACH)

ACH je zpuUsobena mutacemi vgenu FGFR3 (fibroblast growth factor receptor 3), pficinou
jsou patogenni varianty v 10. exonu genu FGFR3, ato ¢.1138G>A p.(Gly380Arg) v 98 % pfipad
a c.1138G>C p.(Gly380Arg) v 1 % pfipadu. K potvrzeni ¢i vylouceni pfitomnosti téchto variant se
pouzivd metoda Sangerova sekvenovani.

Metoda Sangerova sekvenovani za¢ind amplifikaci a sekvenovanim cilové oblasti genu FGFR3.
Tento postup zahrnuje Polymerase Chain Reaction (PCR) k amplifikaci DNA, coz zajistuje dostate¢né
mnozstvi materidlu pro nasledné sekvenovéani. Samotné sekvenovani DNA umoziuje identifi-
kaci presné sekvence nukleotidli v téchto cilovych oblastech a detekci patogennich variant, které
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vedou k achondroplézii. Vysledky molekuldrné genetického vysetieni jsou nasledné analyzovany
a porovnany s referen¢nimi sekvencemi.

Sangerovo sekvenovani je postupné nahrazovano modernéjsimi metodami, jako je Next Generation
Sequencing (NGS), které umoziuji vysetieni vice genll soucasné v ramci jedné analyzy. Sangerovo
sekvenovani vsak stale nachazi uplatnéni pro specifické aplikace.

NGS umoznuje paralelni a vysokokapacitni sekvenovani velkého poc¢tu DNA fragment(l soucasné.
Proces zacind pripravou vzorku DNA, ktery je ndasledné fragmentovan a pfipojen k adaptériim
vytvarejicim knihovnu pro sekvenovani. Samotné sekvenovéni probihd paralelné pro mnoho
fragment(, kde kazdy nukleotid je barevné oznacen a detekovan pfi jeho inkorporaci do rostoucich
fetézcd. Analyzovana data jsou poté bioinformaticky zpracovéna, coz vede k sestaveni fragment
a odhaleni sekvence.

Mnohocetna epifyzarni dysplazie (MED)

MED predstavuje heterogenni skupinu onemocnéni. Geny COMP, COL9A1, COL9A2, COL9A3 a MATN3,
jsou asociovany s MED s autozomalné dominantni dédi¢nosti, geny SLC26A2 a CANTT s autozomalné
recesivni dédi¢nosti.

V pfipadé klinického a rtg podezieni na diagnézu MED je indikovano vysetreni gentd asociovanych
s touto diagndzou metodou NGS (panel gend, exom). Vysetieni gen(, které jsou pfedmétem naseho
zajmu, probihd soucasné v ramci jedné analyzy. Pokud je nalezena kauzalni varianta v nékterém
z vydetfovanych gend, je ovéfena metodou Sangerova sekvenovani z nezavislého vzorku DNA.

Ultra vzacna onemocnéni

Termin ,ultra vzdcné onemocnéni” obvykle oznacuje geneticky podminéné choroby, které postihuji
velmi maly pocet jednotlivcl v populaci. Pfesna definice mlze byt variabilni, obecné se mluvi o ultra
vzacnych onemocnénich, kdy nemoc postihuje méné nez jednoho ¢lovéka na 50 000 obyvatel.

V pfipadé, Ze u pacienta neni podezfeni na konkrétni syndrom, Ize indikovat vysetieni v rdmci klin-
ického exomu, kde je obsazeno cca 4900 gend. Suspektni molekuldrné genetické nélezy jsou pak
porovnavany s fenotypovymi projevy pacienta. Pokud dojde ke korelaci mezi genotypem a feno-
typem, je diagnéza stanovena.

Zavér

Zaclenéni genetického poradenstvi a molekularné genetickych metod do praxe umoznuje vyrazné
zlepsit diagnostiku, prognézu a terapeutické strategie pro pacienty sgeneticky podminénymi
onemocnénimi.
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ROZDILNE ASPEKTY HYPOFOSFATAZIE A X-VAZANE HYPOFOSFATEMICKE KRIVICE
DIFFERENT ASPECTS OF HYPOPHOSPHATASIA AND X-LINKED HYPOPHOSPHATEMIC
RICKETS
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Klicova slova: Hypofosfatazie, asfotaza alfa, X-vdzana hypofosfatemicka kfivice, burosumab
Key words: Hypophosphatasia, asfotase alfa, X-linked hypophosphatemic rickets, burosumab

Dvé kostni dysplazie, unichZ jiz dnes mdzeme Uspésné lécebné zasdhnout. Hypofosfatazie je
zpUsobena mutacemi genu ALPL pro tkanové nespecifickou alkalickou fosfatazu. Pri jeji nizké
nebo chybéjici aktivité dochazi v kostni tkani k poruchdm mineralizace. Pacienti trpi zakfivenim
dlouhych kosti, bolestmi, zlomeniny se velmi $patné hoji, maji malou postavu. Soucasné byvaji
patrné patologické zmény neurotransmiterd v CNS vedouci ke kie¢ovym staviim. Onemocnéni ma
rdzné projevy v zavislosti na véku, kdy se manifestuje. U¢innou terapif je substituce rekombinantni
lidskou tkanové nespecifickou fosfatazou, asfotazou alfa. X-vazana hypofosfatemicka kfivice je
jednou z chorob, zplGsobenych zvysenou hladinou rdstového faktoru fibroblast 23 (FGF23-), ktery
je hlavnim reguldtorem metabolismu fosfatu v organismu. Dochézi k nepfimérené ztraté fosforu
do modi a jeho chybéni ma zédvazné muskukoskeletalni nasledky. Nemocni mivaji kfivicné zmény
dlouhych kosti, opozdéni pohybového vyvoje, poruchy chlize. Pozdéji se objevuji dentalni abscesy
a extraskeletalni kalcifikace, mozna je porucha sluchu. V sou¢asné dobé je mozné stav pacientu
zlepsit podavanim rekombinantni lidské monoklondlni protildtky proti FGF23, burosumabu.

PARADOXNI MINERALIZACE
PARADOXICAL MINERALISATION

Doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.
Détské oddéleni Klatovské nemocnice
stepan.kutilek@klatovy.nemocnicepk.cz

Kli¢ova slova: arteridlni kalcifikace - GACI; AR hypofosfatemické kiivice - ARHR2; vrozeny deficit
ENPP1- ektonukleotid pyrofosfataza/fosfodiesteraza 1

Paradoxni mineralizaci mizeme definovat jako nadmérnou mineralizaci mékkych tkani a nedo-
state¢nou mineralizaci skeletu. Za fyziologickych podminek enzym ABCC6 uvolriuje do obéhu
adenosintrifosfat (ATP). Enzym ektonukleotid pyrofosfataza/fosfodiesterdza 1 (ENPP1) hydrolyzuje
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extraceluldrni ATP na pyrofosfat (PPi) a adenosin monofosfat (AMP). PPi je ddle Stépen tkanové
nespecifickou alkalickou fosfatazou (TNSALP) na fosfor (P) a AMP. Nasleduje inkorporace P do
hydroxyapatitu a kosti, zaroven probiha inhibice extraskeletélni kalcifikace. Pfi vrozeném deficitu
ENPP1 je snizena produkce PPi, tim je narusena inhibice extraskeletalni mineralizace, dochdzi k Zivot
ohrozujicim arteridlnim kalcifikacim v novorozeneckém a kojeneckém véku (GACI). 50 % déti s GACI
neprezije prvnich 6 mésicd véku, zmiraji na srde¢ni selhdni. U prezivsich pacientl dochazi vlivem
deficitu ENPP1 k hyperprodukci fibroblastového riistového faktoru (FGF23) a rozvoji autozomalné
recesivni hypofosfatemické krivice (ARHR2). GACI a ARHR2 jsou 2 klinické fenotypy podminéné
ENPP1 mutacemi. U pacientd (heterozygotl) s deficitem ENPP1 dochazi k rozvoji osteopordzy
ve stfednim véku, bolestivym kalcifikacim Slach a entezopatii. Heterozygotni patogenni varianty
ENPP1 byly téZ popsény u pacientl s osifikaci zadniho longitudinalniho ligamenta (OPLL) a dystro-
fickou idiopatickou spinalni hyperostozou (DISH). Lé¢ba GACI podavanim diuretik, ACE-inhibitord
a etidronatu zatim neméla jednoznacné ptiznivy efekt na pribéh onemocnéni. Krivice ARHR2 je
lécitelnd konvencni terapii (kalcitriolem a fosforem). Jako velmi perspektivni se jevi enzymaticka
nahradni [é¢ba (ERT) podanim ENPP1 (INZ-701) zejména u GACI.

SPEKTRUM ONEMOCNENI V DUSLEDKU SELHANI FIBRILINU: GELEOFYZICKA DYSPLAZIE
SPECTRUM OF DISEASES RESULTING FROM FIBRILLIN FAILURE: GELEOPHYSICAL
DYSPLASIA

D. Zemkova'3, S.A.Amaratunga’, A. Kodytkova', V. Hirkova?, J. Lebl’
T Pediatrickd klinika 2.1ékaf'ské fakulty a FN Motol, Praha,

2 Centrum prenatdini diagnostiky a genetiky PREDIKO, Zlin

3 Ambuantni centrum pro vady pohybového apardtu
dezem@email.cz

Key words: extracellular matrix, fibrillin, geleophysic dysplasia

Extracelularni matrix (ECM) pojivové tkané nema pouze strukturni funkci, neméné dilezita je role
v fizeni bunécnych signélnich drah prostfednictvim interakce s rlstovymi faktory. Fibrilin patfi
lokalizaci a biologickou dostupnost ristovych faktord, zejména TGF-f a BMP, tvorbu ECM, chovani
bunék a imunitni odpovéd, a hraji tak klicovou roli ve vyvoji a homeostaze tkani, véetné kosti (1, 2,
5, 6). Zménéna TGF-( signalizace se vyznamné podili na patologii fibrilinopatii. Nejzndméjsi z nich
je Marfan(iv syndrom (mutace ve genu FBNT) a Beals-Hechtliv syndrom (FBN2). Nékteré mutace
v genech pro fibrilin maji opacny fenotypovy efekt — tézkou poruchu ristu typu akromelické dys-
plazie.
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Kazuistika

Chlapec se narodil z 3.gravidity (2x UPT), od 20. tydne byl sledovan pro cysty choroidalniho plexu.
TORCH test byl negativni. Porod byl v 38. tydnu téhotenstvi 3070g/44 cm (délkou SGA) elektivnim
cisaiskym fezem pro polohu koncem panevnim, Apgar skére 9-10-10. Vzhledem ke zvlastni facies
bylo provedeno vysetieni metabolickych vad s negativnim nalezem. Screeningova vysetfeni byla
bez patologie, véetné ky¢li. Podle UZ CNS mél rozsiteni postrannich a lll. komory, st.p. probéhlém
intrauterinnim komorovém krvaceni. V dalSich kontrolach postnatalné zjisténa ageneze septi pel-
lucidi. Od narozeni byl dlouhodobé zahlenény, prodélal otitidy, méa lehkou pulmondlni sten6zu
a nevyznamnou insuficienci AV chlopni. Pro opakované enterorrhagie byla zavedena uméla formule
s hydrolyzovanou bilkovinou, s dobrym efektem, déle bez potizi. Nebyl o¢kovan.

Chlapce jsme vysetfili ve véku 11 mésicd pro tézkou poruchu rlistu. Méfil 60,9 cm (-4,3 SD), od naro-
zeni pokracovala rdstova retardace. Télesnd hmotnost 7,31 kg (-2,7 SD) byla vzhledem k délce na
96.P, BMI 19,7 (1,2 SD). Tloustka koznich fas byla nadprimérna, mezi 80. a 90.P. Obvod paze 15,2 cm
(-0,4 SD), vzhledem k télesné délce nadpriimérny, obvod bficha 40,9 cm (-1,3 SD), v souladu s téles-
nou délkou. Velikost jater byla dle sonografie hrani¢ni. Antropometrie prokazala vyznamné dispro-
porce ve smyslu zkraceni koncetin a akromikrie: Temenokostréni délka 41,5 cm (-3 SD), subischidlni
délka dolnich koncetin 19,4 cm (-5,6 SD), rozpéti pazi 55,8 cm (-5 SD). Délka chodidla 7,9 cm byla
pod normou i po korekci na malou télesnou délku, délka ruky 6,4 cm - dtto, vyznamna brachydakty-
lie. Obvod hrudniku 42,6 cm (-3 SD), v souladu s délkou trupu, torakaIni index 81,4 (0,7 SD) v mezich
normy. Obvod hlavy byl pres nejvétsi vyklenuti ¢ela 49 cm (1,9 SD), coz je relativni makrocefalie. Ta
byla patrna jiz pfi narozeni, od té doby byla rdstova dynamika v mezich normy. Mozkovna je brachy-
cefalni, s SirSim celem. Velka fontanela oteviena 3,8 x 6,4 cm. Ma napadnou kraniofacidlni dysmorfii:
kratky nos, dlouhé vyrazné philtrum, nizko posazené boltce. Pfi aktivité je slysitelny laryngedlni stri-
dor, dle ORL vy3etieni laryngomalacie. Mirna stendza trachey. Vzhledem k zachytu hyposaturaci ve
spanku bylo doplnéno polysomnografické vysetieni. Byly zaznamenany ojedinélé kratké centralni
apnoické pauzy, ale nélez nesplfuje kritéria syndromu spankové apnoe.

Psychomotoricky vyvoj je v normé, s omezenimi, kterd vyplyvaji ze zadkladniho onemocnéni. zvladne
se s ndkrokem dolnich koncetin vertikalizovat s oporou o horni koncetiny, obchazi ndbytek. Flexe
ramenniho a extenze loketniho kloubu jsou omezeny.

DNA chlapce byla vysetiena pomoci sekvenovani nové generace za pouZziti panelu gent ovliviiujicich
rGst. Byla nalezena de novo patogenni varianta v genu FBN1 c. (5206 T>C), p.(Cys1736Arg), v doméné
TB5, kterd jiz byla popsana u geleofyzické dysplazie (3). Dale bylo zjisténo zdravé prenasecstvi
Rothmund-Thomson syndromu v heterozygotnim stavu.

Geleofyzicka dysplazie je vzacné onemocnéni zplsobené v poloviné pfipadl heterozygotni mutaci
v genu FBN, vzacné LTBP3. Druhd polovina pfipadl méa AR dédic¢nost a je zpusobena biallleckou
patologickou zménou v genu ADAMTSL2. Fenotypicky se nelisi. Charakteristickymi znaky jsou poru-
charlstu -4 az - 8 SD (findlni vyska 115-137 cm), brachydaktylie, kontraktury, zesilena kdze, ztuhlost
kloubt, chiize po $pickach, ¢asny vyskyt syndromu karpdlniho tunelu a charakteristickd facidlni
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stigmatizace. Casta je stendza trachey. Pro vék doZiti jsou uréujici srde¢ni vady (zesileni srde¢nich
chlopni, mitralni insuficience) a respira¢ni insuficience. (3, 4).

Patologické varianty fibrilinu plsobici maly vzrist typu akromelické dysplazie se nachéazeji v domé-
nach TB4 aTB5. Etiopatogeneze neni dosud objasnéna, dulezitou roli hraje pravdépodobné
naruseni interakci mezi burikami a ECM a dysregulace TGF-B. (3, 5, 1).

V diferencialni diagnostice figuruje na prvnim misté akromikricka dysplazie, ktera se s geleofyzickou
prekryva po genetické i fenotypické strance, déle Weill-Marchesani syndrome (ADAMTS10 AR, FBN1
AD, LTBP2 AR) Stiff skin syndrome (FBN1, doména TB4), FBN2-related acromelic dysplasia (FBN2)
a Myhre syndrom (SMAD4)(4, 5).
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Neurofibromatosu charakterizuji také 1éze skeletu. Skoliéza se vyskytuje u10-25%. Maze byt
dystroficka nebo nedystroficka. Dystroficka forma byva spojena s tézkym onemocnénim a rychlou
progresi. Nedystroficka forma se podobé idiopatické skoliéze. Casto je méné zavazna. Pro NF1 je
charakteristicky vyvoj, progrese i siteni spinalnich 1ézi. Proto se uvadi termin tzv. modulace lézi.

Angulace dlouhych kosti nastava u2 %. Tibidlni pseudoartréza se zjistuje u 2 %. Casto vede ke
zlomeniné a opozdénému hojeni. Pro jeji feSeni je ¢asto nutnd operace, a v nékterych pfipadech
i amputace. DalSimi [ézemi skeletu jsou napft. desaxace a prerlsty. Studie neurofibromatézy typu 1
odhalila nizkou hladinu vitaminu D (J Pediatr Endocrinol Metab 2011;24:169 a J Med Genet 2006
Oct;43(10):810).

Durdlni ektazie, rozsiteni duralniho vaku, jsou spojena s dystrofickymi zménami zjisténymi u neu-
rofibromatdzy typu 1. Projevuji se jako durdlni vybézky (meningokély) pfes zvétsena neuroforamina.
Vedou k erozi okolni kosti a posunuti sousednich organa. Az 70-80 % duralnich ektazii se vyskytuje
u pacientd s neurofibromatdzou 1. typu; nicméné jsou také spojeny s Marfanovym syndromem (az
v 92 %), s Ehlers-Danlosovym syndromem, ankylozujici spondylitidou a achondroplazii, a mohou se
vyskytnout také idiopaticky. Meningeom a fibrom miSniho nervu jsou spojeny s neurofibromatézou
1.typu a jsou také schopny vycnivat lateralné skrz neuroforamen a erodovat jej. Klasické radiolog-
ické nalezy zahrnuiji erozi zadniho obratlového téla, zaklinéni a zadni konkavity obratlového téla,
erozi pedikll, zvétseni foramin a kyfozu.

Komplikace progresivni eroze obratlového téla zahrnuji thlové deformity (obvykle méné nez Sest
urovni obratl() a zZlomeniny a luxace obratl. Neurologicky deficit se vyskytuje jen zfidka, protoze
patefni kanal je rozsifen. Je znamo, Ze tyto deformity progreduji a vyvijeji se v prdbéhu onemocnéni,
coz je fenomén zndmy jako ,modulace”. Pacienti s dystrofickymi zménami by méli byt peclivé
sledovani z hlediska progrese. K prevenci zavaznych deformit a pozdnich komplikaci mize byt nez-
bytna ¢asna chirurgicka stabilizace.

Ke kardiovaskularnim komplikacim NF1 fadime predevsim arteridlni hypertenzi. Objevuje se
u 15-20 %; muze souviset sfeochromocytomem nebo s paragangliomy (nachdzi se u<1%
ickou populaci jsou spiSe v mladsim véku. Vrozené srde¢ni vady se zjistuji u 0,4-6,4 %. Stendza
rendlni arterie se uvadi u 2 %. Ddle se nachazeji: stendza plicni chlopné, vzacna je koarktace aorty
a moya-moya. Dalsi vaskulopatie zahrnuiji dilataci, aneuryzma a pistéle.

Moya-moya je chronickd okluzni cerebrovaskularni abnormalita. Charakterizuje ji progresivni
stendéza nebo okluze intrakranidlnich vnitinich karotid a jejich proximélnich vétvi. Byva jednou
z pfic¢in ischemické nebo hemoragické cévni mozkové ptihody. Moya-moya Ize pfelozit z japonstiny
slovy ,oblacek koufe” nad sopkou. Oznacuje vyrazny nalez na mozkové angiografii sabnor-
malnimi kolaterdlnimi cévami na spodiné mozku, pfipominajici tento ,oblacek koure”. Jedna se
vaskulopatii s genetickou pfi¢inou; chybi jakékoli znamé souvisejici rizikové faktory. Moya-moya
syndrom oznacuje moya-moya vaskulopatii v pfitomnosti dobfe znamych souvisejicich stavd,
jako je autoimunitni onemocnéni (jiné nez hypertyredza), meningitida, mozkovy nador, srpkovitd
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anémie, neurofibromatéza typu 1, Downudv syndrom nebo kranidlni radio-terapie. Cévy pfi moya-
moya jsou nepravidelné perforujici cévni sité umisténé v blizkosti okludované nebo stenotické
oblasti. Cerebralni perfuze je se snizenym regionalnim pritokem v poméru k regionalni metabolické
potrebé (Stroke Vasc Neurol 2017 Jun;2(2):88).

Periferni neuropatie je u NF1 mnohem méné casta nez u neurofibromatézy typu 2 (NF2), pficemz
komprese nervu se uvadi aZz u4 procent pacientd a komprese misniho kofene az u3 procent
pacientl s NF1. Pro srovnani, klinické ptiznaky periferni neuropatie se vyskytuji u témér 50 procent
pacientl s NF2 . Nicméné periferni neuropatie mize byt zdvaznou komplikaci NF1, kterd je spojena
s morbiditou a mlze byt markrem zavaznéjsiho fenotypu s ohledem na spindlni komplikace a riziko
MPNST. Polyneuropatie se mize objevit i v nepfitomnosti kompresivni l1éze a mize mit formu
neuropatie tenkych vldken.

Vterapii NF1 se pouziva o selumetinib (Koselugo); schvaleny FDA pro lé¢bu neurofibromatdzy
typu 1 udéti ve véku od 2 let se symptomatickymi inoperabilnimi plexiformnimi neurofibromy
(duben 2020; EMA 2021 Oct - od 3 let véku). Selumetinib sniZzuje objem, pocet a proliferaci nador-
ovych bunék prostfednictvim inhibice mitogenem aktivovanych proteinkindz 1 a2 (MEK 1/2).
Snizenim aktivace drahy extracelularni kinazy souvisejici se signdlem (ERK). U¢innost je zalozena
na klinické studii u 50 pacientl uzivajicich selumetinib. Caste¢na odpovéd byla u 66 % (nad 20%
snizeni objemu plexiformniho neurofibromu potvrzené o 3-6 mésicll pozdéji). Stredni doba do
nastupu odpovédi je 7,2 mésice; trvani odpovédi nad 12 mésicli u 82 %. Zadny pacient nemél Gpl-
nou odpovéd (vymizeni cilovych plexiformnich neurofibrom).

Pfi studii selumetinib dosahl kontroly onemocnéni u 92,5 % pacientd se symptomatickymi a inop-
erabilnimi neurofibromy. Davka je 25 mg/m? peroralné dvakrat denné. Lék mize byt uzivan s jidlem
nebo na lacno. Pfi se stfedné tézké poruse funkce jater se davka snizuje na 20 mg/m?. Davku upra-
vuje itélesny povrch a nezadouci Ucinky. K nezadoucim ucinkdm (u vice nez 40 %) patii emeze,
vyrazka, bolest bficha, diarhoe, nevolnost, sucha kdze, unava, muskuloskeletdlni bolest, pyrexie,
akneiformni vyrazka, stomatitida, bolest hlavy, paronychia a pruritus.

Schwannomatéza souvisejici s genem NF2 (NF2-SWN, dfive zndma jako neurofibromatéza typu 2)
je vzacnd nadorova predispozice. Je to syndrom charakterizovany pfitomnosti mnohocetnych
benignich nadorl nervového systému, vcetné schwannomd, meningeom( a ependymomdl.
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Neurofibromatoéza (NF), znama jako Recklinghausen(iv syndrom, je autosomalné dominantni blas-
tomatdzni onemocnéni nervové tkdné zplsobené poruchou kmenovych nediferencovanych bunék
nebo nervovych obald. Nejcastéjsi podtypy se oznacuji NF-1 a NF-2.

NF-1 je vysledkem mutaci (asi 50 % novych mutaci) v genu nachazejicim se na chromozomu 17
v pericentromerické oblasti dlouhych ramen (v pozici 17q11.2); jeho produktem je protein neuro-
fibrin, nazyvany také NF-1 protein. Uvadi se, Ze penetrance je témér 100%.

NF-2 (,centralni” neurofibromatéza) je rovnéz autozomalné dominantni syndrom s vysokou pene-
tranci. Je vysledkem mutaci v genech na dlouhém raménku chromozomu 22 (v oblasti 22q4.12).
Priblizné 50 % v3ech pacientll s NF-2 vykazuje de novo mutaci NF. Typem nadoru byvaji schwanno-
my a meningeomy vznikajici na VIII. hlavovém nervu (neurinom n. acustici).

Incidence NF-1 se uvadi 1: 3 000 - 5 000, NF-2 1: 35 000 zivé narozenych déti. Obé formy NF maji
velmi variabilni prdbéh s progresi neurologickych poruch, mutaci a utlakovych syndromd s vyso-
kym rizikem malignizace. Tyto hamartomatézni poruchy (neurokristopatie, neuroektodermalni
a mezodermalni dysplazie) jsou charakterizovany rozsdhlym postizenim vice orgdnovych systémd.

Prognéza quod vitam je velmi zavazna. U generalizované neurofibromatdzy se malignita vyskytuje
u 5-10 % pacientd. Pfiblizné 85 % neurofibromatdz je typu NF-1. Vzhledem k relativné vysoké inci-
denci a vysoké malignité je NF-1 indikovan k diagnostice pomoci molekuldrné genetickych metod.
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Symptomatologie NF-1: V détstvi pigmentové skvrny barvy bilé kdvy a neurofribromy, které
v mozku a mise zpUsobuji neurologické projevy podle lokalizace. U 50 % NF-1 se diagnostikuji
kostni RTG zmény (kyfo-lordo-skolidza, usurace obratlovych tél a pedikl(, na lebce asymetrické
makrokranium, dysplazie orbit, prohloubena sella turcica a jiné. Spojeni neurofibromatoézy s pseu-
doartrézou tibie popsal Ducroquet jiz v roce 1937; eroze kortikalni kosti, nepravidelné periostézy
a dokonce spongioskleréza; osteomalacie (vitamin D rezistentni, hypofosfotemickd); hyperplazie
(makrodaktylie) nebo hypoplazie; intraosedlni defekty atd. Elefantidza mékkych tkani (slozka lym-
fangio- a hemangiomatézni) vede k lokalizovanému gigantizmu koncetin (hypertrofické esovité
stoCené kosti se zesilenou kortikalis) a pseudoartrézam. Oblicejova elefantiaza vede naopak k hypo-
plazii splanchnokrania.

Podle prohlaseni National Institutes of Health Consensus Develoment Conference (1998) a (revido-

vanych) diagnostickych kritérii pro NF1 (Legius et al. 2021) existuje osm kritérii, z nichz dvé nebo

vice musi byt pfitomny, aby byla prokazéna diagnéza NF-1:

1. Sest nebo vice café-au-lait makul (vétsi nez 5 mm u prepubertalnich pacient; vétsi nez 15 mm

u postpubertalnich jedincd).

Dva nebo vice neurofibrom( nebo jeden plexiformni neurofibrom;

Axilarni nebo inguinalni pihy;

gliom optického nervu;

Dva nebo vice Lischovych uzld (hamartomy duhovky) nebo dvé nebo vice choriodalnich abnor-

malit.

6. Vyrazna kostni léze, napiiklad: dysplazie sfenoidalni kosti; anterolatralni vyklenuti tibie (tibialni
dysplazie) nebo pseudoartréza dlouhé kosti;

7. Patogenni varianta genu NF1.

8. Rodi¢ s NF-1 podle vy3e uvedenych kritérii.

uikwN

Symptomatologie NF-2. Ztrata sluchu v disledku ristu oboustrannych akustickych schwannom(i
(nebo neurinom) asi v 95 % pfipady; tinnitus, vestibularni dysfunkce, presenilni zadni subkapsular-
ni katarakta, intrakranialni a spindlni tumory a dalsi abnormality, jako je periferni neuropatie, kozni
|éze (café-au-lait, neurofibromy atd.). Je mozné mit NF-1 a NF-2 u stejné postizené osoby (dédi¢nost
po postizeném otci s NF-1 a matce s NF-2). Pro diagnézu NF-2 je dostate¢ny prikaz oboustrannych
vestibularnich schwannomu. Kompletni audiologické vysetreni je pfinosné pro vcasné odhaleni
onemocnéni u pfibuznych.

V diferencialni diagnostice NF-1 je tieba zvazit NF-2, Legiusiv syndrom, NoonanGv syndrom,
Protedv syndrom, Klippel-Trenaunaytv syndrom, McCune-Albrightlv syndrom, hemihypertrofii,
autozomalné dominantni familidrni angiolipomatézu atd.

Léc¢ba je symptomaticka, ato ortopedicko-proteticka, ortopedicko-chirurgicka, spondylochirur-
gicka a neurochirurgickd, zamérena na lécbu skoliézy, pseudoartrézy, lokalizovaného gigantismu,
utlakovych syndromd, nadorG atd. Maligni kostni léze nebo sarkomatézni zmény v postizenych
nervech lokalizované periferné jsou indikaci k radikélni chirurgické 1é¢bé.
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Kasuistika
Predkladame nase zkusenosti s ortopedickou lécbou fibularni pseudoartrézy u ceské divky s NF-1.

7,5leta divka byla poprvé vysetiena v Ambulantnim centru pro vrozené vady pohybového aparatu
v Praze pro zkrat LDK, vyrazné plochonozi zvlasté levé nohy a postojovou skoliézu pétefe pfi
seSikmeni panve doleva. Doporucena z ortopedicko-protetického pracovisté PROTEOR CZ s.r.o.
v Ostravé, kde byla vedena ortotickd Ié¢ba tézkého plochonozi.

Na zakladé klinického vysetieni a RTG nalezu byla stanovena diagnéza pseudoartrdza distalni fibuly
pfi susp. diagnéze neurofibromatosis, typ 1 (NF-1).

OA: z 2. gravidity, porod spontanni, zahlavim, v terminu, p.h. 3500 g, p.d. 49 cm, poporodni adaptace
fyziologicka. Normalni psychomotoricky vyvoj. Od narozeni pozorovany kozni skvrny ,cafe au lait”.

Doporucili jsme vysetieni genetické, neurologické, dermatologické, oftalmologické a dispenzarizaci
pediatrem. Zkrat 3 cm korigovat upravenou obuvi.

Napldnovano bylo etapovité léceni: 1. korekce valgozity paty talokalkanedrni extraartikuldrni
artrodézou dle Grice; 2. korekce distalni tibie klinovitou osteotomii a 3. prodluzovani bérce levé DK
kruhovym zevnim fixatorem dle llizarova.

Genetické vysetieni (oddéleni [ékaiské genetiky FN Brno, pan MUDr. Zdenék Kalina, CSc.):

Molekularné genetickym vysetfenim na urovni DNA izolované z periferni krve (mezodermalni
zarodec¢na linie) byla potvrzena u tfi ¢lenl rodiny patogenni varianta v genu NFT: c.1466_1527del
62. Jednd se ozménu, kdy je vytvofeno nové sestfihové misto a ¢ast exonu 10 b je vystfizena
(potvrzeno programem Splice Site Prediction by Neural Network - http://www.fruitfly.org/seq
tools/splice.html). Pfitomnost patogenniho sestfihu byla ovéfena i na trovni RNA (r. 1466_1527del).
MLPA analyza odhalila deleci exonu 10 b (substituce se nachazi v misté ligace prob). V DNA matky
probandky byla odhalena delece exonu 10b. Jedna se o stejnou deleci jako u obou déti. Timto byla
u matky probandky rovnéz verifikovédna diagnéza NF-1. Zavér: v rodiné byl zjistén AD prenos NF-1
od matky. Stejnou patogenni variantu v genu NFT md i starsi bratr probandky.

Z neurologického vysetieni (MUDr. Marie Kuncikova, FN Ostrava): MRI vysetfenim byla zjisténa
hamartomatozni infiltrace mi$niho konu. Intrakranidlni MRI vy3etieni zatim neindikovano. EMG
vysetfenim nebyly prokazény znamky periferni nervosvalové léze LDK.

Oc¢ni vysetieni (MUDr. Dana Krenovg, s.r.o., Hodonin) - zavér: Nebyla zjisténa ocni patologie.

Antropologické vysetFeni ve véku 8 let a 3 mésice (Mgr. Sarka Petrasova a Dr. Daniela Zemkova,
CSc., Ambulantni centrum pro vady pohybového aparétu, Praha) — zavér: nevyznamné opozdéni
kostniho véku; podle RTG vysetieni kycli ve stoje je zkrat LDK 3,6 cm, zkat tibie 2,6 cm; predikce
zkratu LDK je pfiblizné 4,5 cm; na bérec pfipadne zhruba 3,5 cm.
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Na fotografiich a RTG snimcich prezentujeme typickou klinicko-radiologickou symptomatologii,
postup a velmi dobry vysledek etapovitého ortopedického |é¢eni, které bylo vedeno od 7,5 roku
véku do konce rlstu.

Zavér: Neurofibromatéza NF1 s pseudoartrézou tibie nebo fibuly je i v soucasné dobé po stano-
veni diagnézy indikovéna k symptomatickému léceni ortopedickému a ortotickému s nejistym
vysledkem.

Message for home: Od roku 2023 je v Ceské republice kdispozici selumetinib (Koselugo cps.)
pro lé¢bu détskych pacientd ve véku 2 let a starsich s neurofibromatézou typu 1 (NF-1), ktefi maji
symptomatické, neoperovatelné plexiformni neurofibromy (PN). Pfipravek Koselugo je indikovan
v monoterapii k 1é¢bé symptomatickych, neoperabilnich PN u détskych pacient(i s NF-1 ve véku 3
let a starsich. Vybranymi poskytovateli jsou Fakultni nemocnice v Motole (Klinika détské hematologie
a onkologie a Klinika détské neurologie) a Fakultni nemocnice v Brné (Klinika détské onkologie).
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SVATi PATRONI LEKARU A SVETCI JAKO PRIMLUVCI PRI NEMOCECH
PATRON SAINTS OF PHYSICIANS AND SAINTS AS INTERCESSORS IN DISEASES

prof. PhDr. Ing. Jan Royt, Ph.D., DSc.

Prispévek bude vénovan ikonografii svétc, ktefi byli a jsou pfimluvci proti rdznym nemocem (napt,
Ctrnact svatych pomocnikd, atd.). pfednaska bude doprovézena bohatym obrazovym materialem.

STREDOVEKE SEDLCANY: PRIBEH KALVY S TREPANACI A FRESKY KLANENIi TRECH
KRALU. VIDEO

MEDIEVAL SEDLCANY: THE STORY OF THE CALVA WITH TREPANATION AND THE FRESCO
“ADORATION OF THE THREE KINGS*. VIDEO

Prof. MUDr. Vaclav Smr¢ka, CSc.!, prof. PhDr. Ing. Jan Royt, Ph.D., DrSc.2, MgA. Vit Zapletal®, Zdenka Musilova*
1 Ustav déjin lékarstvi a cizich jazyku 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

2 Ustav déjin krestanského uméni, Katolickd teologickd fakulta University Karlovy v Praze

3 Meéstskd knihovna v Praze

4 Méstskd knihovna, Letovice

NOVINKY V ODLEHCENi SYNDROMU DIABETICKE NOHY A JEJICH POUZITI
V KLINICKE PRAXI
News in the offloading of diabetic foot syndrome and their use in clinical practice

MUDr. Vladimira Fejfarova, Ph.D.
CD IKEM, Praha
E-mail: vladimira.fejfarova@ikem.cz

Kli¢ova slova: diabetes mellitus , syndrom diabetické nohy, odleh¢eni
Keywords: diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, offloading
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Odleh¢eni syndromu diabetické nohy (SDN) je zakladem terapie této pozdni komplikace diabetu.
Podle nejnovéjsich doporuceni International Working Group on the Diabetic Foot je doporu¢ovano
u SDN, predevsim u diabetickych ulceraci, pouzit vysoké nesnimatelné odlehcovaci pomdcky — napf
specialni kontaktni fixace, individudlIni ¢i sériové pomCcky. Dané fixace ¢i ortézy Ize aplikovat i v pi-
padé, pokud se jedna o snimatelné formy. Nelze-li pouzit vysoké typy, Ize pacientim nabidnout
k odlehceni nizké pomlcky veetné odleh¢ovaci pooperacni obuvi znamé jako polobota. Posledni
alternativou v odleh¢eni miize byt pouziti lokdIni formy odlehéeni tzv. filc-paddingu.

Nové doporuceni se jednoznacné nevyjadiuji k terapii Charcotovy neuroosteoarthropatie, k 1é¢bé
v oblasti paty nebo v terénu infekce a/nebo ischémie. Defekty pat by mély byt |éceny nesnimatel-
nymi spiSe nez snimatelnymi formami odlehceni. U mirnych nebo stfedné zavaznych forem infekce/
ischémie je vhodné pouzivat snimatelné pomtcky. U tézkych forem infekce a/nebo ischémie je
nutno vyfesit nejdfive tyto komplikace pied zavedenim odleh¢eni.

V nezatézovych zénach je vhodné zvézit k terapii defektll pouziti silikonovych nahrazek ¢i vyplini.
Jako prevenci dekompenzace vertebrogenniho algického syndromu ¢i k potenciaci stability téla je
vhodné vyuzit shoe lift.

Pfi nehojeni SDN lze zvazit chirurgické metody odlehéeni — napf. tenotomie lach nebo jejich elon-
gace, rGzné formy resekcnich metod ¢i arthroplastiky.

Soucasti prezentace budou piiklady riznych metod odleh¢eni véetné chirurgickych.

Podpofeno projektem Nérodni institut pro vyzkum metabolickych a kardiovaskularnich one-
mocnéni (Program EXCELES, ¢islo projektu: LX22NPO5104) - Financovadno Evropskou unii — Next
Generation EU.

OVLIVNENI TLAKOVYCH SIL APLIKACi DYNAMICKE NEUROMUSKULARNI STABILIZACE

U PLOCHE NOHY DOSPELEHO CLOVEKA

INFLUENCE OF COMPRESSIVE FORCES BY APPLICATION OF DYNAMIC NEUROMUSCULAR
STABILIZATION IN THE FLAT FOOT OF AN ADULT

PaedDr. Frana Michal Joshua, MBA, MHA, LL. M. Poliklinika Dr. Frany, Praha
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji, Lékarskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
Email: josh@joshfrana.cz

Klicova slova: kalceotika, analyza chlize, Dynamicka neuromuskularni stabilizace, 3D snimkovani,
Ruler®
Keywords: calceotics, gait analysis, Dynamic neuromuscular stabilization, 3D imaging, Ruler®
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Tento abstrakt predstavuje podrobné vysledky sedmileté studie, kterd se zaméfila na efekty
Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) v kontextu |é¢by ploché nohy. Studie byla zalozena
na peclivém sledovani skupiny pacientt s plochou nohou, pficemz kazdy ucastnik byl soucasti stu-
die po dobu minimalné dvou let. Tento dlouhodoby zdvazek umoznil detailni pozorovani a analyzu
dlouhodobych G¢ink DNS na biomechanické a funkéni aspekty ploché nohy.

Hlavnim cilem studie bylo posoudit, jak DNS ovliviiuje rozlozeni tlakovych sil v noze a jak tyto
zmény pfispivaji k celkovému zlepseni posturalni stability a chlze. K tomu byly vyuzity pokrocilé
baropodometrické techniky, které umozriovaly presné méfeni a analyzu tlakovych bodi na plantar-
ni povrchu nohy béhem rliznych aktivit, véetné chiize a stani. Tato méreni byla klicova pro identifi-
kaci specifickych zmén v rozlozeni tlaku, které jsou spojeny s icinkem DNS.

Kromé baropodometrickych méreni byla provedena i podrobnd analyza chlize, aby bylo mozné Iépe
porozumét kinematice a kinetice chlze u pacientl s plochou nohou. Integrace téchto dat poskytla
komplexni pohled na biomechanické zmény v noze a jejich vztah k aplikaci DNS.

Vysledky studie ukdzaly, ze aplikace DNS vedla k vyznamnym zménam v rozlozeni tlakovych sil,
coz mélo pozitivni dopad na posturdini kontrolu a biomechaniku chiize. Tyto nélezy jsou zvlasté
vyznamné, protoze poskytuji diikazy o uc¢innosti DNS jako terapeutické metody pro pacienty s plo-
chou nohou. Déle studie poukazala na potiebu integrace podiatrie a fyzioterapie, coz umoznuje
vytvaret vice personalizované a Uc¢inné lécebné plany.

Tento abstrakt predstavuje vyznamny pfinos v oblasti Ié¢by ploché nohy a podporuje dalsi vyzkum
a aplikaci DNS v klinické praxi, zvlasté v kontextu komplexniho biomechanického hodnoceni a indi-
vidualizované |é¢by.

This abstract presents the detailed results of a seven-year large-scale study that focused on the
effects of Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS) in the context of treating flat feet. The study
was based on careful follow-up of a group of patients with flat feet, with each participant being
part of the study for a minimum of two years. This long-term commitment has enabled detailed
observation and analysis of the long-term effects of DNS on the biomechanical and functional
aspects of flatfoot.

54| 29.Kubétovy dny | 29t Kubat's days Pohybové ustroji | Locomotor system — 31/2024 Suppl. 1



The main aim of the study was to assess how DNS affects the distribution of compressive forces in
the leg and how these changes contribute to the overall improvement of postural stability and gait.
For this, advanced baropodometric techniques were used, which allowed accurate measurement
and analysis of pressure points on the plantar surface of the foot during various activities, including
walking and standing. These measurements were key to identifying the specific changes in pressure
distribution associated with the DNS effect.

In addition to baropodometric measurements, a detailed gait analysis was performed to better
understand the kinematics and kinetics of gait in patients with flat feet. Integration of these data
provided a comprehensive view of biomechanical changes in the leg and their relationship to DNS
application.

The results of the study showed that the application of DNS led to significant changes in the distri-
bution of pressure forces, which had a positive impact on postural control and gait biomechanics.
These findings are particularly significant because they provide evidence for the effectiveness of
DNS as a therapeutic method for patients with flat feet. Furthermore, the study pointed to the need
for the integration of podiatry and physiotherapy, which makes it possible to create more persona-
lized and effective treatment plans.

This abstract represents a significant contribution to the field of flatfoot treatment and encourages
further research and application of DNS in clinical practice, particularly in the context of comprehen-
sive biomechanical assessment and individualized treatment.

KOALICE TARZALNICH KOSTi: MULTIOBOROVA SPOLUPRACE - KAZUISTIKA
COALITION OF TARSAL BONES - MULTIDISCIPLINARY COOPERATION - A CASE REPORT

Bc. Veronika Snellyova, Alena Lednické
Fyzio Beskyd s.r.o., Frydek-Mistek
www. fyziobeskyd.cz

Klic¢ova slova: tarzalni koalice, meziborova péce, diagnostika, 1é¢ba
Keywords: tarsal coalition, interdisciplinary care, diagnosis, treatment

Abstrakt

Koalice tarzélnich kosti je vzacny anatomicky stav, ktery pfedstavuje vyzvu jak pro diagnostiku,
tak pro lé¢bu. Tato pfednaska se zaméfi na prezentaci kazuistiky pacienta trpiciho touto patologii
a zddrazni vyznam multioborové spoluprace v diagnostice a [é¢bé tohoto stavu.
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Budou diskutovany nésledujici body:

» Definice a charakteristika koalice tarzalnich kosti.

* Klinicka prezentace a diagnostika koalice tarzalnich kosti.

* Kazuistika pacienta s koalici tarzalnich kosti: pfipadova studie z praxe.
* DdleZitost multioborové spoluprace v diagnostice a [é¢bé.

e Zasady a pfistupy k 1é¢bé koalice tarzalnich kosti.

* Progndza a dlouhodobé sledovani pacientl s touto patologii.

Prednaska bude demonstrovat, jak spoluprace mezi ortopedy, radiology, chirurgy a fyzioterapeuty
muze prispét k Uspésné diagnostice a 1écbé pacientd trpicich koalici tarzélnich kosti. Dlraz bude
kladen na praktické aspekty managementu této patologie a na podporu interdisciplinarniho pfistu-
pu pfi péci o pacienty s timto stavem.

KAZUISTIKA: USKALI PRODLUZOVANI DOLNICH KONCETIN U DOSPELEHO
PITFALLS OF LOWER LIMB LENGTHENING IN AN ADULT - A CASE REPORT

MUDr. Michal Svoboda, Ph.D.
Ortopedickd klinika FN a LF UP v Olomouci
PROTEOR CZ, s.r.o.
michalsvoboda2011@email.cz

Operacni prodluzovani dolnich koncetin dospélych pacientd za Ucelem zvétseni télesné vysky
s sebou nese celou fadu rizik. V sou¢asné dobé od néj zrazuji odborné lékafské autority v pfipadech
mnoha typ0 trpaslictvi. Rizika nesmi prevazit nad potencidlnim prospéchem nemocného. Estetickd
kalotaxe u osob bez prokdzaného nanismu se proto stava pfinejmensim eticky spornym vykonem.
Mezi komplikacemi, které se vyskytuji pomérné casto, se setkdvdme s kloubni ztuhlosti, predcas-
nym rozvojem degenerativnich kloubnich zmén, pfred¢asnou konsolidaci nebo chabou tvorbou
regeneratu, poranénim cév a nerv(, oslabenim a kontrakturou prilehlych sval(, infekci hfebovych
kanélkd a zZlomeninou nebo ohnutim regeneratu. To je piilis vysoka cena za zisk nékolika centimetr(i
télesného vzristu.
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ZMENY STOPOVYCH PRVKU (MN, CO, NI, CU, RB, MO A BA) V MOLARECH DOLNi CELISTI
POTKANA PO PRERUSENI NERVUS ALVEOLARIS INFERIOR

CHANGES IN THE ABUNDANCE OF TRACE ELEMENTS (MN, CO, NI, CU, RB, MO AND BA) IN
THE MOLARS OF A RAT MANDIBLE AFTER INTERRUPTION OF THE NERVUS ALVEOLARIS
INFERIOR

1. Némec', V. Smrcka?, M. Mihaljevic3, M. Hill4, J. Pokorny>
! Klinika otorinolaryngologie a maxilofacidlni chirurgie, 3. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova a Usttedni vojenskd nemocnice -
Vojenskd fakultni nemocnice Praha
2 Ustav déjin lékaf'stvi a cizich jazykd, 1. lékaFskd fakulta, Univerzita Karlova

Klinika plastické chirurgie, 1. Iékafskd fakulta, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Bulovka
3 Ustav geochemie, mineralogie a nerostnych zdroju, Ptirodovédeckd fakulta, Univerzita Karlova
4 Endokrinologicky ustav, Praha

> Fyziologicky ustav, 1. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova

Uvod
Cilem studie bylo zjistit vliv pferuseni nervus alveolaris inferior na obsah vybranych stopovych
prvkd v moldrech dolni Celisti potkana.

Material a metoda

Pro studii jsme pouzili 7-9 tydn( staré samce laboratornich potkant kmene Wistar. Zvifata jsme
rozdélili do t¥i skupin: kontrolni skupina (intaktni), experimentalni skupina (s pferusenym nervem
na levé strané) a ,,sham” skupina (nerv jsme pouze vypreparovali, ale nepferusili). Zvitata jsme po
Ctyfech tydnech usmrtili. Extrahovali jsme moléry (M1-3) z levé a pravé strany dolni ¢elisti. Obsah
prvkd byl stanoven hmotnostni spektrometrii s indukéné véazanym plazmatem.

Vysledky
Ve viech vzorcich jsme analyzovali obsah: manganu (Mn), kobaltu (Co), niklu (Ni), médi (Cu), rubidia
(Rb), molybdenu (Mo) a barya (Ba).

Preruseni nervu vedlo ke snizeni obsahu nasledujicich prvkd v molarech dolni ¢elisti: Co, Ni a Ba.
Déle bylo pficinou vzniku rozdilu mezi levou a pravou stranou u Ba v M2 a v M3. Z vysledkl je ziej-
mé, Ze jiz chirurgicky pristup k nervu ovlivni mineralizaci zub(. U obsahu Cu a Rb jsme neprokazali
zasadni rozdil.

Zavér
Vysledky potvrdily nasi hypotézu vlivu preruseni tohoto nervu na obsah nékterych z vybranych
stopovych prvk( v molarech dolni elisti potkana.
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HORCIKOVE VSTREBATELNE IMPLANTATY PRO FIXACI KOSTi: SOUCASNY STAV

A BUDOUCNOST

MAGNESIUM ABSORBABLE IMPLANTS FOR BONE FIXATION: CURRENT STATE OF THE
ART AND THE FUTURE

Karel Tesat', Jitka Lufia¢kova?, Margit Zaloudkové?, Karel Balik3

! Katedra materidld, Fakulta jadernd a fyzikdiné inZenyrskd, Ceské vysoké uceni technické v Praze

2 Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

3 Oddeéleni kompozitnich a uhlikovych materidld, Ustav struktury a mechaniky hornin AV CR, v.v.i,, Praha

E-mail: Karel.Tesar@fjfi.cvut.cz

Télem vstrebatelné zdravotnické prostfedky slibuji ze své podstaty fadu vyhod, zejména v oblasti
fixace tkani. Bézné uzivané biodegradabilni polymery jsou ovsem pro nékteré aplikace limitovany
nedostate¢nymi mechanickymi vlastnostmi, pfedevsim pak ztratou tvarové stalosti pfi expozici tél-
nimu prostiedi. Pro fixaci kosti je tak tfeba hledat materidly na bazi vstiebatelnych a biokompatibil-
nich kovd, jako jsou Mg, Zn a Fe. Z nich je predevsim hoit¢ik predmétem zajmu mnoha vyzkumnych
skupin, vzhledem ke své podobnosti s vapnikem a schopnosti jeho koroznich produktd poskytovat
zdroje, pfedeviim Mg, Ca a P, pro remodelaci kosti. Mechanické vlastnosti Mg sice nedosahuji
hodnot vlastnich nedegradabilnim kovim vyuzivanym pro implantaty, ale pro nékteré indikace se
zdaji byt dostate¢nymi. Absence nutnosti fixacni prostiedky vyjmout poté, co spini svou funkci, by
umoznila omezit pocet chirurgickych zékroki a celkové zvysila komfort pacientd.

K vyuziti Mg pro zdravotnické prostfedky pro fixaci kosti je tfeba pfistupovat obezietné. Existuje
mnoho prekazek, jako je napfiklad vytvéieni vodikovych bublin a jejich ndsledné uzavirani korozni-
mi produkty. Mohou tak vznikat oblasti, do kterych jen obtizné proliferuji buriky a jejichz hojeni je
znacné omezeno. Také je tieba uvazovat o dlouhodobych Ucincich nékterych legujicich prvkd (Zn,
Mn, Li, Y), uréenych pro zlepseni vlastnosti Mg slitin, na organismus. V neposledni fadé je nutné
pochopit principy degradace Mg v téle, zejména pak z hlediska postupné ztraty mechanickych
vlastnosti béhem degradace.

V prednasce bude predstaven Mg jako material pro vstiebatelné implantaty pro fixaci kosti a budou
diskutovany legujici prvky, které Ize pro tyto implantaty uvazovat. Nasledné budou nazorné predsta-
veny problémy, se kterymi se zdravotnické prostiedky z tohoto materialu potykaji, a bude nastinéno
jejich feseni. Pfedstaven bude téz vyvoj biodegradabilnich Mg-Zn drata a lanek urcenych pro fixaci
kosti v téInim prostredi a budou diskutovany mozné indikace, pro které by toto feseni bylo adekvéatni.
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SPRAVNY POSTUP PRI PRESKRIPCI INDIVIDUALNE ZHOTOVENYCH ORTEZ A PROTEZ
THE CORRECT PROCEDURE FOR PRESCRIBING INDIVIDUALLY MADE ORTHOSES AND
PROSTHESES

MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D.

PROTEOR CZ s.r.0., Ostrava

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi FN a LF Ostravské univerzity
Subkatedra ortopedické protetiky a podiatrie IPVZ

Email: petrkrawczy@seznam.cz

Klic¢ova slova: predpis individuaIni zdravotnickych prostfedkd lékafem, ortézy, protézy
Keywords: prescription of individual medical devices by a doctor, orthoses, prostheses

Autor se ve svém sdéleni zabyva funkcni indikaci ortéz a protéz z hlediska spravné preskripce, ktera
odpovidé soucasné legislativé a metodice zdravotnich pojistoven.

Funkéni indikace a preskripce ortéz dolni koncetiny
Pro zjednoduseni autor pro Ucely pfednasky zvolil demonstraci preskripce ortézy dolni koncetiny
u pacienta se syndromem diabetické nohy.

Funkéni indikace ortézy dolni koncetiny vychazi z dikladného a peclivého vysetreni pacienta indi-
kujicim lékafem a dalsich odbornych pracovnik{l. Pfi tomto vysetieni se zaméfujeme na funkéni
zhodnoceni postizeni pacienta. Dilezité je rovnéz vysetieni svalového testu na dolnich koncetinach,
pro spravnou stavbu ortézy je nutné vysetieni rozsahu pohybu v jednotlivych segmentech, pfitom-
nost deformit a moznosti jejich ovlivnéni. Velkou pozornost musime vénovat posouzeni nosnosti
kon¢etiny. Pro bezpec¢nou aplikaci ortéz si vsimame stavu kozniho krytu, trofiky, pfitomnosti varixa
a pfipadnych objemovych zmén koncetin pfi otocich, které se mohou v priibéhu dne ménit. U paci-
entd se syndromem diabetické nohy si rovnéz vsimame lokalizace a rozsahu defektu na plosce nohy.

Pro plnohodnotné pouziti ortéz je dllezitd spoluprace pacienta zavisejici na jeho schopnostech
sebeobsluhy. V nékterych pfipadech je totiz nezbytnd pomoc druhé osoby.

NeUspéch pfi aplikaci ortéz mnohdy vychézi z nespravné definovaného funkéniho pozadavku, ktery
ma ortéza spliovat. Indikacni rozvaha musi obsahovat pfesnou specifikaci funkéniho pozadav-
ku na ortézu a z toho plynouci konstruké¢ni feseni. Pfi konecném rozhodovani o indikaci ortéz
zvazujeme, zda potiebné konstrukéni FeSeni spliiuje sériova nebo individualné zhotovena
ortéza a zda je vlbec v materidlovych a technickych moznostech potiebnou ortézu, pfi daném
typu postizeni, vyrobit.

Pfi zvazovéni finan¢ni naroc¢nosti ortotické [é¢by musime vychézet i z celkového pfinosu aplikace
ortézy, kterym mUze byt zkraceni doby hospitalizace, usnadnéni rehabilitacni péce, vyrazné snizeni
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zavislosti uzivatele na dopomoci druhé osoby nebo na socialnich sluzbach (zéchrana koncetiny pred
amputaci a tim zvySeni mobility).

Funké¢ni pozadavky na ortézy dolni koncetiny

* Imobilizace - fixace kloubu koncetiny v potfebné poloze.

* Mobilizace - zajisténi postupného zvétseni rozsahu pohybu napf. pfi kontrakturach

» Stabilizace - napfiklad stabilizace kloubtd kon¢etin pfi akutnich nebo chronickych instabilitadch

* Limitace (restrikce) pohybu - vymezeni potfebného rozsahu pohybu v kloubu

* Korekéni pusobeni - redres do potifebného morfologického nebo funkéniho postaveni

* Retenc¢ni - udrzeni docileného funkéniho postaveni

¢ Podptrna funkce - podporujici svalovou funkci, derotaci segmentu apod .

* Odlehdujici funkce - pfi nutnosti ¢aste¢né nebo Uplné ndhrady nosnosti postizené koncetiny.
Vzdy je potieba uvést rozsah (pfednozi, zadni ¢ast nohy) a miru odlehéeni (Uplna nebo ¢aste¢nd
nahrada nosnosti skeletu)

* Vyrovnavaci funkce — pozadavek na piipadnou korekci zkratu koncetiny

Mezinarodni klasifikace ortéz
Sjednocujici déleni ortéz pfesné urcujici segment koncetiny nebo trupu, ktery ma byt ortézou ovliv-
nén je specifikovan v mezinarodni klasifikaci ortéz.

[ so |[SE0] [ SEwo ] [SEWHO |
S A [
E S —rameno
E - loketn( kloub
W — zapasti
H - ruka
w
H
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H - kycelnl kioub
K — kolennl kloub
A - hiezennl kloub
F — chodidlo

C— krtnl
T- hrudnl

L - bedemnl
Sl — panevnl

0 - ortéza

Preskripce individualnich ortéz zhotovenych na zakazku

Predpis téchto zdravotnickych prostfedk(l musi zahrnovat nalezitosti vychézejici z p¥ilohy ¢. 3 zako-
na ¢. 48/1997 Sb., jedna se predevsim o specifikaci ortézy dle vyse uvedené mezinarodni klasifikace
ortéz a funkéni indikaci zdravotnického prostredku vychazejici se zdravotniho stavu pacienta:

Typ ortézy dle mezinarodni klasifikace ortéz (v pfipadé ortéz dolni koncetiny nutno urcit o jaky
typ ortézy se bude jednat - FO, AFO, KO, KAFO, HO, HKO, HKAFO). Uvedena zkratka urcuje presné
vymezeni segmentu koncetiny nebo trupu, ktery ma byt ortézou ovlivnén. Tuto zkratku uvést do
tiskopisu poukazu s uvedenim, zda se jedna o levou nebo pravou koncetinu.

Funk¢ni pozadavek (imobilizace, mobilizace, stabilizace, odleh¢eni, korekce, vyrovnavaci funkce,
podpora svalové sily,...)
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Obecny navrh na konstrukéni feSeni zahrnujici zakladni pozadavek na konstrukci - ortéza z mékké
bandéze (s vyztuzemi, bez vyztuzeni, s kloubovymi dlahami) nebo pevnych materidld (plastova,
s dlahami s nastavenim rozsahu pohybu v kloubech, z uhlikového kompozitu, z prefabrikatu, apod.)

Uvedeni typu ortézy dle mezinarodni klasifikace ortéz, funkéni pozadavek na ortézu i navrh
na konstruk¢ni feseni, které bylo uvedeno na predchozich fadcich tvofi individualni navrh
charakteristik zdravotniho prostiedku na zakazku a je dulezitou a nezbytnou soucasti pre-
skripce ortézy, kterou lékaf uvede do Zadanky o schvaleni nebo v pfilozeném lekaiském
nalezu.

Funkénim nalez, ktery stru¢né popise patologii a umozni lepsi orientaci protetickému technikovi
v problematice.

Vyska a hmotnost pacienta je dilezita pro volbu komponent a typu konstrukce pfi stavbé ortézy

Vsechny informace, které zde uvadim jsou dulezité pro rozhodnuti o kone¢ném konstrukénim
fedeni, které provadi ortotik-protetik a mély by byt uvedeny v Zadance o zvyseni uhrady nebo
v lékaiském nalezu, ktery se k poukazu priklada. Plati to i pfi specifikaci ortopedické specialni
vlozky na zakazku, které se odesild na zdravotni pojistovnu.

Funkéni indikace a preskripce protéz dolni koncetiny

Indikace protéz vychazi z urceni predpokladaného stupné aktivity budouciho uZivatele protézy,
aktivity pacienta pfed amputaci i posouzeni samotnych vysledkd vysetfeni pacienta. Stanovime
fyzické i psychické predpoklady pro vyuziti protézy (komplexni posouzeni zdravotniho stavu, moti-
vaci pacienta, socialni zézemi, nutnost prfekonavani bariér apod.). Na zdkladé téchto vysetfeni musi
indikujici 1ékaf stanovit pfedpokladany stupen aktivity uZivatele protézy. Danému stupni aktivity
pak rovnéz odpovidaji konstrukéni typy jednotlivych komponent protéz dolni koncetiny. To zname-
n4, Ze ortotik-protetik, ktery navrhuje konecné konstrukeni feseni protézy ke schvaleni na zdravotni
pojistovnu, nemuze do sestavy zafadit konstrukéni prvek neodpovidajici predpokladané aktivité
uzivatelé, uréené predepisujicim lékarem.

Stupen aktivity uzivatele urcuje pozadované technické provedeni protézy (kolenni kloub a prote-
tické chodidlo, nikoliv pahylové 1Gzko) Ur¢eni nezbytného technického provedeni protézy (volba
zakladnich komponentl pro stavbu protézy) ze zdravotniho hlediska je zaloZzeno na potencialnich
funkcnich schopnostech uzivatele.

Tyto funkéni schopnosti vychazeji z ocekavanych predpokladd protetika a indikujiciho Iékare a jsou
zalozeny zejména na posouzeni:

* minulost uzivatele (véetné posouzeni stavu pfed amputaci)
* soucasny stav uZivatele (stav pahylu a jiné zdravotni aspekty)
* pacientova pozitivni motivace vyuzit protetickou ndhradu
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Dle pfilohy ¢. 3 zdkona ¢. 48/1997 Sb. se rozliSuji nize uvedené predpoklddané stupné aktivity uzi-
vatelll protéz dolnich koncetin:

Stupei aktivity | - interiérovy typ uzivatele. UzZivatel ma schopnost pouzivat protézu pro pohyb
na rovném povrchu a pfi pomalé konstantni rychlosti chiize. Doba pouzivani a prekonana vzdale-
nost pfi chiizi v protéze jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu uzivatele vyrazné limitovany.

Terapeuticky cil: zabezpeceni stoje v protéze, vyuziti protézy pro chdzi v interiéru.

Stupen aktivity Il - limitovany exteriérovy typ uzivatele. Uzivatel ma schopnost pouzivat proté-
zu i pro prekonavani malych pfirodnich nerovnosti a bariér (nerovny povrch, schody apod.) a to pfi
pomalé konstantni rychlosti chiize. Doba pouzivani a pfekonana vzdalenost pfi chdzi v protéze jsou
vzhledem ke zdravotnimu stavu uZivatele limitovény.

Terapeuticky cil: vyuziti protézy pro chlzi v interiéru a omezené v exteriéru.

Stupen aktivity lll - nelimitovany exteriérovy typ uzivatele. UzZivatel ma schopnost pouzivat
protézu i pfi stfedni a vysoké pomérné rychlosti chize. Typické je prekonavani vétsiny pfirodnich
nerovnosti a bariér a provozovani pracovnich, terapeutickych nebo jinych pohybovych aktivit,
pricemz technické provedeni protézy neni vystaveno nadprimérnému mechanickému namahani.
Pozadavkem je dosazZeni stfedni a vysoké mobility pacienta a pfipadné také zvySend stabilita pro-
tézy. Doba pouzivani a prekonand vzdalenost pfi chizi v protéze jsou ve srovnani s ¢clovékem bez
postizeni pouze nepatrné limitovany.

Terapeuticky cil: vyuziti protézy pro chlzi v interiéru a exteriéru témér bez omezeni.

Stupen aktivity IV - nelimitovany exteriérovy typ uzivatele se zvlastnimi pozadavky. Uzivatel
ma schopnosti jako uzivatel stupné Ill. Navic se zde vzhledem k vysoké aktivité uzivatele protézy
vyskytuje vyrazné razové a mechanické zatizeni protézy. Doba pouzivani a pfekonana vzdalenost
pfi chizi v protéze nejsou ve srovnani s clovékem bez postizeni limitovany. Typickym ptikladem je
dité nebo vysoce aktivni dospély uzivatel nebo sportovec.

Terapeuticky cil: vyuziti protézy pro chlizi a pohyb v interiéru a exteriéru zcela bez omezeni.
Nejedna se o specidlni sportovni protézy.

Preskripce protéz dolnich koncetin

Na rozdil od preskripce ortéz na zakdzku, kde je vzdy jeden univerzalni kéd pro ortézy dolni kon-
Cetiny, horni koncetiny nebo trupové ortézy, jsou v pfiloze ¢. 3 zadkona ¢. 48/1997 Sb. u protéz dolni
koncetiny presné specifikovany protézy pro jednotlivé trovné amputaci i predpokladané stupné
aktivity uzivatele.
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Predpis protéz dolnich koncetin musi tedy zahrnovat ndlezZitosti vychézejici z vyse zminéného
zakona.

Specifikaci protézy podle Grovné amputace a aktivity uzivatele (napf.: transtibidlni protéza —
prvovybaveni, protéza pro I, Il., lll. nebo IV. st. aktivity)

Popis schopnosti pouzivani protézy uzivatelem (l.st. pohyb po rovném terénu pfi pomalé rych-
losti chudize; Il.st. pohyb po mirné nerovném terénu pii pomalé rychlosti chlize; lll.st. prekonavani
vétsich prirodnich bariér i pfi stfedni a vysoké pomérné rychlosti chiize; IV.st prekonavani vétsich
pfirodnich bariér i pfi stfedni a vysoké pomérné rychlosti chlize s vyraznym rézovym a mechanic-
kym zatizenim protézy)

Funkénim nalez, ktery stru¢né popise tvar a délku pahylu, hybnost v zachovanych kloubech ampu-
tované koncetiny, popis funkéniho stavu druhostranné nosné koncetiny. Popis funk¢niho nélezu
na hornich koncetinach. Svalova sila zachovanych svalovych skupin s ohledem na funkci extensorti
a flexor( kolenniho a kycelniho kloubu. Informace jsou dulezité pro volbu typu protetického chodi-
dla a v pfipadé stehennich protéz volby typu kolenniho kloubu stehenni protézy.

Vyska a hmotnost pacienta je dllezit4 pro volbu komponent protézy dolni koncetiny.

Opérné a transportni pomticky vyuzivané pacientem v pribéhu dne. Pokud pacient spliuje pred-
poklady pro predpis a pouzivani protézy DK pro uzivatele se stupném aktivity lll a IV, nemGze mu
byt pro nesplnéni indikacnich kritérii soubézné uhrazen a zapujcen invalidni vozik, vyjma pfipad
oboustranné amputace (citace z metodiky VZP).

Vsechny vyse uvedené informace, jsou dilezité pro rozhodnuti o konec¢ném konstrukénim reseni,
které provadi ortotik-protetik a mély by byt uvedeny v Zadance o zvyseni Ghrady, které se odesila
spole¢né s predbéznou kalkulaci pom(icky na zdravotni pojistovnu.

Autor klade dlraz na proskoleni lékatli odbornosti, které maji moznost pfedepisovat individualni
zdravotnické prostfedky. Upozornuje na moznost dalsiho postgraduélniho studia v rdmci celozi-
votniho vzdélavani na IPVZ, kde v sou¢asné dobé probihani kurzy v rdmci Subkatedry ortopedické
protetiky a podiatrie IPVZ.

https://www.ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-pracoviste/ortopedicka-protetika-a-podiatrie/
vzdelavaci-akce
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6.  Priloha ¢. 3 zakona ¢. 48/1997 Sb

JAKE INFORMACE POTREBUJE ORTOTIK - PROTETIK K VYROBE POMUCKY OD
INDIKUJICIHO LEKARE?

WHAT KIND OF INFORMATION NEEDS AN ORTHOTIST - PROSTHETIST FROM THE
INDICATING DOCTOR TO PRODUCE AN APPLIANCE?

Sona Bostikova, DiS

PROTEOR CZ s.r.0., Ostrava

Email: bostikova@proteorcz.cz

Kli¢ova slova: ortézy, individualni vyroba, funkcni pozadavek, konstrukeni feseni
Keywords: braces, individual production, functional requirement, design solution

IndividuaIni ortézy se vyrdbéji na zakladé odbéru mérnych podkladi konkrétniho pacienta. U slo-
otisky, poptipadé digitdlni CAD modely (Computer aided design, pocitatem podporované projek-
tovani). Na zakladé téchto mérnych podkladu je v pfipadé vyroby pevnych ortéz zhotoven sadrovy
model, ktery se dale upravuje a tvofi poté formu pro vyrobu ortézy. Stavba pomlicek, volba materi-
alu i samotné konstruké¢ni feseni se fidi funkénim pozadavkem na ortézu, ktery musi byt presné spe-
cifikovan Iékafem jesté pred zahajenim odbéru mérnych podkladl a s pfihlédnutim k celkovému
zdravotnimu stavu pacienta.

Velkou vyhodou aplikace individudlnich ortéz je respektovani individudlniho nalezu a stavu paci-
enta i moznost Upravy pomlcky pfi zméné zdravotniho stavu. Nevyhodou je casova i finan¢ni
naroc¢nost jejich vyroby.

Zhotoveni individudlnich ortéz je naro¢né na erudici ortotikd — protetikd (protetickych technika),
od kterych je vyzadovana precizni znalost a prakticka zkusenost se stavbou ortéz, ale také vzdélani
v oblasti anatomie, patogeneze vad pohybového ustroji a biomechaniky.

Pro navrzeni adekvatniho konstrukéniho feseni ortézy, které kompetencné pfislusi ortotikovi-
-protetikovi potiebuje od predepisujiciho Iékafe tyto informace:
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O jakou ortézu se jedna - dle mezinarodni klasifikace ortéz (napt. FO, AFO, KO, KAFO). Nestaci
napsat jen ,ortéza dolni koncetiny”. Vyznaceni, na kterou konéetinu ma byt ortéza zhotovena (pravj,
levd, obé koncetiny).

Popis funkéniho pozadavku na ortézu — co ma mit ortéza za funkci.

Specifikace materialu, z kterého ma byt ortéza vyrobena - typ materidlu podle typu postizeni
(nutnost stabilizace tézké nestability koncetiny vyZzaduje pevny materidl ortézy).

Pfipadnou pozadovanou zménu funkce v priubéhu uzivani ortézy, kdy je napfiklad nejdfive
pozadovana fixace kloubu a nasledné jeho mobilizace, coz je velmi dulezité pro volbu typu kompo-
nent pro stavu ortézy.

V pripadé nutnosti mobilizace kloubu nebo restrikce pohybu v kloubu je nutné vyznacit i rozsahy
pohybu, ve kterych ma byt umoznén pohyb v kloubu.

U odlehéovacich typii ortéz je nutnou vyznacit rozsah a miru odlehéeni koncetiny

Popis pfitomnosti osteosyntetického materialu na koncetinég, tak, aby technik mohl zvolit ade-
kvatni konstrukéni uspofadéni ortézy

Odbéru mérnych podkladi na pomiicku musi vzdy predchazet peclivé vysetieni, zjisténi funkéniho
pozadavku indikujiciho |ékare a nasledné velmi dulezita rozvaha o typu konstrukéniho feseni orté-
zy. Musime si uvédomit, Ze vyroba ortézy mnohdy trva nékolik desitek hodin a zvoleny pracovni
postup se muze u jednotlivych typl individudlnich ortéz lisit jiz samotnym zpUsobem odbéru
mérnych podklad(i nebo tpravou sadrového modelu. Pokud je od prvopocatku stanoven nevhodny
funké¢ni pozadavek napt. u aktivni Charcotovy osteoartropatie, kdy neni doporuceno Uplné odleh-
Ceni koncetiny a zhotovi se pouze stabilizacni AFO ortéza bez axidlniho odleh¢eni pres ligamentum
patellae, je pak tfeba hledat chybu u indikujiciho l1ékare, ktery tento pozadavek nevznesl.

Zkuseny proteticky technik by véak mél |ékafi vzdy poloZit otazku do jaké miry ma ortéza nahrazovat
nosnost a v pfipadé nalezu na skeletu je potfebné ke stavbé ortézy zkonzultovat rtg snimky, MR, CT
Ci scintigrafické vysetreni nohy tak, aby mél ortotik dostatek informaci pro rozhodnuti o konstrukc-
nim usporadani ortézy.
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BUDOUCI ROZVOJ A NOVE STANDARDY V ORTOTICE
FUTURE ADVANCEMENT AND NEW STANDARDS IN ORTHOTICS

Bc. Jan Snytr, registrovany ortotik/protetik, CPO
Otto Bock CR s.r.o.

Klic¢ova slova: ortotika, inovace, nové technologie, funkcionalita, rehabilitace
Keywords: orthotics, innovation, new technologies, functionality, rehabilitation

Ortotika v Ceské republice je v mnoha pfipadech zna¢né podhodnocena a neodpovida souc¢asnym
narokdm na vyrobu, funkci a naslednou péci o pacienta.

Technologicky rozvoj: Obor ortotiky pravdépodobné bude nadale postupovat v technologickém
sméru, jako je pouziti pokrocilych materialQ, robotiky, 3D tisku a umélé inteligence. Tyto technolo-
gie maji potencidl zlepsit design, pfizptsobeni a funkcionalitu ortotickych zafizeni.

Personalizovana feseni: Budoucnost muize pfinést vice personalizovanych pfistupll kortotice.
Pokroky v technologiich jako je 3D skenovéni, pocita¢ové podpora designu a aditivni vyroba mohou
umoznit vytvareni zcela pfizplGsobenych zafizeni, kterd jsou pfizplsobena individualnim potfebam
a anatomii pacientd.

Zvysend funkcionalita: Stale vétsi dlraz se klade na vyvoj ortotickych zafizeni, kterd nabizeji
zvydenou funkcionalitu a pfirozeny pohyb. To zahrnuje vyvoj pokrocilych ortéz s intuitivnimi ovla-
dacimi systémy.

Rehabilitace a trénink: Budouci pokroky mohou zahrnovat integraci virtudlni reality, rozsifené reality
a dalsich interaktivnich technologii do procest rehabilitace a tréninku pro uzivatele ortotiky. Tyto
technologie mohou pomoci zlepsit uceni, adaptaci a celkovy uzivatelsky zazitek.

Improved Patient Care: Embracing advancements in orthotics and prosthetics can significantly
enhance patient care. Innovative prosthetic components, advanced materials, and improved fitting
techniques can lead to better comfort, functionality, and overall satisfaction for patients. This can
result in improved rehabilitation outcomes, increased mobility, and enhanced quality of life.

Increased Productivity: Implementing new technologies and streamlined processes can enhance
productivity within orthotics and prosthetics practices. Advanced CAD/CAM systems, 3D printing,
and digital workflow management tools can streamline the design and production process, reduc-
ing production time and improving efficiency. This can result in increased patient throughput,
shorter waiting times, and improved resource utilization.
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Potential for Higher Financial Returns: While the initial investment may seem significant, the long-
term financial benefits can outweigh the costs. By offering cutting-edge services and attracting
more patients, orthotics and prosthetics practices can potentially increase their patient base, rev-
enue, and market share. Additionally, streamlined processes and increased productivity can reduce
operational costs, leading to higher profitability.

Competitive Advantage: Embracing advancements in orthotics and prosthetics can give profession-
al associations a competitive edge in the market. By being at the forefront of innovative practices
and technologies, professional associations can attract top talent, gain recognition as leaders in the
field, and differentiate themselves from competitors. This can result in increased referrals, partner-
ships, and opportunities for growth.

VHODNE POHYBOVE AKTIVITY U PACIENTU SE SKOLIOZOU
SUITABLE PHYSICAL ACTIVITIES FOR PATIENTS WITH SCOLIOSIS

Pallova Iveta
F-Therapy s.r.o., Trdvni¢kova 1746/37, Praha
e-mail: lveta.Pallova@seznam.cz, web: www.skolioprogram.cz

Klicova slova: idiopaticka skolidza, pohyb, sport, deformace patefe
Keywords: idiopathic scoliosis, movement, sport, spinal deformity

Idiopaticka skolidza je prostorova deformace pétere. Zahrnuje komplex zmén, ktery se mdze pro-
jevit rGznou mérou ve vsech systémech lidského téla. U idiopatické skoliozy se stale nevi pficina
vzniku, ale je znama celd fada faktor(, které ji mohou ovlivnit.

Vhodnost pohybovych aktivit a moZnost sportovani je u pacientt se skoliézou stale pfedmétem dis-
kuse. Srovnani vyhod a rizik sportovani jedincli s adolescentni idiopatickou skoliézou predstavuje
kontroverzni téma. Rada ortopedii v Ceské republice stale pohybovou aktivitu zakazuje a uvolfuje
déti i ze Skolni télesné vychovy. Zdravotni télesnd vychova jako alternativa ve skolstvi viak chybi.
Stéle vice se poukazuje na to, Ze hypoaktivita Skodi nejen skoliotickym pacientdim. Malo pohybu
ovliviiuje télesnou schranku, ale také psychiku déti a mladeze vcetné jejich socidlnich interakci.

Na druhou stranu vrcholové sporty vedou k pietizeni, coz bylo u pacientl se skoliézou prokazano
ve studiich zabyvajici se napf. gymnastikou, atletikou, ale i vrcholové plavani ma negativni vliv na
rozvoj skolidzy (2, 3, 4).

Jaké pohybova aktivita je vhodnd pro pacienta se skolidézou? Ta, kterd pracuje na rozvoji vnimani
téla, jeho polohy a pohybu v prostoru. Méla by byt podporovana réiznorodost pohybu. Vhodny je
takovy sport, ktery ¢lovéka bavi a umoziuje mu rozvijet své pohybové dovednosti.
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Je dullezité si uvédomit, ze zadny sport skoliézu sdm o sobé nelé¢i. Pokud pacient neni spravné
instruovan, provadi pohyb a ostatni kazdodenni ¢innosti ve stejném skoliotickém vzoru, ktery zna.
Se zvysenou narocnosti a Unavou se skoliotické vzory prohlubuiji a fixuji. Spravné vedena fyziotera-
pie by méla pacienta naucit pouzivat a vnimat télo tak, aby si nezvysSoval asymetrii a ucil se provadét
pohyb ve fyziologii, ktera jeho pohybovy systém nezatézuje.

Jakékoliv pohybova aktivita, tedy i sport, nezabréni rozvoji skoliézy, pokud ji bude pacient délat
ve svém skoliotickém vzoru. Bylo ale prokazano, ze pacienti, ktefi sportovali, méli lepsi funk¢nost,
sebehodnoceni, o¢ekavani a vnimani deformity (1).
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PRVNIi PAPRSEK A HV - DUVERUJ, ALE PROVERUJ
FIRST RAY AND HALLUX VALGUS - TRUST BUT VERIFY

MUDr. Radek Cerny

Ortopedickd ambulance Poliklinika Zddr nad Sdzavou
Ortopedické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé
E-mail: cerny@radekcerny.cz /
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Paul Lapidus zpopularizoval operaci valgosni deformity palce, ktera spociva v dese l.tmt skloubeni.
Ktery segment je ale centrem patologické mobility? Je nestabilita prvniho paprsku pficina nebo
dlsledek komplexni deformity HV?

Ackoli tato problematika je Casta a béznd, presto, nebo pravé proto byva podcernovana. Rozhodné
neni jednoduchd a konsensualni. Pfetrvava-li operacni [é¢ba ve stereotypech, bez konexi s recentni-
mi znalostmi o kineziologii nohy a patogenezi HV, mize byt zbytecné invazivni a rizikova.

Prednaska definuje prvni paprsek, popisuje jeho fyziologické parametry i patologické zmény pfi
progresi deformity HV. Dliraz je kladen pravé na funkci a biomechaniku v kontextu celé nohy.
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CHEILEKTOMIE, MIS, ARTODEZA
CHEILECTOMY, MIS, ARTHRODESIS

MUDr Stosek Jifi
Centrum jednodenni ortopedie Orlovd - pracovisté Karvind- Rdj

Miniinvazivni chirurgie nohy vyuziva principl tenotomii, osteotomii, resekce kostnich prominenci,
osteofytl nebo ¢asti kosti, stejné jako artroplastik a artrodéz na podkladé specializovanych nastroju
zavadénych pres miniincize nebo kozni vpichy. Operace se neprovadi prostifednictvim standardnich
operacnich ran a pozice nastroju je korigovana hmatem nebo pomoci rentgenového pfistroje.

Tyto nové moderni operaéni metody jsou $etrné ke tkanim pacienta, vedou k mensim peropera¢nim
krevnim ztratam, umoznuji rychlejsi rekonvalescenci po operaci a efektivni pooperacni RHB.

MINIINVAZIVNI CHIRURGIE U SYNDROMU DIABETICKE NOHY
MINI-INVASIVE SURGERY IN DIABETIC FOOT SYNDROME

MUDr. Martin Holinka, Ph.D.
Ortopedické oddéleni nemocnice Karvind - Rdj

Kli¢ova slova: miniinvazivni chirurgie nohy, diabetes mellitus, syndrom diabetické nohy
Keywords: minimally invasive foot surgery, diabetes mellitus, diabetic foot syndrome

Uvod

Syndrom diabetické nohy je vaznou komplikaci diabetes mellitus. Incidence ve vyspélych zemich
je 1 % v porovnani s 11 % v rozvojovych zemich. Tato komplikace spotiebovéva vysoké sociélni,
ekonomické a zdravotni zdroje (1). Syndrom diabetické nohy je spojen s pokrocilymi patologickymi
zménami na noze. Jedna se o deformity nohy, diabetické ulcerace, infekce mékkych tkani a kosti,
kritickou ischemii nohy a Charcotovu osteoartropatii. V 1é¢bé syndromu diabetické nohy a jejich
komplikaci dominuje dlouhodobé konzervativni lécba.

Chronické ulcerace nohy mohou mit podklad v riznych deformitadch na noze a zméné biomechan-
ickych vlastnosti. Ulcerace nohy pfedchazi amputaci v pfiblizné 85 % ptipadl a diabetes mellitus
je pricinou netraumatickych amputaci ve 40-70 % pfipad( (1). Chirurgické feseni deformity nebo
biomechanického problému u syndromu diabetické nohy fesi podstatu problému a vede k vylé¢eni
chronickych ulceraci nebo plsobi preventivné proti jejich vzniku.
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Patofyziologie deformit a ulceraci u syndromu diabetické nohy

Kombinace vahy lidského téla, kterd pusobi do podlozky a reaktivni sily plsobici vzhru, vytvari
treci a kompresivni sily na nohu. Deformity chodidla a tésna ¢i Spatné padnouci obuv zvyraznuji
pUsobeni téchto sil na tlakové body. Podstatou je, ze v téchto tlakovych bodech se soustiedi vzni-
kajici sily na mensi plochu. Tyto sily plsobi casto na mékké tkané v oblasti deformit na podkladé
kostnich prominenci (2). Soucasné v oblasti deformit dochazi k vy$simu tahu svall a hyperaktivité
dlouhych flexorl a extensor(l (3). Svalova dysbalance neni sama o sobé hlavnim faktorem vzniku
deformit nohy. Slachy a vazy jsou pod vétsim napétim a nedokazi udrzet kosti a klouby ve spravném
postaveni. Tyto biomechanické abnormality vedou k omezeni hybnosti v kloubech a deformace
chodidla zvétsuje stfizné sily, coz ma za nasledek zvyseny plantarni tlak na chodidlo béhem chiize
(2). Na patogenezi chronické ulcerace se podili souc¢asné progresivni kolaps transverzalni osy nohy
s naslednou depresi hlavicek metatarzd, distalni migrace tukového polstafe metatarzd a zvyseni
lokalnich tlakd.

Predstupném ulceraci jsou kozni otlaky. Ty se formuji v mistech vyssich plantarnich tlak{. Plantarni
tlaky ¢asto odpovidaji mistm hyperkeratotickych lozZisek a metatarsalgii u nediabetickych pacientd.
Kozni otlaky rovnéz vznikaji voblastech nad kostnimi prominencemi a deformitami prstd pfi
poruseni osového postaveni. Pfipadné také nad osteofyty pfi artrotickém postizeni kloubu. Jednd se
soucasné o nejrizikovéjsi mista vzniku ischemickych ulceraci. Opakovand mikrotraumata mékkych
tkani v mistech vyssi zatéZe v kombinaci s ischémii, porusenim hojivych procest a neuropatii je
kaskada vedouci k ulceraci (4).

Principy chirurgické intervence u syndromu diabetické nohy

Chirurgickd intervence je zdsahem do patologické kaskady diabetické nohy - deformita, kozni
otlaky, poruseni kozniho krytu, vznik chronické ulcerace, bakteridlni kontaminace, bakterialni zanét
mékkych tkani, osteomyelitida a amputace. Poruseni osového postaveni prstQ, kloubni ztuhlost,
artréza, osteofyty a kostni prominence, ztrata plantigradniho postaveni nohy a Charcotova osteo-
artropatie jsou pficinou vzniku patologickych jev(, které zhorsuji progndzu dalsiho vyvoje. Detailni
znalost patofyziologie diabetické nohy, detailni znalost anamnézy pacienta jsou klicem ke strategii
Uspésné chirurgické lécby diabetické nohy. Podstata chirurgické intervence je cilena lécba deformit
nohy s korekci v3ech anatomickych elementd, které produkuji deformitu a jsou pfic¢inou patolog-
ické biomechaniky nohy. Specializované chirurgickd péce snizuje morbiditu a sniZzuje naklady za
péci o diabetickou nohu. Specializované operacni techniky u diabetické nohy dokazi snizit riziko
amputace na dolni koncetiné o 50-80 % (5).

Principy miniinvazivni chirurgie nohy u syndromu diabetické nohy

Miniinvazivni chirurgie nohy vyuziva principli tenotomii, osteotomii, resekce kostnich prominenci,
osteofytd nebo casti kosti, stejné jako artroplastik a artrodéz na podkladé specializovanych nastroj
zavadénych pfes miniincize nebo kozni vpichy. Operace se neprovadi prostfednictvim standardnich
operacnich ran a pozice nastrojli je korigovdna hmatem nebo pomoci rentgenového pristroje.
Zakladem je pouziti specializovaného skalpelu, riznych druht fréz a raspatorii. V pfipadé nutnosti
osteosyntetického materidlu jsou vyuzivdny kanylované Srouby, které se zavadéji perkutdanné po
Kirschnerové draté. Moznosti je vyuziti i vstiebatelnych hoi¢ikovych sroubu.
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Zavér

Miniinvazivni chirurgie nohy je zvlasté vhodna ke korekci deformit, chirurgickému reseni ulceraci
a osteomyelitidy u syndromu diabetické nohy. Miniinvazivni pfistup Setfi cévni zasobeni a vytvaii
mensi operacni rany v terénu chronické ischemie. Nékteré aspekty miniinvazivni chirurgie nejsou
reprodukovatelné jinymi metodami. Jedna se napftiklad o princip vyuziti frézy, diky které mGzeme
odfrézovat osteomyelitické loZisko v kosti, vyplachnout vzniklou drt pfes miniincizi a tim zabranit
nutnosti amputace na dolni koncetiné.
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ZPRAVY | NEWS

Doc. MUDr. Petr. Korbelar, CSc.— 75 let

Je neuvéfitelné, jak hodiny ¢asu rychle ubihaji a Ze se nas mily kolega dozil véku, ktery v minulém
stoleti byl oznacovan jako uUctyhodny. S Petrem Korbeldfem jsme spole¢né prozili dobu rozkvétu
détské ortopedické kliniky FN v Motole pod vedenim pana prof. MUDr. Stanislava Popelky, DrSc.
(jesté v budové na Karlové ndmésti, kde je nyni umisténa ¢ast pracovisté Ministerstva prace a soci-
alnich véci) a pana prof. MUDr. Rudolfa Kubata, DrSc.

Jubilant se narodil 6.6.1949 v Praze v |ékafské rodiné. Jeho otec a stryc byli I1ékafi, jeho sestra, brat-
ranci a sestfenice dodnes pusobi jako |ékaii nebo zdravotnici.
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Dale heslovité uvadime milniky odborného ristu jubilanta

1967-1973 studium na 3. LF UK v Praze, promoce 28.6.1973

1978 - atestace l.st. z chirurgie

1980 - atestace I. st z ortopedie a traumatologie

1985 - atestace l. st z ortopedie a traumatologie

1986 — obhdjil kandidatskou diserta¢ni praci: ,Experimentalni implantace hydrogelu do kostil”, fesil
ukoly planu zakladniho vyzkumu ,pouziti ester(i kyseliny methakrylové v kostni chirurgii.

1990 - jmenovéan docentem pro obor ortopedie a traumatologie

Doc. MUDr. Petr. Korbelat, CSc. a prof. MUDT. Ivo Mafik, PhD. pfi setkani ¢lent vyboru Spole¢nosti pro pojivové tkdné
CLS J.E. Purkyné a ¢len(i redakeni rady ¢asopisu Pohybové Gstroji (31.1.2020, Ambulantni centrum pro vady pohybo-
vého aparatu s.r.o., Olsanska 7, Praha 3).
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Po slozeni rigorosa z anatomie v r. 1970 pracoval jako pomocna védecks sila, pozdéji jako asistent
na anatomickém Gstavu FVL pod vedenim prof. MUDr. Radomira Cihaka, DrSc., kde publikoval prvni
védecké préace v letech 1970-1976. Chirurgickou erudici ziskal na I. chirurgické klinice FVL (1974-
1976) a na chirurgickém oddéleni krajské nemocnice v Ceskych Bud&jovicich (prof. MUDr. Antonin
Kostelecky,1976-1977).

1.1.1978 nastoupil na Il. ortopedickou kliniku FDL UK a FN Motol, kde pracuje na ¢aste¢ny Uvazek
dosud. Pracoval pod vedeni prof. MUDr. Stanislava Popelky, Prof. MUDr. Rudolfa Kubata (jako jeho
zastupce LPP v letech 1983-1991), doc. MUDr. Vaclava Smetany, Prof. MUDr. Tomase Trée, CSc. a nyni
pracuje pod vedenim prof. MUDr. Vojtécha Havlase, Ph.D.

Zaslouzil se o zachovani pracovisté na Karlové ndmésti a o rozvoj kliniky v Motole. Vénoval se
predevsim problematice spondylochirurgie a deformit patefe déti i dospélych. Po ziskani zkuse-
nosti a vyskoleni u Prof. MUDr. Otto Vlacha, CSc. v Brné a pozdéji na cetnych zahrani¢nich pracovi-
stich (Némecko, Rakousko, Anglie, Rusko) rozvinul konservativni i operacni lé¢eni deformit a urazl
patefe na ortopedické klinice FN v Motole. Radu let zajistoval vyuku ortopedie a traumatologie pro
mediky 2. LF UK v Motole. Po celou dobu své ortopedické kariéry se vénoval i vzdélavani détskych
Iékafl a praktickych détskych lékard ve spondylologii. V roce 2004 se aktivné zapojil do krajskych
seminafl kontinudlniho vzdélavani Praktickych détskych lékafd (téma ,Deformity patefe - dia-
gnostika a lé¢eni), ktery byl pofadan Odbornou spole¢nosti praktickych détskych lékara CLS JEP ve
spolupraci s Ambulantnim centrem pro vady pohybového aparétu v Praze.

Pfi svém plisobeniv Bad Wildungenu (SRN) zajistil vyskoleni dalsich kolegli ve spondylochirugii, Ing.
Pavla Cerného v korzetoterapii. Podporoval ¢innost Nadace pro déti s vrozenymi vadami v Kostelci

n.C 1l

Prednasel na ¢etnych domidcich i zahrani¢nich kongresech (NSR, Rakousko, Polsko, Svycarsko,
Holandsko, Anglie a dalsi). Publikoval vice nez 100 védeckych praci, z toho 17 v zahranici. Absolvoval
studijni pobyty v Rakousku, Némecku, Anglii, USA. V letech 1989-1991 pracoval na Némeckém
centru pro léceni skolios v Bad Wildungen pod vedeni Dr. Zielkeho a Dr. Metze kde spolupracoval
s celou fadou dnes vyznamnych evropskych spondylochirurgt (Dr. Jezsensky, prof. Dr. Halm, doc.
Dr. Beele, Dr. Meier).

Je ¢lenem SICOT, AAOS, Ceské ortopedické spole¢nosti a nékolika odbornych spole¢nosti Ceské
Iékarské spole¢nosti J.E. Purkyné.

V roce 1994 byl spoluzakladatelem a je ¢lenem redakéni rady odborného recenzovaného ¢asopi-
su Pohybové ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii. Ve stejném roce byl jednim ze
zakladatel( Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP. V sou¢asné dobé své zkudenosti uplatiuje
ve funkci ¢lena vyboru této spolec¢nosti. Zucastnuje se sympozii ,Kubatovy dny” a mezinarodniho
,Praha-Lublin-Sydney-St. Petersburg symposia’, které jsou kazdoro¢né poradany Spolec¢nosti pro
pojivové tkané CLS J.E. Purkyné, z.s. a Ortopedicko-protetickou spole¢nosti CLS J.E. Purkyné, z.s.
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Od roku 1987 spolupracoval jako odborny konzultant se zahrani¢nimi farmaceutickymi firmami
(Luitpold, Zimmer). Od r. 1991 pracuje v soukromé sfére, Zalozil se spolecniky nékolik firem vénuiji-
cich se dovozu a distribuci farmaceutickych pfipravkd (BMS, Luitpold, IBSA, Daichii-Sankyo, Haras,
Gerlicher, Orthomol, Optima, Wolff) a prostiedkll zdravotnické techniky (Surgicraft, Axialif, Apatech,
Biotissue, X-stop, Ergoactives). Kromé toho pracuje i v soukromém nestatnim zdravotnickém zafi-
zeni na Praze 2.

Stéle se Ucastni klinické prace na ¢aste¢ny Uvazek na klinice détské a dospélé ortopedie FN v Motole,
kde se vénuje pfedevsim konservativnimu Iéceni deformit patere. | pies celozivotni vysoké pracovni
vytizeni si najde chvile pro své zaliby, a to golf, cestovani a automobily veterany.

Mily Petie,

za Tvoji celozivotni odbornou praci a vybornou komplexni péci o pacienty s velmi tézkymi vadami
patefe Té vybor Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné, z.s. nominoval na udéleni Cestné
ceny Ceské lékaiské spole¢nosti J.E. Purkyné (CLS JEP). Tva nominace byla schvélena pfedsednic-
tvem. Vybor Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP Ti za mnoholetou podporu ¢innosti spo-
le¢nosti udélil Diplom cestné ¢lenstvi.

K Tvému zivotnimu jubileu Ti upfimné prejeme do dalSich let pfedevsim pevné zdravi, trvajici Zivot-
ni optimismus, Uspéchy v podnikani, mnoho spokojenych pacientd, osobni uspokojeni v kruhu Tvé
siroké rodiny a pfatel a at Tvé obdivuhodné pracovni nasazeni vydrzi co nejdéle.

Festina lente!

prof. MUDr. lvo Mafik, CSc.
predseda

a ¢lenové vyboru Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné, z.s.

MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D.
predseda

a ¢lenové vyboru Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS J.E. Purkyné, z.s.

76| 29.Kubétovy dny | 29t Kubat's days Pohybové ustroji | Locomotor system — 31/2024 Suppl. 1



ZPRAVY | NEWS
Prof. PhDr. Ing. Jan Royt, Ph.D., DSc.

Prof. PhDr. Ing. Jan Royt, Ph.D., DSc. je vyznamny cesky historik uméni, prorektor pro tvirci a edi¢ni
¢innost Univerzity Karlovy, ¢len védecké rady Narodni galerie v Praze.

Pan profesor se narodil 20. dubna 1955 v Roudnici nad Labem, kde v letech 1970-1974 vystudoval
stredni zemédélskou $kolu. Tomuto oboru se vénoval i nadale, specializoval se na biotechnologii
chmele a roku 1979 ziskal na Vysoké $kole zemédélské v Praze titul Ing.

Uz jako 24k ZS se viak zajimal také o d&jiny, Gcastnil se Fady soutézi s historickymi tématy a béhem
svych vysokoskolskych studii se zacal podrobnéji zabyvat déjinami uméni. V letech 1979-1983
absolvoval délkové studium tohoto oboru na Filosofické fakulté Univerzity Karlovy v Praze (FF UK),
které zakoncil diplomovou praci na téma ,lkonografie Krista ukfizovaného na vinném kefi". Tatdz
prace byla pak v roce 1984 obhdjena jako rigorézni (titul PhDr.).

V letech 1985-1990 pak pracoval v prazském nakladatelstvi Odeon jako redaktor literatury o vytvar-
ném uméni. Od roku 1990 byl zaméstnan nejprve jako odborny asistent a tajemnik na Ustavu
pro d&jiny uméni FF UK, v roce 1997 se habilitoval na FF UK (doc.) praci ,Obraz a kult v Cechach
17. a 18. stoleti", kterou o dva roky pozdéji vydalo nakladatelstvi Karolinum. Roku 2004 byl jmeno-
vén profesorem UK pro obor déjiny uméni a v r. 2014 pak prorektorem UK Praha pro tviréi a edi¢ni
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¢innost. Na Katolické teologické fakulté UK v Praze v r. 2010 ziskal titul Ph.D. (dizerta¢ni prace:
Slovnik biblické ikonografie). V r. 2016 mu byl udélen titul doktor véd (DSc.). Na Ustavu pro dé&jiny
uméni FF UK plsobi dodnes a v letech 2006-2014 zde zastéaval i funkci feditele.

Pedagogicka ¢innost se ale neomezuje jen na FF UK, Jan Royt plsobi jako pedagog i na Akademii
vytvarnych uméni, na Univerzité Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem (Fakulta uméni a desig-
nu a Filosoficka fakulta) a na Katolické teologické fakulté UK (KTF) v Praze (Ustav dé&jin kiestanského
uméni). Zabyva se zejména starsim uménim a ikonografii od rané kiestanské epochy az po konec
baroka, se specializaci na malifstvi stredovéku a krestanskou ikonografii. Byl ¢i je Skolitelem néko-
lika desitek doktorand(, podilel se jako spoluautor na fadé mezinarodnich i domacich vystavnich
projektd (napft. Mistr Theodorik, Karel IV. Cisaf z Bozi Milosti). Ziskal a uspésné resil nékolik ceskych
(napt. GA CR) i zahraniénich grantti (napt. Wolkswagen-Stifftung). Byl citovan vice nez 420x v odbor-
nych zahrani¢nich periodikédch, ma pfes citaci na Web of Science. Absolvoval také studijni pobyty
v zahrani¢i: 1992 v Rimé&, 2000 v USA, 2001 v Lipsku.

Ve svych prednaskach prof. Royt pojima umélecka dila v Sirsich souvislostech, vychazejicich z hlu-
boké znalosti kiestanské ikonografie, zahrnujici znalost cirkevnich déjin, ndbozenskych textd, teolo-
gické a duchovni literatury, déjin liturgie i lidové zboznosti. Jan Royt se neizoluje v badatelné, je

Prof. PhDr. Ing. Jan Royt, Ph.D., DSc.
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neustdle v kontaktu se studenty, se zéstupci jinych obord, s cirkevnim prostfedim i s vefejnosti. Jeho
osvétova cinnost, prednasky, vystavy a publikace zpfistupriuji kulturni bohatstvi verejnosti a maji
preshrani¢ni rozmér.

Je drzitelem rady ocenéni, mezi nimi napf. Ceny Josefa Krasy (1994), udélované Uméleckohistorickou
spole¢nosti v ¢eskych zemich, v r. 2010 mu byla arcibiskupem prazskym a primasem ¢eskym,
Dominikem Dukou, udélena zlata Svatovojtéiska medaile, v r. 2016 mu Senat Parlamentu CR udélil
cenu MSMTV za mimotadné vysledky vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci. Je také Rytifem
papezského fadu sv. Rehote Velikého, od roku 2015 ¢estnym ¢lenem Koruny Ceské (monarchistické
strany Cech, Moravy a Slezska), Fadnym ¢lenem Uéené spole¢nosti CR (od roku 2019), drzitelem
Radu sv. Cyrila a Metodéje, v r. 2022 se stal drzitelem medaile Artis Bohemiae Amicis, udilené minist-
rem kultury CR a v . 2023 Rytitem Radu Boziho hrobu. Prof. Jan Royt je ¢&i byl také ¢lenem védeckych
rad fady instituci - mj. UK, Narodni galerie v Praze, Uméleckoprimyslového muzea v Praze, Ustavu
humanitnich studii UJEP v Usti nad Labem, s jeho osobnosti je spojeno i plsobeni a ¢lenstvi ve
védecké radé KTF Univerzity Karlovy, v Grantové agentufe CR, na Masarykové Univerzité v Brné ¢i
v rdmci Akademie véd.

Mimo to je téz predsedou Historické komise Univerzity Karlovy, dale na UK koordindtorem Rady
védni oblasti V&édy o uméni a kultufe, ¢lenem redakéni rady ¢asopisu Uméni, vydavaného Ustavem
dé&jin uméni AV CR. Od roku 1985 publikoval na dvé stovky monografii a studii v ¢eskych i zahrani¢-
nich (zejména némeckych, ale i polskych ¢i francouzskych) sbornicich a periodikach, pravidelné se
G¢astni konferenci v CR, Némecku a Polsku. V roce 2016 ziskal spolu s Jifim Kuthanem Cenu mésta
Havlickdv Brod za nejkrasnéjsi knihu veletrhu - za knihu Karel IV. - cisaf a cesky kral.

Zije v Praze s manzelkou (faraikou Cirkve Eeskoslovenské husitské) a dvéma syny.

Studijni pobyty
— 1992 v Rimé&, 2000 v USA
— 2001 v Lipsku

Clen védecké rady KTF University Karlovy, Grantové agentury CR, FF UK v Praze, Narodni galerie
v Praze, UJEP v Usti nad Labem, MU v Brng, Akademie véd.

Hlavni oblasti védeckého zdjmu jsou stfedovéké malifstvi a kiestanskd ikonografie.

Ocenéni a ¢lenstvi:

— 1994 cena Josefa Krasy Uméleckohistorické spolecnosti v ¢eskych zemich

— 23. Cervna 2010 zlatd Svatovojtéiska medaile udélena arcibiskupem prazskym a primasem ces-
kym Dominikem Dukou

— 30. 11. 2016 v Senatu Parlamentu CR udélena spole¢né s prof. Jifim Kuthanem cena MSMTV za
rok 2016 za mimoradné vysledky vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci

— Rytif papezského Fadu sv. Rehote Velikého

— Od roku 2015 ¢estny ¢len Koruny Ceské (monarchistické strany Cech, Moravy a Slezska)
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Y g

Prof. PhDr. Ing. Jan Royt, Ph.D., DSc. pfi prednasce.

— 0d roku 2019 tadny ¢len U¢ené spole¢nosti CR

— Rad sv. Cyrila a Metodgje

— 2022 medaile Artis Bohemiae Amicis udilena ministrem kultury CR
— 2023 Rytit Radu Boziho hrobu

https://www.avcr.cz/cs/veda-a-vyzkum/vedecky-titul-dsc./gremium-pro-vedecky-titul-doktor-ved/
seznam-clenu-gremia-pro-vedecky-titul/prof.-PhDr.-Ing.-Jan-Royt-Ph.D.-DSc./
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Hlavni oblasti védeckého zajmu

Stfedovéké malifstvi, kfestanska ikonografie

S panem prof. PhDr. Ing. Janem Roytem, Ph.D., DSc. jsme se sezndmili pfi pfilezitosti konani pravi-
delnych Clubd J.E.Purkyné v Lékaiském domé v Praze, kde se nam predstavil dech beroucimi pred-
naskami z nasi historie. Napadlo nas zaméfit znalosti a zajem prof. Royta o kiestanskou ikonografii
a stfedovéké malifstvi také na dokumentaci dobového |ékafstvi véetné vyobrazeni genetickych
chorob skeletu v malifstvi a sochafstvi u nas a ve svété.

Mily pane profesore,

vézime si Vasi aktivni Ucasti na tradi¢nim mezioborové zaméfeném symposiu 29. Kubatovy dny.
Vybor Spole&nosti pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné Vam udélil Diplom &estného ¢lenstuvi.

Blahoprejeme a tesime se na dasi spolupraci.

Prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

vedouci redaktor ¢asopisu ,Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii’,

G

predseda ,Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP*

&

¢lenové vyboru Spole¢nosti pro pojivové tkané Ceské Iékatské spole¢nosti J.E. Purkyné
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ZPRAVY | NEWS

MUDr. Ivan Hadraba - 65 let

PN

Dne 2. dubna 2024 oslavi své 65. narozeniny nas vazeny a mily kolega, dlouholety aktivni ¢len
Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP pan MUDr. Ivan Hadraba.

Po absolvovani Il. Lékarské fakulty UK v Praze v roce 1987 atestoval v oboru pediatrie (1990) a
nasledné v roce 1993 slozil atestaci Il.st. z oboru FBLR (fyziatrie, balneologie a lécebna rehabilitace).

Jiz od zad4tku své profesni drahy se zabyval vyvojovou kinesiologii absolvoval fadu kurzd v Ceské
republice (1991 - Vyvojova kinesiologie a reflexni lokomoce u prof. Vojty a pani Klemové; 1993
- Technika dle Bruggera na FTVS Praha, Doc. Véle, C. Rock, S. Petak; 1996, 2015 - Mechanical dia-
gnostic and therapy. The McKenzie institut; 2011 - SM systém (MUDr. Smisek) a mnoho zahrani¢nich
stdzi na renomovanych pracovistich zabyvajicich se rehabilitacni péci a aplikaci ortopedicko-prote-
tickych pom(cek u pacientl s postizenim pohybového aparatu:

Staze

— 7/1987 Francie, Beauvais: Rehabilita¢ni centrum

— 9, 10/1989 Hamzova détska lécebna pohybovych poruch Luze-Kosumberk

— 10/1992 Francie, Toulouse: Centre Dottin.Détské rehabilita¢ni centrum.

— Rehabilita¢ni klinika St. Jean Languedock

— 7/1994 Francie, Lyon: Centre des Massues A.Bonjean (Service de rééducation et réadaptation),
Clinique orthopédique du Park
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— 1/1998 Francie, Dijon: Proteor, ortopedicka protetika
— 12/1998 Pafiz: Service de Rééducation et de réadaptation dr L apareil locomoteur et des patho-
logies du rachis. Groupe hospitalier Cochin.

Pracovni kariéra pana Dr. Hadraby zacala po vojenské zakladni sluzbé v roce 1988 na Détské klinice
II. Lékarské fakulty FN Motol, kde pracoval jako sekundarni |éka¥. Od roku 1990 pracoval na Oddéleni
rehabilitace a revmatologie Nemocnice Na Homolce, kde byl od roku 2003 povéfen vedenim oddé-
leni. V roce 2004 byl na tomtéZ oddéleni (po zméné nazvu odd.: Oddéleni rehabilitacni a fyzikalni
mediciny Nemocnice Na Homolce) jmenovén primarem. Tuto funkci vykonavéa dodnes.

Své bohaté zkusenosti predaval v ramci prednéasek pro Iékare zafazené do pred atestacni pfipravy
na atestaci FBLR v ramci postgradualniho vzdélavani (IPVZ Praha). Jeho hlavni profesni zaméreni se
tykd rehabilita¢ni a ortotické péce u patologii patefe dospélych pacientd. Dlouha léta se podilel na
vyvoji trupovych ortéz ke konzervativnim lé¢ebnym postupdm a po neurochirurgickych vykonech
na patefi.

Pan Dr. Ivan Hadraba je ¢lenem Ceské Iékafské spole¢nosti J.E.Purkyné Spole¢nosti rehabilita¢ni
a fyzikalni mediciny, Spole¢nost pro myoskeletdlni medicinu. Je ndm velkou cti, Ze je dlouha léta
rovnéz ¢lenem Ortopedicko-protetické spole¢nosti, kde je od roku 2020 ¢lenem vyboru ve funkci
pokladnika. Ivan je kolega, na kterého se dé spolehnout, je aktivnim diskutérem pfi tvorbé odbor-
nych stanovisek nasi odborné spole¢nosti. Je to ¢lovék, kterého si velmi vazime pro jeho odborné
znalosti a lidské postoje.

Mily Ivane,

pfi prilezitosti Tvého bliziciho se vyznamného Zivotniho jubilea Ti pfeji pevné zdravi, mnoho Stésti
a zivotni pohody v kruhu Tvych blizkych.

Dovol, abych Ti ptedal Diplom &estného ¢lenstvi Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP jako
ocenéni Tvé zasluzné péce o pacienty a mnoholeté odborné prace pro Ortopedicko-protetickou

spole¢nost CLS JEP z.s.

MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D.
Predseda Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP zs.

¢lenové vyboru:

MUDrv. Jifi Vosatka MUDr. Ales Marecek

Prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc. MUDr. Vlastimil Kousal

MUDr. Marie Souckova MUDr. Alena Mafikova

Doc. MUDr. Petr Korbelaf, CSc. MUDr. Karel Cizek (¢estny ¢len)
MUDr. Vaclav Roubicek
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ZPRAVY | NEWS

MUDr. Alena Mafiikova - 60 let

Dne 11. ¢ervence 2024 oslavi své 60. narozeniny nase mild kolegyné, dlouholetd aktivni ¢lenka
Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP a Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP pani MUDr.
Alena Maftikova.

Po absolvovani Lékaiské fakulty UK v Praze, atestovala v oboru pediatrie.

Vice jak 30 let své odborné praxe se vénuje péci o déti i dospélé s vrozenymi a ziskanymi vadami
pohybového Ustroji, nejdfive po absolvovani Lékarské fakulty jako sekundarni Iékar rehabilita¢niho
oddéleni NsP v Kostelci nad Cernymi lesy a nasledné od roku 1998 v Ambulantnim centru pro vady
pohybového aparatu v Praze. Ve své préci se zaméfuje na diagnostiku vrozenych vad a osteologii,
kterou uplatfiuje v rdmci prevazné konzervativni komplexni |é¢by. Dlouhodobé se zabyva indikaci
a aplikaci ortopedicko-protetickych pomUcek se zaméfenim na hodnoceni jejich funkénosti. Své
odborné znalosti vyuziva také jako revizni lékarka.

Své zkus$enosti zurocila jako spoluautorka vice nez 20 odbornych publikaci v odbornych recenzo-
vanych casopisech a v prestiznim casopise Skeletal radiology. Je spoluautorkou kapitol ve tfech
monografiich.
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Kapitoly v monografiich

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

— MARIKI,MARIKOVA A, POVYSIL C.Kostnigenetické choroby. In: Ctibor Povysil et al. Patomorfologie
chorob kosti a kloub0, Galén, 2017: s. 25-101. (ISBN 978-80-7492-308-1)

— MARIK IVO, MARIKOVA ALENA, HUDAKOVA OLGA, ZEMKOVA DANIELA, t KOLAR JAROMIR.
Vrozena onemocnéni, nadory kosti a pojivovych tkani. In: REVMATOLOGIE, druhé aktualizované
a rozsifené vydani, eds. Pavelka, Vencovsky, Horak, Senolt, Mann, Stépan a kol. (pozn. celkem 49
autor(l), Maxdorf 2018, s. 791-805.

V rdmci své odborné praxe absolvovala v letech 1997 a 1999 kratkodobé studijni pobyty na The
New Children’s Hospital, Royal Alexandra Hospital for Children, Parramatta NSW 2124, Orthopaedic
paediatric department v Sydney v Australii u pana Assoc. Prof. Dr. M. Bellemora, F.R.A.C.S.

The 4t Prague-Sydney Symposium, Lékaisky diim 8.10 2003 (zleva Ing. Han Hulejovd, doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc.,
MUDr. Alena Matikova).
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Svij profesni Zivot zasvétila pomoci télesné postizenym détem. Je zakladajici ¢lenkou Nadace
pro déti s vadami pohybového Ustroji (Mafikova nadace), kterd vznikla na podporu nové vzniklé
NsP v Kostelci n. C. lesy v roce 1991. Nadace svou ¢innost ukonila v r. 1993 a NsP v Kostelci v .
2000. Ambulantni péce o déti s vadami pohybového aparatu se v dalSich letech soustfedila do
Ambulantniho centra pro vady pohybového aparatu v Praze 3, kde pani doktorka je dodnes nena-
hraditelnou ¢lenkou pracovniho tymu.

MUDr. Mafikova je zakladajici ¢lenkou Ceské spole¢nosti pro vyzkum a vyuziti pojivovych tkani
(1994-2004) a jeji dcefiné Spole¢nosti pro pojivové tkané Ceské Iékarské spole¢nosti J.E. Purkyné,
kde je od roku 2020 také ¢lenkou vyboru. Od roku 2001 je ¢lenkou Ortopedicko-protetické spolec-
nosti Ceské Iékafské spole¢nosti J.E. Purkyné, kde od r. 2016 zastava funkci v revizni komisi. Je rov-
néz ¢lenkou Ceské spole¢nosti biomechaniky, Ceské spole¢nosti lékafské genetiky CLS JEP a Ceské
antropologické spole¢nosti.

Od roku 1996 se aktivné podili na organizaci odbornych akci pofadanych kazdoro¢né Ambulantnim
centrem pro vady pohybového aparatu, pozdéji Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP
a Ortopedicko-protetickou spole¢nosti CLS JEP, a to symposium Kubatovy dny a mezinarodni
Prague-Lublin-Sydney Symposium. Pozn. v roce 2023 se konalo symposium 28. Kubatlv den a The
25t Prague-Lublin Symposium.

Clenové vyboru OPS CLS JEP si velmi vazi obétavé prace pani MUDr. Aleny Maiikové. Vybor proto
navrhl a schvalil ocenit zasluhy pani doktorky udélenim Diplomu ¢estného ¢lenstvi v Ortopedicko-
-protetické spole¢nosti CLS JEP.

Mila Alenko,

obdivuji Té za Tvé kazdodenni pracovni nasazeni. Dékuji Ti za Tvou lidskou a kolegidlni podporu,
vazim si Tvého pratelstvi. Pi pfilezitosti Tvého vyznamného Zivotniho jubilea Ti preji hodné zdravi,
mnoho radosti a zivotni pohody v kruhu Tvé rodiny,

Dovol, abych Ti pfedal Diplom ¢estné ¢lenstvi, které Ti bylo udéleno vyborem Ortopedicko-
-protetické spole¢nosti CLS JEP z.s. jako ocenéni Tvé mnohaleté odborné &innosti a prace pro odbor-

nou spole¢nost.

MUDr. Petr Krawczyk, Ph.D.
Predseda Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP zs.

clenové vyboru:

MUDrv. Jifi Vosatka MUDr. Vaclav Roubicek

Prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc. MUDr. Ales Marecek

MUDr. Marie Souckova MUDr. Vlastimil Kousal

Doc. MUDr. Petr Korbelaf, CSc. MUDr. Karel Cizek (¢estny ¢len)
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BIOAKTIVNiI KOLAGENNI PEPTIDY REGENERUJI

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

ploténkach, hematoencefalické bariéie a

dentinu a stievni sténé - kolagen je zivotné dulezita

slozka celého téla.

Kolagenni peptidy zvysuji syntézu
kloubniho kolagenu a proteoglykanii

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

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

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

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

rohovce,

KOLAGENNi
PEPTIDY

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

Dopliky stravy Geladrink® a Calcidrink®
s vysokym obsahem ovéfenych kolagennich

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

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

a jesté rozsiili oblasti pouZiti,
pro které jsou kolagenni
peptidy vhodné.

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

GELADRINK® a CALCIDRINK®
- PRO LEPSi KVALITU ZIVOTA

Vice informaci na WWW.ORLING.CZ
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THUASNE

Sprystep®

Peronealni ortézy (AFO)

THUASNE CR s.r.0.
Naskové 3,150 00 Praha 5
Kontakt objednavky: objednavky@thuasne.cz, sklad@thuasne.cz
Infolinka: 602 189 582. 606 189 582
www.thuasne.cz



" e

‘. , it = + ¥ ] !
» N 4d :
N \w\vai.oﬂ:dbock. - Twve W E
: * N & 4 = b A ’ir-’ :
‘. el Vyrobek je zdravotnickym prostfedker, uréenym vyhradné k ortotickému % R’ -
8 3 wbaveni dolnich koné&etin. Pfeététe si peélivé navod k pouiiti.m‘ 3 — e IS o ¥ P vdas
-~ - ~ y
-~ — -

"S-



