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Sofistikovana biomechanicka
diagnostika lidského pohybu

Cilem projektu je prohloubeni teoretickych znalosti a praktickych dovednosti pri
vyuziti vybranych metod u pracovnikii vysokych $kol i dal$ich védecko-vyzkumnych
instituci. Pozornostje vénovana tfrem hlavnim metodam.

Patriknim: :
-3DKkinematicka analyza, 2 = W

-izokineticka dynamometrie,
- dynamicka plantografie.

Ti z uicastniku, kteri si chtéli své znalosti a prak-
tické dovednosti prohloubit, se potom prihlasili
k ucasti na seminarich a workshopech, které
probihaly béhem podzimu 2010 v ucebnach alabo-
ratorich Fakulty télesné kultury Univerzity

Palackého (FTKUP) v Olomouci.

1.-2. dubna 2010 je pak pro tyto ucastniky pripraven cyklus dalsich prednasek
a workshopii. O své poznatky z 3D kinematické analyzy, izoKkinetické dynamometrie

a dynamické plantografie se s nimi podéli nejen predni ¢esti odbornici, ale i odbornici
zahranicni.

Vybrani ucastnici budou mit dale moznost na FTK UP v Olomouci absolvovat kratké
staZze.

Tento pr ojekt je spolufinanco  van E vr opskym socialnim fondem a statnimr  ozpoétem E esk é republiky .
reg. eislo: CZ.1.07/2.3.00/09.0209

www.biomechanikapohybu.upol.cz
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Osmndcty rocnik casopisu Pohybové ustroji
Je vénovdn Zivotnimu jubileu

profesora MUDr. Jaromira Koldie, DrSc.,
profesora MUDyr. PhDyr. Eugena Strouhala, DrSc.,
profesora Ing. Jana Celika, DrSc.
a profesora Ing. Miroslava Petrtyla, DrSc.

The 18" volume of Locomotor System journal
is dedicated to the anniversary of

Professor Jaromir Koldi, MD, DSc,
Professor Eugen Strouhal, MD, PhD,
Professor Eng Jan Culik, DSc
and Professor Eng Miroslav Petrtyl, DSc.
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SLOVO CTENARUM ¢ A WORD TO READERS

Vazeni ¢tenari, autori a inzerenti,

dékujeme za Vasi pomoc pfi tvorbé mezioborového odborného recenzovaného
casopisu , Pohybouvé uistroji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii®

V tnoru 2010 byla zastupci redak¢ni rady casopisu Pohybové ustroji podepsina
smlouva s feditelkou Ndrodni lékaiské knihovny v Praze pani PhDr. Helenou Bouzkovou
o vzijemném poskytovani Elektronickych online zdrojd, podle které jsou elektronické
verze periodika Pohybové tustroji dlouhodobé a bezpecné archivovana a zpfistupnéna
nirodni 1ékafskou bibliografii Bibliographia medica Cechoslovaca.

Zatazeni ¢asopisu Pohybové ustroji do Seznamu recenzovanych neimpaktovanych peri-
odik, vydavanych v Ceské republice v roce 2008 nesporné zvysilo zijem prispévateli o nas
casopis, ale na druhé strané€ i pozornost Rady pro vyzkum, vyvoj a inovace. V bfeznu -
dubnu 2010 bylo provedena revize 2 dvojcisel vydanych v roce 2009 a kopii recenznich
posudki na uvefejnéné odborné price. Vysledek revize byl, Ze Casopis Pohybové tstroji
(ISSN 1212-4575) je uveden v Seznamu i po aktualizaci v roce 2010.

Dostava se Vam do rukou dvojcislo ¢asopisu 1-2/2011, vénované Zivotnimu jubileu
pant profesora MUDr. Jaromira Kolife, DrSc. profesora MUDr. PhDr. Eugena Strouhala,
DrSc., profesora Ing. Jana Culika, DrSc. a profesora Ing. Miroslava Petrtyla, DrSc. kde
v Suplementu jsou publikovina abstrakta praci z 16. Kubitova dne - téma ,Nové
trendy v diagnostice a léceni pohybového tstroji“, které se bude konat 26. bfezna 2011
v Lékaiském domé v Praze (Sokolska 31, 120 26 Praha 2).

Po 19. fijnu 2011 plinuje Spole¢nost pro pojivové tkiné CLS JEP uspotddat The 13t
Prague-Sydney-Lublin Symposium s mezinirodni tcasti spolecné s workshopem Ceské
spolecnosti pro biomechaniku. Téma Sympozia je ,Interdisciplinary Approach to Disorders
of Locomotor Apparatus“, téma Workshopu ,New Trends in Biomechanics of Human
Movement System*. Predbé&Zné se akce se planuje na 3-4 dny v Recku na ostrové Rhodos.

Dalsi informace o spole¢né akci budou dostupné na webové doméné Spolecnosti pro
pojivové tkiné CLS JEP www.pojivo.cz, kterou vede pan Ing. Alexander Lichy. Zde v ziloZce
Pohybové ustroji/Archiv jsou dostupnd jednotliva ¢isla a dvojcisla casopisu (vcetné
Suplement) od roku 1997 do roku 2010 ve formatu PDF.
vychazejici z vyzkumu pojivovych tkani, price orientované na biochemickou, morfolog-
ickou, genetickou a molekuldrni diagnostiku a kostni metabolismus vrozenych chorob
pohybového tstroji i ziskanych vad. Dale price klinické, tykajici se symptomatické 1écby
metabolickych kostnich chorob, osteopordzy, sekundiarni osteopordzy, osteo/spondy-
loartrézy, kostnich dysplazii, koncetinovych anomalii, dismorfickych vad pohybového
aparatu a genetickych syndromd, ale i jinych chorob, které ve svych diisledcich negativné
ovliviiuji pohybové ustroji v pribéhu lidského Zivota. Pozornost patfi pracim z oblasti
biomechaniky, neuroadaptivnim zméndm skeletu, fizené remodelaci pojivovych tkiani
v zdvislosti na 1é¢ebnych metodich (kalciotropni 1éky, rehabilitace, ortoticko-protetické
a operacni 1é¢eni), studiim muskuloskeletilnich a neurondlnich interakci (napf. pusobeni
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celotélové vibrace), v neposledni fadé sdélenim antropologickym, paleopatologickym
a pod. Vyznamné jsou pfedevsim interdisciplinirné zaméfené prace. V anglickém jazyce
jsou publikovina sdéleni zahrani¢nich, ale i nasich autord. Zidanym doplnénim obsahu
casopisu jsou zpravy ze sjezdi a konferenci. V rubrice zprivy zvefejiujeme oznimeni
o Zivotnim vyroci ¢lenti RR ¢asopisu, SPT CLS JEP a vyznamnych osobnosti, sdéleni o prior-
itnich pozorovanich, ze studijnich a poznavacich cest aj.

Do funkce 2. zistupce vedouciho redaktora ¢asopisu PU byl nominovin pan RNDr.
Martin Braun, PhD. Redak¢ni radu ¢asopisu doplnil antropolog pan RNDr. Petr Sedlak,
PhD namisto zesnulého pana profesora RNDr. Karla HajniSe, CSc., emeritniho pfednosty
Katedry antropologie PfF UK v Praze. Od roku 2011 jiZ neni spoluvydavatelem c¢asopisu
Pohybové ustroji Katedra antropologie a genetiky clovéka PfF UK v Praze na Zidost
soucasného vedouciho katedry pana doc. Mgr. Vladimira Sladka, PhD, ktery prohlasil, Ze
Casopis PU je zaméfen podstatné vice klinicky neZ soucasny profil katedry.

Jako kaZzdoro¢né uvadime smérnice pro autory pfispévku, kterym vénujte prosim
nilezitou pozornost pfi tvorbé Vasich védeckych sdé€leni. Pivodni price a kasuistiky
doporucujeme publikovat v anglictiné s cilem zvysit zijem o n4$ ¢asopis v odborném svété.

Souhrny praci publikovanych v ¢asopisu jsou excerpoviny v EMBASE / Excerpta Medica,
souhrny s kli¢ovymi slovy. Souhrny ptvodnich praci doporucujeme psit strukturované
Cesky a anglicky (objectives, methods, results and discussion).

K prosazeni ¢asopisu Pohybové tstroji mezinarodné je velmi vyznamné citovat prace
uvefejnéné v Casopisu v prispévcich posilanych do zahrani¢nich impaktovanych ¢asopist.

TéSime se na Vasi tvirci spolupraci béhem roku 2011.

Redak¢ni rada

WM e
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INTNi CF
PROVADY
POHYBOVEHO APARATU

ODBORNA SPOLECNOST
ORTOPEDICKO-PROTETICKA
CLS J.E. PURKYNE

BRAHA CESKA REPUBLIK

FRAHA « CESKA REPUBLIKA
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OBRAZEK NA TITULNI STRANE CASOPISU DEMONSTRUJE
TITLE PICTURE DEMONSTRATES

Obrizek na titulni strané casopisu demonstruje charakteristické rentgenologické proje-
vy Spondylometafyzarni dysplazie (SMD), typ Kozlowski, na ziklad¢ kterych lze s jis-
totou potvrdit genetickou diagnézu (stejné jako napf. u achondroplazie). Urceni spravné
diagnézy jiz v batolecim a pfedskolnim véku je vyznamné nejen pro prognozu, ale zabrani
dal$imu finan¢né nikladnému vySetiovani.

Na obrizku jsou zobrazeny patognomonicky vyznamné rentgenologické zmény na
snimcich ruky, patere, kyCelnim a kolennim kloubu pacient romské rodiny (1. popsany
vyskyt v této komunité), kde je postiZeny otec a jeho 3 synové. Déti jsou od kojeneckého
véku sledoviny a léceny (korzetoterapie) v Ambulantnim centru pro vady pohybového

astroji v Praze.

Ruka

Na obrizku vlevo, v pofadi od shora
dolti, jsou RTG snimky levé ruky v AP
projekci tfi sourozencu ve véku 2,5, 4
a 5,5 let, které ukazuji vyznamné opozdény
kostni v€k, radidlni ristova epifyza je azka.
Tubuldrni kosti ruky jsou kritké s minimal-
nimi metafyzirnimi zménami a zhrubé-
lou strukturou tramciny. Proximalni konec

5. metakarpu je rozsifen.
Pater

V levé poloviné obrizku je snimek
pitefe v AP projekci 5,5letého chlapce,
uprostied nahofe je RTG C pitefe 4letého
sourozence v boc¢né projekci, uprostied
dole snimek Th a L patefe v bo¢né projekci
5,5letého hocha. Kr¢ni a bederni lordoza je
nipadné akcentovand, stejn¢ jako hrudni
kyféza, platyspondylie celé pitefe, obrat-
lova téla v hrudni krajiné maji dopfedu
klinovity tvar. Hrudnik je ventrodorsilné
rozsifeny.

Kolenni kloub

Na obrdzcich vpravo nahofte je RTG pra-
vého kolena 39letého otce, ktery zobrazuje
relativné Siroké epifyzy a pfihrocené zobac-
kovité vnitfni okraje kloubni chrupavky
medialn€. Kloubni $térbina je relativné
vysoka, ¢éska proximalné lokalizovand, pfi
zevnim okraji osifikovand kloubni myska.
V pravém hornim rohu je snimek levého
kolena a bérce 2,5letého chlapce, nipadné
je zobdkovité rozsifeni medidlnich okra-
ju distdlni metafyzy femuru a proximalni
metafyzy tibie, kde je varosni zakfiveni.
Rustové epifyzy v oblasti kolena a distdlni
tibie jsou velmi tzké.

Kycelni kloub

Na obrizku v pravém dolnim rohu je
snimek levého kycelniho kloubu a panve
v AP projekci 2,5letého chlapce, ktery uka-
zuje kratké sakroiliakdlni zafezy, lopaty
kycelni jsou Siroké, velmi kratké bazilni
krajiny kycelnich kosti, acetabula horizon-
talni, kratké krcky. Obrizek vedle vlevo
zobrazuje pravy kycelni kloub a pdnev
5,5letého bratra, na panvi jsou analogické
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zmény. Proximdlni epifyza femuru je nor- se Sifi do velkého trochanteru. Opét je
malni, kréek kratky, dysplasticky s oblasti velmi uzkad ristovd epifyza proximalniho
zvySené nepravidelné mineralizace, ktera femuru.

SMD, typ Kozlowski byla definovana v roce 1967. Rentgenologickd diagnostika
syndromu je moznd jiz v prvnich letech Zivota. Hlavni RTG pfiznaky jsou platyspondylie
s charakteristickym tvarem obratlovych tél, dysplastické metafyzirni zmény a opozdény
kostni vék. V dospélosti metafyzarni zmény vymizi, zistavd platyspondylie a deformity
obratlfl, diagnéza u dospélych mulZe byt jen suspektni. U novorozencu se typické RTG
zmény nezjisti.

Podobné RTG zmény pitefe mohou byt u Brachyrhachie (platyspondylie, metafyzarni
a karpo/tarsalni zmény) a Metatropické dysplazie, kde byvaji témér identické. Metatropickd
dysplazie je vSak spondylo-epi-metafyzirni kostni dysplazie, kde jsou postizeny i epifyzy.
RTG patefe v bocné projekci u Spondyloenchondrodysplazie také miiZe ukazovat podobné
diafyzy a enchondromatosni 1éze jsou patrny v lopatich kycelnich kosti.

K typickym klinickym projeviim patii disproporciondlni kratkd postava s kratkym tru-
pem (antropometricka verifikace po 1. roce véku), progresivni kyfoskoli6za s pfedozadnim
roz$ifenim hrudniku, kterd se manifestuje jiz v batolecim v€ku (po 2. roce Zivota). Kolébava
chtize, omezeny rozsah pohybu kloubtl s flek¢nimi kontrakturami loketnich, kyc¢elnich
a kolennich kloubi, nékdy genua valga. Vyvoj inteligence a Zivotni prognoéza jsou normalni.
Vyska dospélych obvykle nepfesahuje 140 cm.

Geneticky pfenos onemocnéni je vétSinou familidrniho charakteru, jde o autozomailné
dominantné dédi¢nou chorobu. Lokalizace genu na chromosomu a molekulidrni defekt
SMD, Kozlowski typ nejsou znimy. Do roku 2000 bylo popsino v pisemnictvi 60 pfipadu.

Title picture demonstrates Spondylometaphyseal Dysplasia (SMD), Kozlowski
type (K. Kozlowski, P. Maroteaux and ]J. Spranger et al.) described the first case of
Spondylometaphyseal Dysplasia (SMD), Kozlowski type in 1967. Since that time many other
cases with different severity of spine and metaphyseal skeletal changes were published.
This disorder is important for the radiologists because of distinctive radiographic findings
as early as in toddler age. At the title picture are shown pathognomonic skeletal changes at
X-rays of the hands, vertebral column, hip and knee joints of patients (affected father and
his 3 sons) coming from gipsy family (1st cases depicted in the gipsy community).

The major clinical findings are short-trunk type of dwarfism (anthropometric veri-
fication after one year of age). The adult height is usually below 140 cm. In early childhood
we observe waddling gait, restricted joint mobility, occasionally genua valga, progressive
kyphoscoliosis with thoracic deformity manifesting in early childhood (from 274 to 34
year of age), frequent in adolescence and adulthood. Intellectual development and life
expectancy are normal.
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The major radiographic features are platyspondyly with characteristic shape (wed-
ging) of the vertebral bodies, dysplastic metaphyseal involvement and retarded bone age.
All these features are not present at birth but develop in the first few years of life. They
disappear - apart from platyspondyly - in adulthood. Therefore the diagnosis of SMD,
Kozlowski type cannot be established in adulthood. It can be suspected in adults.

Differential diagnosis

The diagnosis is easy in our experience when we have sufficient radiographic docu-
mentation. Similar spinal changes might be present in brachyrhachia and specifically, meta-
tropic dysplasia. The brachyrhachia is a SMD, too, but it has different pattern of distribution
of the spinal, metaphyseal and carpo/tarsal changes. Metatropic dysplasia is a spondylo-epi-
-metaphyseal dysplasia (SEMD) and the epiphyses are also affected.
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Genetics

The SMD, Kozlowski type is a rare autosomal dominant condition with approximately
60 cases (none of them in Gypsies) were reported up to 2000. The chromosomal location
and molecular basis is still unknown.

Key words: skeletal dysplasia, Spondylometaphyseal Dysplasia, Kozlowski type, radio-
logic diagnosis
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VCASNA DIAGNOSTIKA HYBNYCH PORUCH
KOJENCU DLE VOJTY

EARLY NEUROKINESIOLOGIC DIAGNOSTICS
OF LOCOMOTORY INFANT DISORDERS ACCOR-
DING TO VOJTA

KOLAROVA J., HANOVA P.

Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich,
Vojtovo centrum Ceské Budéjovice

SOUHRN

Vojtova metoda je jednotny systém vcasné neurokineziologické diagnostiky a v¢asné
terapie mozkovych hybnych poruch reflexni lokomoci. Pokud je tento systém uplatnén
u symptomaticky rizikovych déti jiz v prvnim trimenonu prvniho roku Zivota, ma vyznam-
ny vliv na kvalitu Zivota téchto déti. V ¢lanku je podin jednoduchy prehled vySetfeni, ktery
umozni v¢asnou diagnostiku ohroZeni vyvojem détské mozkové obrny (DMO)(1).

Klicova slova: symptomaticky rizikové dité, vcasna diagnostika, détska mozkova
obrna, kvalita Zivota, Vojtova metoda

SUMMARY

Vojta’s method constitutes an integrated system of early neurokinesiologic diagnostics
and early therapy of locomotory disorders through reflex locomotion. As long as this sytem
is applied to symptomatically at risk children already in the first trimestr of their life, it
can significantly improve the quality of their life. The paper outlines the examination that
makes possible early diagnostics of possible threat by the development of cerebral palsy.

Key worlds: symptomatically endangered child, early diagnostics, cerebral palsy, qual-
ity of life, Vojta“s method
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UVOD

Genetickd vybava clovéka dava k dis-
pozici hybné programy, které umoznuji
vzpfimeni proti gravitaci, pohyb vpfed
i cilené pohyby. Tato genetickd vybava
je vysledkem evoluce. Vojtovu princi-
pu davaji zdklad zdkonitosti pfifazené
nasledujicim tfem oblastem: 1. motoricky
vyvoj ditéte v 1. roce Zivota (zvlasté postu-
ralni ontogeneze) 2. diagnostika, zvlasté
rana diagnostika do 3 mésici véku 3.
terapie, zvlasté rand terapie v prvnich 6
mésicich Zivota. Je jim spolec¢né pozoro-
vani, analyza a aktivace hybnych vzoru,
které vysvétluji, zda geneticky dané
a tim vrozené hybné programy mohou
byt pouzity, nebo zda lze jejich pouZiti
dosahnout pomoci terapie. Celkové dia-
gnostické a terapeutické posouzeni je
mozné jen tehdy, jsou-li pohyby pouZity
s ohledem na ,posturu“ trupu (6). Déti,
které jsou ohroZeny vyvojem détské moz-
kové obrny (DMO), maji odchylky ve své
spontidnni aktivité, posturdlni reaktivité
a v dynamice primitivnich reflext jiz od
novorozeneckého véku. Terapie reflex-
ni lokomoci, kterd je zahdjena v obdobi
prvaiho trimenonu, mtiZe zabranit vyvoji
DMO a ma vyznamny vliv na zlepSeni
kvality Zivota ditéte. Z hlediska vc¢asné
diagnostiky a vc¢asného zahijeni terapie
je dalezité odhalit symptomy vyvijejici se
DMO v prvnim trimenonu.

POSTURALNI
ONTOGENEZE

Posturalni ontogeneze je genetic-
ky determinovany program, ktery konci
vzpfimenou chtzi. Pomoci vzptfimovacich
mechanizm® se uskutecniuje orientace

a lokomoce. Predpokladem pro vys$si vyvo-
jovou fazi je dosazeni urcitého stupné auto-
matického fizeni téla, urcité urovné vzpfi-
movacich mechanizm®l a na nich zavislé
fazické hybnosti. Vy$si vyvojové fize nelze
kvalitné dosihnout bez dosaZeni urovné
faze niz$i. Posturdlni ontogeneze zacind
jiz v novorozeneckém obdobi. Centralni
nervovy systém novorozence mi schop-
nost automaticky fidit polohu téla. Tuto
schopnost nazyvime posturdlni aktivitou
(2). Ridici droveni posturilnich funkci se
nachdzi v nejvyssich funkcénich castech
centrdlniho nervového systému v kortikal-
ni oblasti (3).

POSTURALNI AKTIVITA
ZDRAVEHO DITETE
V PRVNIM TRIMENONU

Vzpfimovani z polohy na bfiSe

Novorozenec lezi na bfiSe asymet-
ricky. Paze jsou v primitivni flexi, ruce
v pést. Panev a dolni koncetiny jsou ve
flexi, v thorakolumbalnim pfechodu je
hyperlordéza. Ve ctyfech tydnech mizi
flexe panve, dolni koncetiny jsou ve volné
extenzi. ZatiZzeni je kolem pupku, dité leZzi
na bfisku, ruce ma poloZeny predloktim
na podlozku. NejCastéji mezi Ctvrtym az
Sestym tydnem zac¢ind mit kontakt s oko-
lim. S vyvojem orienta¢nich mechanizmu
vznikd symetrickd opora o lokty, zatiZe-
ni se posunuje doli k symfyze. Dité je
schopno v této poloze uvolnit pésti, pro-
vést abdukci palce se soucCasnou extenzi
v zapéstnim kloubu bez ulnirni deviace.
PaZe stoji v pravém uhlu ke kréni a hrudni
pateri, hlavu je mozné udrZet mimo opér-
nou bazi a 1ze ji volné otacet.
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Vzpiimovaci mechanizmy z polohy
na zadech

Poloha na ziadech u novorozence je
v prvnim mésici Zivota asymetrickd. Ve
¢tvrtém az Sestém tydnu zZivota zacind dité
fixovat pohledem. Optickd orientace se
projevuje pohybem celého téla, ktery pre-
chazi v postoj Sermife. Pohybovy vzorec
,postoj Sermife je motoricky vyraz fixace
pohledu. V osmi tydnech se objevuje za
kontroly zraku koordinace ruka-ruka. Nohy
mohou byt ve flexi kritkodobé nadzvednu-
ty nad podlozku, poprvé dochdzi v poloze
tietim mésici se pri optickém kontaktu
objevuje snaha po uchopeni pfedmétu
celym télem.

POSTURALNI
REAKTIBILITA

Posturdlni reaktibilitu vySetfujeme
pomoci polohovych reakci. Ze skute¢nosti,
Ze posturilni ontogeneze zacind jiZz v novo-
rozeneckém obdobi vyplyva, Ze pro vyvojo-
vou diagnoézu jsou tyto testy diileZité, nebot
nds informuji o automatickém fizeni téles-
ného drZeni jiz od novorozeneckého véku.
Polohové reakce se vybavuji provoka¢nimi
manévry, které jsou prisné€ standardizovany.
Ziskani odpovéd je zavisld na vyvojovém

stupni fazické hybnosti ditéte. Je mozné
tedy diagnostikovat normailni polohové
reakce a urcit stupen normalniho vyvoje.
Dale je mozné odhalit stereotypni abnor-
mdlni odpovédi pfi patologickém vyvoji.
Tyto abnormalni odpovédi jsou vybavitelné
jiz od novorozeneckého obdobi a hodi se
velmi dobfe jako ,screening®. Jde o sché-
mata analogicka tonické reflexologii, napf.
o vnitfni rotaci v rameni, extenzi nebo flexi
horni koncetiny v lokti, pronaci predlokti
s uzavérem ruky v pést, addukci, vnitini
rotaci dolni koncetiny v ky¢li s ekvin6znim
drZenim nohy. VySetfujeme vSech 7 polo-
hovych reakci (Vojtova reakce, Landauova
reakce, horizontalni zavés dle Collisové,
vertikalni zavés dle Collisové, reakce dle
Peipera a Isberta,. axilarni zavés).

HODNOCENI )
POLOHOVYCH REAKCI
A INDIKACE K TERAPII

Cerebrilni paréza se vyznacuje hrubou
poruchou posturdlni reaktivity. Zjistime-li
v 7 polohovych reakcich zcela normalni
odpovéd, je cerebralni paréza vyloucena.
Ve ,screeningovém® vySetfeni vsech novo-
rozencu vykazuje 70 % z nich normdilni
nilez. U ostatnich 30 % déti jsou jednotlivé
odchylky kvantitativné zpracovany (tabul-
ka 1). Znamena to, Ze je statisticky zjiSté-

% déti  Pocet abnormalnich  Spontanni Mozna Centralni Indikace
polohovych reakci normalizace patologie koordinac¢ni klécbé reflexni
porucha lokomoci
0,5 % 7 10 % 90 % Tézka Vidy
3-5% 6 45 % 55 % Stfedné tézka Vidy
25 % 1/3 4-5 75 % 25% Lehkd U asymetrie
2/3 1-3 90 % 10 % Velmi lehka Jen kontrola
70 % 0 100 % 0 % Normalni nilez 0

Tabulka 1: Centrilni koordinac¢ni porucha. Kvantitativni hodnoceni. Indikace k terapii. Vojta, 1991
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Primitivni reflexy Fyziologicka piitomnost Patologicky syndrom
Babkin 0-4 tydny po 6 tydnech
Saci reflex 0-3 mésice po 6 mésicich
Akustikofacialni reflex od 10 dni ve 4. mésici negativni
Chtzovy automatizmus 0-4 tydny po 3 mésicich
Vzpérnd reakce HK vzdy patologicky od narozeni
Vzpérna reakce DK 0-4 tydny po 3 mésicich, popf. od narozeni
Suprapubicky reflex 0-4 tydny po 3 mésicich (spastické ohrozeni)
ZkiiZeny extencni reflex  0-6 tydnt po 3 mésicich (spastické,
popft. dyskinetické ohrozeni)
Patni reflex 0-4 tydny po 3 mésicich
Reflex kofene ruky vzdy patologicky od narozeni
Galant 0-4 mésice sniZen nebo chybi v I. trimenonu
zvySen v II. trimenonu a pozdéji
Uchopové reflexy sniZeny az chybi v I. trimenonu na

rukou a nohou

- uchop rukou

Do rozvinuti opérné
auchopové funkce ruky

sniZen aZ chybi ve II. trimenonu
pfi dyskinetickém ohrozeni
zvySen ve II. trimenonu a pozdéji
pii spastickém ohrozeni

- uichop nohou
funkce nohy

Do rozvinuti opérné

sniZen aZ chybi ve II. a III. tr., popf.
pozdéji pri spastickém ohrozZeni,
zvy$en ve IL a IIL tr., popf. pozdé;ji
pfi dyskinetickém ohrozeni

Tabulka 2: Dynamika primitivnich reflexa (prvni trimenon), Vojta, Die zerebralen Bewegungsstorugen
im Sdulingsalter, Hippokrates Verlag GmbH, Stuttgart 2000

no, jaka je pravdépodobnost onemocnéni
DMO, kdy je nutné zahijit terapii a kdy je
nutné provadét pouze kontroly. Labilita
posturilni reaktibility hodnocend v polo-
hovych reakcich, je zahrnuta do klinické
jednotky, kterd se nazyva centrilni koor-
dina¢ni porucha. Tézka centrilni koordi-
nac¢ni porucha ma vzdy zdvaznou poruchu
primitivni reflexologie. V opacném pfi-
padé, u velmi lehké centralni koordinacni
poruchy, je pravdépodobnost patologic-
kého vyvoje minimdlni. Centralni koordi-
nacni porucha neni v Zidném pfipad¢ pre-
chodnym stadiem, které automaticky musi
vyustit do patologie. Je-li zahdjena terapie
reflexni lokomoci jiz v novorozeneckém,

nejpozdéji v ran€ kojeneckém véku, je nor-
malizace vyvoje mozna (4).

DYNAMIKA PRIMITIVNI
REFLEXOLOGIE

Dynamika primitivni reflexologie ma
pfimou souvislost s posturilni ontogenezi
a s posturdlni reaktivitou (5). Primitivni
reflexy a automatizmy jsou u zdravého, ide-
alné se vyvijejiciho novorozence pritom-
ny v urcitych ¢asovych intervalech, jejich
fyziologickd pfitomnost ¢i absence ukazuje
na normdlni vyvoj. Je-li dité ohroZeno vyvo-
jem DMO, vykazuje zdkonité zmény v pii-
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tomnosti ¢i nepfitomnosti primitivaich
reflext1 a automatismu. Priklady prognos-
ticky vyznamnych primitivnich reflext
a automatismu jsou uvedeny v tabulce 2.
Lékat, ktery provadi vySetfeni novorozence
a kojence s cilem vcas zjistit stupenn ohro-
Zeni ditéte vyvojem DMO, muzZe pti dobré
znalosti dynamiky primitivnich reflext
jiz na pocitku prvniho trimenonu odhalit
ohroZeni vyvojem DMO.

DISKUZE

Diagnéza ohroZeni vyvojem DMO v prv-
nim trimenonu je obtiZna, vyZaduje dobrou
znalost fyziologického vyvoje a dynami-
ky primitivnich reflexii a automatismu.
VSechny budouci patologické syndromy
maji zpozdéni vzprimovacich mechanismu.
Abnormalni projevy pfi polohovych reak-
cich predstavuji poruchu ve smyslu funk¢-
ni blokady na urovni fazické motoriky a na
arovni vzpfimovani. Tyto déti charakterizu-
jeme kvantitativn€ a kvalitativné stupném
centrilni koordina¢ni poruchy, ale jen oje-
dinéle miZeme jiZ uvazovat o urcitém typu
postiZeni. Fyziologicky probihd zména
v primitivnich reflexech a automatismech
s ndstupem senzorické orientace v obdobi
¢tyf az Sesti tydna korigovaného véku.
Symptomaticky rizikové dité vSak pouZi-
va ndhradni schémata analogickd tonické
reflexologii, zac¢ind se vyvijet patologic-
ki motorika. Zhodnotime-li poruchu ve
spontinni motorice, v polohovych testech
a v dynamice primitivnich reflexti, mdme
jiz v prvnim trimenonu objektivni moZnost
symptomaticky rizikové dité diagnostikovat
a jiz v tomto obdobi vc¢as zahajit reflexni
terapii.
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KRITERIA ZRANENI CLOVEKA PRI EXTREMNIM
DYNAMICKEM ZATEZOVANI ORGANISMU

STRAUS J.

Policejni akademie CR v Praze

Klic¢ova slova: zatéZovani organismu, tolerance, mechanismus zranéni, zranéni hlavy.

Pfi extrémnim dynamickém zatéZo- Pro popis zavislosti mezi mechanic-
vani organismu dochdzi vlivem silového kym pusobenim a biomechanickou ode-
pusobeni k mechanickym a fyziologickym zvou je pro znalecké zkoumdni ve forenzni

zméndm kontaktujicich ¢asti lidského téla, biomechanice potfebné definovat krite-
tyto zmény nazyvame biomechanickou ria, ktera vyjadfuji miru predpokladané
odezvou na vnéjsi zatiZeni. biomechanické odezvy na mechanické
Zranéni hlavy
Zranéni lebky Zranéni mozku
Fraktu Poskozeni Loziskovy Difuzni
raktury mékkych tkani oziskovy ifuzni
Oblicejové Lebeéni P
Kosti Kosti Hematom Zmozdéni

Obr. 1: Schéma poranéni hlavy (upraveno podle SCHMITT, Kai-Uwe, et al. Trauma Biomechanics :
Accidental injury traffic and sports. second Edition. Berlin Heidelberg New York : Springer-Verlag,
2007. 210 s. ISBN 978-3-540-73872-5.)
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zatizeni. Mira zranéni miZe v mnohém
napomoci rekonstruovat presné prubéh
mechanického zatiZeni organismu, pri-
béh napadeni osoby a do jisté miry miife
byt do zna¢né miry uZite¢cnou kontrolni
hodnotou.

Zranéni vznika tehdy, kdyZ biomecha-
nickd odezva prekro¢i limitni hodnotu
a v biologickém systému dochazi k nevrat-
nym zménim. Jako disledek této zmény
jsou posSkozeni anatomické struktury
a dochazi k naruSeni normalnich funk-

ci lidského organismu. Tento mechani-
smus se nazyva mechanismus zranéni.
Matematicky vyjadfitelnd hodnota je dlou-
hodobym zdjmem forenzni biomechaniky
a v odborné biomechanické literatufe se
objevuje né€kolik pfistupt a také i presné
vyjadfitelnych parametrt (matematickych
vzorctll) pro vyjadfeni tolerance organismu
na vnéjs$i mechanické zatiZzeni.

Parametry zranéni nelze pochopitelné
pouZit pro jinou neZz mechanickou zatéz.
Parametry zranéni popisuji zmény biome-

Mechanizmus
zranéni
statické dynanické
kontaktni bez kontaktu
kontaktni sily vhitini zmény
» deformace akcelerace

2 G posuvné uhlové
nepfima prima P P
zrychleni zrychleni

Obr. 2: Mechanismus zranéné hlavy (SCHMITT, Kai-Uwe, et al. Trauma Biomechanics : Accidental
injury traffic and sports. second Edition. Berlin Heidelberg New York : Springer-Verlag, 2007. 210 s.

ISBN 978-3-540-73872-5)
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chanickych casti lidského téla, které vzni-
kaji v priibéhu mechanického zatizeni lid-
ského organismu pfi zatézi.

V poslednich letech se v biomechanic-
kych diskusich frekventuji otizky typu -
jak 1ze charakterizovat zranéni hlavy? Neni
pojem zranéni hlavy pfili§ obecny? Je
potfeba detailnéji vymezit zranéni hlavy.

Zranéni hlavy je nutné diferencovat
podle nékolika kriterii, napf. podle zrané-
ni mékkych tkani, zranéni kosti, poskoze-
ni mozku. Ve forenzni biomechanice se
objevuji snahy o exaktni vyjidfeni hrani-
ce tolerance organismu na vnéjsi zatéz,
jsou to napf. Skaly AIS, hodnoty GSI, HIC,
Versace korekce.

Pro obdélnikové pulsy
je hranice tolerance

&"
wn 2501
g
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o0
=
Y
S
& 200+
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150
Piasmo pro GSI pulsy
trojuhelnikové a sinusové
100 A
50
+Wayne State“ kfivka tolerance
(pro obdélnikové pulsy)
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Obr. 3: Zavislosti ,Wayne State of Tolerance“ a ,GADD Index of Severity“ pro obdélni-
kové pulsy efektivniho zrychleni a pasmo pro pulsy pilovité (trojuhelnikové) a sinuso-
vé (STRAUS, J. Biomechanicka charakteristika extrémniho dynamického zatéZovani.
Zivére¢nd vyzkumna zpriava VU 3/1, Praha : PA CR, 2007).
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AIS - SKALA ZRANENI

Parametr zranéni lze chdpat jako fyzi-
kalni parametr, nebo funkce nékolika fyzi-
kilnich parametru, které vyjadfuji intenzi-
tu zranéni Casti téla. V odborné literatute
se lze setkat s fadou systémua a bodového
hodnoceni zranéni organismu. Pomérné
frekventovany je systém anatomického
¢iselného vyjadreni zranéni, popisujici zra-
néni z hlediska jeho anatomického umisté-
ni, typu zranéni a intenzitu. Nejzndméjsim
anatomickym diselnym vyjadfeni zranéni
celosvétové uznivanym je Abbreviated
Injury Scale (AIS)-redukovana Skala zrané-
ni. AIS 8kdla zranéni byla stanovena pro
zranéni vznikajici pfi ndrazu. AIS rozeznava
nasledujici urovné zranéni:

0 - bez zranéni

1 - lehké zranéni

2 - stfedni zranéni

3 - vazné zranéni

4 - tézké zranéni

5 - kritické zranéni

6 - maximilni zranéni (zranéni nelze

prezit).

Uvedena $kala popisuje zranéni z medi-
cinského hlediska, popis z technického
a biomechanického hlediska je zatim
neznamy. Biomechanicka tolerance je veli-
kost biomechanické odezvy lidského téla
pfi dynamickém zatiZeni, kterd zptsobuje
urcitou intenzitu zranéni, ¢asto se tato hod-
nota definuje jako jeden stupen AIS Skaly.

Parametr zranéni muZe byt definovany
jako biomechanicky index zivaznosti zra-
néni, ktery predikuje vlastnosti rizu (pre-
dikce extrémniho dynamického zatiZeni
organismu) ve vztahu ke vzniku zranéni.
Ve forenzni biomechanice bylo vytvofeno
nékolik metod feSeni parametri zranéni,
nalezeni spravného kritéria zranéni zdo-

konaluje chipini mechanismu poranéni
a situaci, které, pfi kterych zranéni nastava.
Parametry zranéni popisuji také podminky
zatiZeni v pribéhu uderu nebo ndrazu lid-
ského téla na pevnou piekazku.

GADD SEVERITY INDEX
(GSI) - GADDUV INDEX
ZRANENI

Prvni rozsahlej$i kvantifikace hodnot
zrychleni a ¢asového ucinku pretiZzeni pfi
zranénich vzniklych v oblasti hlavy v dobé
dopravni nehody byla vyjidfena pomo-
ci WSTC (Wayne state tolerance curve).
WSTC urcuje vzijemny vztah mezi pretiZe-
nim a délkou trvani pfetizeni. Kombinaci
téchto dvou faktoru vznikaji poranéni
razné intenzity. WSTC popisuje takové
kombinace pfetiZeni a trvani pfetiZeni, pfi
nichZ vznikaji zranéni Zivotu nebezpecna
(hranice smrti).

Podkladem pro vypracovani této
kfivky byly tfi oblasti silového
pusobeni:

- pfetiZzeni trvajici 1-6 ms (kratky impuls)
nevyhnutelné pro vznik fraktury lebky
(vétSinou spojené s otfesem mozku).
Objektem zkoumadni byly lidské mrtvoly,

- pfetiZeni trvajici 6-10 ms (stfedné dlou-
hy impuls). Objekt zkoumani - porov-
néini odezvy u lidskych mrtvol a zvifeci-
ho mozku,

- dlouhy impakt, dlouhd doba brzdéni
pohybu hlavy. Objekt zkoumani - dob-
rovolnici. Takovéto pretiZzeni nezptliso-
bilo Zadné zranéni.
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Na zdkladé téchto méfeni byla sestro-
jena asymptota kiivky (ptivodné pro 42 g,
pozdéji byla tato hodnota ustalena na 80 g).

12
GSI = j a*@).dr
0

kde a je zrychleni pfi narazu vyjadfené
v nasobcich gravita¢ni konstanty g, t je
impakt, cas zatéze. Tento index signali-
zuje, Ze pii prekroceni kritické hodnoty
GSI > 1000 vznikaji podminky pro poca-
tek netolerovaného nebezpecného tupého
narazu. Gadd uvadyi, Ze pro otfes pfi celnim
nirazu je maximalni pfipustnd hodnota
GSI = 1000. Pokud se jednd o nekontakt-
ni ndraz, je maximalni pfipustnd hodnota
rovna 1500.

HEAD INJURY CRITERI-
ON (HIC) - PARAMETR
ZRANENI HLAVY

Jako reakce srovnani WSTC a GSI byl
definovan novy parametr zranéni HIC za
pomoci grantu podporovaného vladou USA:

B 1 2 25 B
HIC = {(ttz—tﬂ)}jla(t)'dt} t,-t)

V rovnici je a zrychleni pfi nirazu vyja-
dfené v nasobcich gravitacni konstanty g, t
je impakt, cas zitéZze.

Empiricka data, ziskand pfi mnoha rtz-
nych méfenich tupych nirazi lebky, byla
vyuZita jako podklad ke stanoveni tolerance
lebky na trauma a shrnuta do sumarni tzv.
~Wayne State“ kfivka tolerance.

Data byla ziskana pfi ndrazech lidské
lebky ¢elem na plochy tuhy povrch, ana-

logicky i u psu a opic. Ziskané hodnoty se
v biomechanické literatufe pouZivaji ve
formé ,Wayne State“ kfivky a GSI i pro jiné
sméry ndrazu a i pro jiné organy.

~Wayne State“ kfivka a tolerance ,SI“
vymezuji hranice tolerance pfi zpozdéni
lebky, resp. pro nitrolebni tlaky, jejichz
zmény jsou rozhodujici pro snesitelné ¢i
Zivotu nebezpecné smykové sily. Vzniklé
pfi narazu, jeZ poskozuji mozek v diisledku
deformace lebky a setrva¢nych sil.

Jako kritérium tolerance byla vzata
fraktura lebky u pulsti 2-5 ms (mrtvoly)
a u zivych dobrovolnikd bylo kritérium
bezvédomi ¢i lehky otfes mozku u pulsa
pfiblizné nad 40 ms. Zrychleni (zpomaleni)
lebky bylo obvykle méfeno na opacné stra-
né hlavy neZ zpusobil niraz.

Pfi biomechanickém posuzovini
poskozeni lebky je velmi prakticky a uZi-
te¢ny vyse uvedeny SI - index ochrany ces-
tujicich, ktery rovnéz odd€luje pii dosazeni
kritické hodnoty SI = 1000 vizné a smrtel-
né urazy lebky od udern, jez lze preZzit.

VERSACE KOREKCE

Gadduv index a Wayne State Tolerance
byly pro potieby soudniho inZenyrstvi
nahrazeny Gaddovou aproximaci, nékdy
oznacovanou také jako Versace korekce.
Versace navrhl nékolik empirickych kore-
laci WST kfivky, kterd se pozdéji oznacuje
jako Gaddova aproximace. Jedna z téchto
aproximaci je takovd, kde exponent 2,5 byl
nahrazen jednodu$e 2. Takova funkce:

t
GSLaprox= [2*(Ddt
0

V rovnici Versaceho korekce je hodnota
zaporného zrychleni a vyjadifena v jednot-
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kach metra za sekundu na druhou. Bylo
pozorovano, Ze rovnice Versaceho korekce
1épe vystihuje rozsah hodnot od 5 do 30 ms
neZz Gaddova rovnice.

Dulezitéjsi je, Ze tato aproximace muze
mit vyznamny fyzikdlni dopad. Rovnice,
kterou doporucuje Versace vyjadfuje index
zavaznosti zranéni (SI) v zavislosti na rych-
losti pohybu hlavy (v) a dobé impaktu (t):

2

SI= ¥ =6737
t

Toto vyjadfeni pouZziva jednotky, které
jsou v pfimém vztahu ke kinetické energii
nebo k vykonu. Toto pozorovani je zalo-
Zeno na hypotéze, Ze zranéni hlavy kore-
luje k velikosti zmény kinetické energie
béhem dopadu. Tuto mysSlenku poprvé
popsal Di Lorenzo pred 30 lety. Bohuzel

v této dobé€ byla dostupni pouze netplni
data pro odvozeni nové funkce pro zrané-
ni hlavy.

Jak pro GSI, tak i pro HIC je mezni hod-
nota pro ¢elni niaraz rovna 1000. Z praktic-
kych dtvodua byl maximalni interval z, - #;
pro HIC stanoven na 36 ms. Tento interval
znacné ovliviiuje vypocet HIC. V dal$im byl
tento interval znovu redukovin na 16 ms
s tim, Ze HIC se omezi na vypocet pro tézké
ndrazy do hlavy.

Omezeni HIC jsou:

- HIC uvazuje pouze zrychleni, zatimco
biomechanickd odezva hlavy zahrnuje
také uhlovy pohyb hlavy, ktery ma také
za néasledek poranéni hlavy,

- HIC je pouzitelné pouze pro ,tvrdy“
néraz hlavy (impakt do 15 ms), tudiz je
trvani razu limitovano,
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Obr. 6: Porovnini WST kiivky s aproximacemi (VERSACE, J. A Review of the Severity Index. Ford
Motor Co, New York: Society of Automotive Engineers, 1999).
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- HIC je zalozeno na WSTC metodé, kterd
je odvozena pouze od zatiZeni v pfedo-
zadnim sméru.

I pfes tyto nedostatky je HIC béZné
pouzitelnym Kritériem pfi poranénich
hlavy v automobilnim vyzkumu. UmoZiiuje
rozlisit a predikovat biomechanickou ode-
zvu v pfipadé€ kontaktniho a nekontaktni-
ho pfetiZeni.

V poslednich letech jsme provedli na
Policejni akademii CR v Praze rozsihly
vyzkum, jehoz vysledkem je zjisténi, Ze
kritérium HIC neni moZné pouZit napii-
klad pro feSeni zitéZe pfi dderu tonfou
nebo tyci. Pfi aderu tonfou do hlavy neni
zasazen€ hlavé udélena pfili§ velka decele-
race a vSechna energie je spotfebovina pii
formaci lebky.

Hodnoty tolerance organismu na vnéjsi
zatéZ jsou v biomechanické literatufe velmi
intenzivné studovany. Hranice tolerance
hlavy na vnéj8i zat¢Z je zavisla na tom, zda
se jednd o uderné (50 ms) nebo impulsni
pusobeni (50-200 ms). Hranici tolerance
organismu lze stanovit pouze na zdkladé
nepfimych udaji (mrtvoly, zvifata, dob-
rovolnici, figuriny). Kritérium tolerance
organismu je primdrné zdvislé na pretiZe-

ni mozkové tkiné v okamziku destrukce.
Orientacné se studuje také velikost nitro-
lebniho tlaku a velikost vnéjsi sily, zejména
jejiho maxima dynamické slozky pfi ideru.

Jako kriterium tolerance lze
stanovit:

1. Index zranéni (GSI, HIC).
25

1%
HIC=|——[adt| (t,-t)
Q—G‘! L4

t

GSI = [a*’(Ddt,
0

a=280-120 g (123 g pro t = 6 ms)
Kriteriem tolerance je GSI = 1000

Pro impakt do 30 ms je vyhodné uva-
Zovat

t
GSIprox= [2°(Ddt
0

2. Kriticky nitrolebni tlak je
p = 206010 Pa - otfes mozku
p = 618030 Pa - smrt

Smér uderu Sila [kN] Autor
Frontalni (Celni) 42 Nahum et al. 1968
5,5 Hodgson et al. 1971
4,0 Schneider and Nahum 1972
6,2 Advani et al. 1975
4,7 Allsop et al. 1988
Lateralni (bo¢ni?) 3,6 Nahum et al. 1968
2,0 Schneider and Nahum 1972
5,2 Allsop et al. 1991
Occipitalni (tylni) 12,5 Advani et al. 1982
Parietalni (temenni) 6,9 Mogutov 1984

Tabulka 1: SCHMITT ET AL, Kai-Uwe, et al. Trauma Biomechanics : Accidental injury traffic and
sports. second Edition. Berlin Heidelberg New York : Springer-Verlag, 2007. 210 s. ISBN 978-3-540-

73872-5.
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3. Kritickd vnéjsi sila pfi aderu je
F = 4 kN (vznik fraktur)
F > 7 kN (vznikaji radidlni a transversal-

ni prasky lebky)

NiZe uvedena tabulka 1 uvadi pfe-
hled o velikosti sily potfebnu pro vnik
fraktur lebky. Tyto experimentdlné zjiSté-
né vysledky externiho dynamického zati-
Zeni organismu citovanymi autory znac-
né rozsifuji soucasnou poznatkovou bizi
biomechaniky, kriminalistiky a soudniho
lékafstvi. Pfispivaji jak k rozvoji teoretické
zakladny forenzni biomechaniky, tak jsou
tyto uvedena kritéria vyznamna pro vlastni
expertizni a znaleckou ¢innost.
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ABSTRACT

This manuscript gives an overview of our team effort to formulate a bone remodelling
model that would comprise both crucial control mechanisms in this process: RANKL-
RANK-OPG pathway and (dynamic) loading. Main focus is aimed at how model of interdis-
ciplinary problem can be tracked down and how its results and analysis may provide valu-
able information hopefully not only to mathematicians but to clinicians as well. Modelling
is always a theoretical work that is always built upon some simplifications and assumptions
which lead to intrinsic limitations of the model that need to be found. Here we provide
feasible results that can be obtained through our approach and offer them to discussion.

Key words: bone remodelling; RANKL-RANK-OPG chain; dynamic loading

1. INTRODUCTION

Experiments on isolated osteoblasts
and osteoclasts showed that osteoblasts
in contrast to osteoclasts respond to bone-
resorbing hormones. This suggests that
osteoblastic cells may be involved in con-
trol of resorption process carried out by
osteoclasts (11). Further, Chambers (8)
realized that since osteoclasts are of hemat-

opoietic origin, i.e. they are not ,local
cells”, their action (resorption), which is
a highly localised process, should be con-
trolled by some local factors/cells, most
probably by osteoblasts or osteocytes. Both
these considerations are leading to the
same concept of control of bone remodel-
ling process. Chambers developed a meth-
od to provide clear evidence that osteo-
clasts need the presence of other cells
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(presumed to be osteoblasts) to be able to
respond to agents influencing resorption
(such as PTH) (9). Parathyroid Hormon,
PTH, acts to increase the concentration of
calcium (Ca?*) in the blood,whereas calci-
tonin (a hormone produced by the parafol-
licular cells (C cells) of the thyroid gland)
acts to decrease calcium concentration and
thus opposing the effects of PTH (2, 3, 5).
Further progress was done by Takahashi
et al. (55) who studied the influence of
vitamin D on multi-nuclear osteoclasts,
MNOC, formation in vitro. They showed
that this influence is dose-dependent; and
moreover, they realized that the majority
of active multinucleated osteoclasts (more
precisely, MNOC highly express Tartrate-
Resistant Acid Phosphatase - TRAP, which
is increased in certain pathological condi-
tions - in bone diseases) were formed near
colonies of alkaline phosphatase-positive
mononucleated cells (most probably osteo-
blasts). This lead to the idea that contact
with osteoblasts is needed and they set
up further experiments to determine if
cell-to-cell contact between osteoclastic
precursors and osteoblasts is inevitable.
They prepared two in vitro experiments
with mouse osteoblasts (53, 54). One
allowed close contact of cells while the
other did not (membrane filter was used).
This separation clearly proved the concept
of contact-dependent osteoclastogenesis
and started to be accepted. Of course, now
it was important to understand how this
interaction is controlled. There were many
candidates for the searched molecule that
mediates the binding but none fulfilled all
the requirements. It took almost a decade
to find the RANKL (Receptor Activator
of Nuclear factor Kappa-B Ligand, also
known as tumor necrosis factor ligand
superfamily member 11 (TNFSF11)) and

RANK molecules and eventually they were
identified by several groups (52, 56, 60) at
the same time using different techniques
(a nice review on this topic is given in
(40)). Actually, they firstly identified the
decoy receptor called osteoprotegerin
(OPG) or osteoclastogenesis inhibitory fac-
tor (OCIF). The identification and cloning
of ligand RANKL and receptor RANK soon
followed (35, 60, 61). Consequently, the
previous findings about the mediation of
resorbing agents through osteoblasts, in
newer terms RANKL-RANK-OPG pathway,
were shown in vitro - e.g. the effects of
PTH, PGE (Prostaglandin E), IL (interleu-
kin), vitamin D, estrogen, NO (nitric oxid)
are ,translated” into RANKL-RANK-OPG
pathway (40, 47).

Similarly, a great advance in understand-
ing mechanosensing and mechanotrans-
duction of bone tissue has occurred in the
past years. However, a clear answer is yet to
come. There is plentiful evidence that most
cells in human body are able to sense their
mechanical environment (43), including
osteoblasts and osteocytes. Li et al. found
that marrow stromal cells change their
proliferation rate and gene expression pat-
terns in response to mechanical stimula-
tion (37). Ehrlich and Lanyon mention
that osteocytes produce significantly high-
er levels of PGE, (prostaglandin E,) and
PGI, (prostacylin) than osteoblasts and in
vivo inhibition of prostaglandins prevents
bone adaptation in response to mechanical
strains (16). Further, nitric oxide NO is also
a mediator of mechanically induced bone
formation. It is released, similarly, as pros-
tanoids, in higher levels after exposure to
physiological levels of mechanical loading.
Moreover, Rubin discovered that dynamic
loading down-regulates osteoclastic forma-
tion (48) (more precisely, the strained
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bone cell down-regulates its expression of
RANKL (49)), which suggests that mechan-
ical forces play an important role in bone
adaptation process.

Candidate mechanoreceptors within
a cell are stretch-activated channels, inte-
grins (membrane spanning proteins that
couple the cell to its extracellular environ-
ment), connexins (membrane spanning
proteins that form channels that allow
the direct exchange of small molecules
with adjacent cells - including intercel-
lular communication via gap junctions),
and membrane structure (50). Nowadays,
there is also a completely different possible
explanation for transformation mechan-
ical signal into a biochemical function.
Valle et al. explain in their review that
only a proper mechanical loading may
lead to exposure of binding sites and thus
enabling further biochemical processes
to proceed (57). Most probably multiple
mechanosensors are involved in receiving
mechanical signals. Moreover, there are
other studies showing the importance of
many other mechanisms beside those men-
tioned above (1, 36).

On tissue level, it is clear that mechani-
cal loading is important in the bone remod-
elling process. Heft described an interac-
tion between the mechanical stimulation
of local cells and the bone adaptation pro-
cess in the 1970s (22), Frost observed the
same behaviour in his clinical praxis and
summed it up in his ,Utah paradigm* (19).
More recently, the fundamental impor-
tance of dynamic loading was accepted.
Comparison of the static versus the dynam-
ic loading effects on bone remodelling is
given in a nice and inspectional review by
Ehrlich and Lanyon (16). Further, Robling
provides experimental results that confirm
the essential importance of the dynamic

loading (47). It is worth mentioning that
Heft referred to this fact in his observa-
tions more than 35 years ago (22).

As it will be seen from the results of the
model, it seems to capture the response of
bone to changes of its mechanical environ-
ment on tissue level. Probably, the other
ways of mechanosensing are controlling
the triggering of bone remodelling process
in a given loci. We realize that biochemical
reactions are initiated and influenced by
genetic and external biomechanical effects
(stress changes). The aim of our thermody-
namic model is to combine biological and
biomechanical factors whereas currently
available models of bone remodelling
mainly focus only on one of these factors
which is actually the reason why this model
was developed. It is the authors’ opinion
that chemo-mechano-biological models in
which specific biochemical processes cou-
pled with mechanics are modelled together
with their influence on mechanical proper-
ties of tissues constitute a richer source of
information for the understanding of many
problems in biomedical sciences. However,
it is a field where not many works exist
even though there are more than twenty
models of bone remodelling, mechanical
(4, 6, 14, 24, 51) and biological ones
(34, 36, 42) just to name few. The model
should provide an estimate of the effects
of increased physical activity on quality of
bone even in several disease states. Such
a model may also reflect changes in remod-
elling behaviour resulting from pathologi-
cal changes to the bone metabolism or
from hip joint replacement and may also
help for better assessment of the risk of
osteoporosis-related fractures (38).

The presented manuscript gives an
overview of our effort to formulate a bone
remodelling model that would comprise

28 LOCOMOTOR SYSTEM vol. 18, 2011, No. 1+2



both the above mentioned crucial control mechanisms in this process: RANKL-RANK-OPG
pathway and (dynamic) loading. Main focus is aimed at how model of interdisciplinary
problem can be tracked down and how its results and analysis may provide valuable infor-
mation hopefully not only to mathematicians but to clinicians as well. Modelling is always
a theoretical work that is always built upon some simplifications and assumptions which
lead to intrinsic limitations of the model that need to be found. Here we provide feasible
results that can be obtained through our approach and offer them to discussion.

2. METHODS

The aim of this paper is to bring our bone remodelling process closer to clinics and to
offer the following method for its prediction. Details about our work can be found else-
where: model (31), bio-thermodynamic concept of tissue remodelling (29, 30, 39), model
extension by adding RANKL-RANK-OPG pathway, estradiol, PTH, NO (32, 33).

Cornerstones of our model are the following:

1. Including the influence of mechanical processes on biochemical ones. For studying
these coupling phenomena in such an interdisciplinary problem as bone remodelling
is (in fact, as almost any biological process) it is very useful to use some unifying
language/theory. We believe that such a tool is thermodynamics. We have used it for
studying the possible influence of mechanics on chemical reactions. It resulted in
a proposition of “modified law of mass action” that takes into account also the mecha-
nical stimulation applied and not only the difference in chemical potentials (or con-
centration of substances):

Iy = lO((X C’qa + lavd(l) = k+a l_[?=1|:l\1i:|‘}()(i - k—a fl=l[Ni]‘joci + lavd(l)' (qu)

where r, is reaction rate of considered reaction, A, its affinity, 1 and k,; coefficients,
d(y) is the trace of deformation rate tensor representing rate of volume change, concentra-
tion of substances involved is denoted by [N;] and finally vg;, V; are stoichiometric coef-
ficients of mixture of substance N; entering and rising from the reaction, respectively.

2. We consider bone remodelling process to be mainly controlled by five interactions
among particular substances: formation of multi-nucleated osteoclasts (controlled by
RANKL-RANK-OPG pathway), resorption of old bone tissue, releasing local factors
from bone that consequently attract and activate osteoblasts, which in turn secrete
osteoid. The final stage is mineralisation of osteoid that leads to new bone tissue.
Actually, these interactions can be interpreted more generally, they epitomise the basal
concept of tissue remodelling:

a) interaction represents creation/formation of the dissolving agent,
b) interaction can be interpreted as removal of old tissue,

POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 18, 2011, & 1+2 29



¢) is an activation of cells that are able
to form a new tissue,

d) and 5. represent a (two-stage) for-
mation of new tissue.

Thus, the presented approach used for
the bone remodelling phenomena can
be perceived as a general framework for
tissue remodelling. A recent research in
remodelling of arteries shows that a very
similar mechanisms are present there and
moreover, some of them are carried out
by the same agents as in bone (RANKL-
RANK-OPG pathway) (12).

3. Fifteen years ago, the necessity of cell-
-to-cell contact between osteoblasts and
osteoclasts was recognized. Soon after-
wards, the essential control mechani-
sm in the bone adaptation process,
the RANKL-RANK-OPG pathway, was
found. The on-going research found
that many factors influencing the balan-
ce between resorption and formation
of bone including PTH, calcitonin, TGF-
B, NO, estradiol, vitamin D are actually
acting through this very pathway (47),
see introduction for more informati-
on. These findings naturally led us to
extending our bone remodelling model
by this pathway and also by the mecha-
nisms that adjust levels of RANKL and
OPG (see introduction). The aim was
to have a model that could predict the
effects of changes in serum levels of
such agents as PTH, calcitonin, TGF-f,
NO, estradiol, vitamin D, OPG on bone
density. Ideally, to have a tool with the
ability to predict consequences of bone
related disease on the quality of bone.

The biochemical factors that we were
able to include in our model are:

RANKL, OPG, estradiol, PTH, calcitonin,
NO. The data available were in some
cases limited and only from in vitro stu-
dies so they might need revision in the
future as knowledge advances and data
become available. However, we tried to
relate these data to in vivo studies and
to serum levels of these substances in
humans to provide reasonable results.

2.1 Standard serum levels
considered

RANKL, OPG

The search for standard serum levels
of osteoprotegerin and RANKL was not
simple. Studies differ greatly in the pre-
sented values. Kawasaki et al states that the
standard level of osteoprotegerin is 250 pg/
ul (27) and Moschen et al. mention 800 pg/
ul (41). Further, Eghbali-Fatourechi et al.
determined OPG serum levels to be 2.05
pmol/l (15). The probable cause of these
discrepancies lies in difference of used
techniques for obtaining osteoprotegerin
and measuring its concentration. Kawasaki
et al. measured the amount of RANKL
in gingival crevicular fluid, Moschen et
al. performed collonic explant cultures
from biopsies and consequently measured
RANKL and OPG levels using an ELISA
kit (Enzyme-linked immunosorbent assay
-ELISA, also known as an enzyme immu-
noassay (EIA), is a biochemical technique
used mainly in immunology to detect the
presence of an antibody or an antigen
in a sample), and Eghbali-Fatourechi used
a different cell preparation technique fol-
lowed by measurement with an ELISA kit.
One of the manufacturers of the ELISA
kit for assessment OPG levels cites several
studies on OPG levels in humans and also
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submits results from their own research (17). At least all these measurements are carried
out by the same measurement technique and are comparable. Therefore, we set standard
OPG and RANKL levels according to data that are there referred to: [RANKL,,,q] = 0.84
pmol/l = 55 - 0.84 pg/ml = 46.2 pg/ml and [OPGy,q] = 1.8 pmol/l = 20 - 1.8 pg/ml = 36
pg/ml and in serum (Kudlacek et al, 2003), where the knowledge of molecular weights
MWrankr = 55 - 103, MWopg = 20 - 103 was used (13, 44). OPG serum levels found in human
are 12-138 pg/ml = 0.6-6.9 pmol/l and RANKL serum levels are 0-250 pg/ml = 0-4.55 pmol/I
with standard values of 0.84 pmol/l for RANKL and 1.8 pmol/1 for OPG, respectively.

Estradiol

Ettinger et al. describe standard values of estradiol in humans 40-60 pg/ml (18). Further,
this study also asserts that there is a significant correlation between estradiol serum levels
and bone density which will be later used. The value 50 pg/ml was used as a standard serum
level.

PTH

Standard in vivo serum level of PTH in humans were again assessed from literature.
Khosla et al. state that PTH serum levels in humans are in 0-6 pmol/I (28). Further, Jorde et
al. mentions that standard in vivo PTH level in non-smokers is 3.6 pmol/l = 33.84 pg/ml (25),
where the fact that MWy = 9400 was used (Potts, 2005). Now, we need to find a study that
would capture PTH effects on bone remodelling. Charopoulos et al. studied effects of pri-
mary hyperparathyroidism in both calcemic and non-calcemic groups (10). They mention
normal PTH levels to be 37.13 pg/ml with typical range 25-45 pg/ml and these data will be
used. Calcitonin protects against calcium loss from skeleton during periods of calcium mobi-
lization, such as pregnancy and, especially, lactation. In other words, calcitonin counteracts
PTH. Due to its activity it can be included and consecutively, PTH levels adjusted.

NO

Nitric oxide is a small molecule that can freely diffuse across cell membrane without
any use of channels (and thus without any control from cell). Probably this easy access is
reason for its signalling function. Also, because there is no need of passive or even active
transportation across membrane it provides very fast communications. From the men-
tioned nature of signalling molecule NO, it is evident that it plays role in many processes
in body, and concretely, it influences bone remodelling. It is a very reactive agent (half-
life is 1 second) and thus it has a very localised effects; after menopause, the circulating
NO is significantly lower than before. Wimalawansa et al. studied the effect of NO donor
(concretely nitroglycerin) treatment on body mass density (BMD) change in rats in a dose
dependet manner. Further, they performed a pilot study of NO effects on humans (surgi-
cally induced menopause women), which had promising results: nitroglycerin had similar
maintenance effects as estrogen on BMD (58). However, NO seems to have a biphasic
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effect on bone quality - high levels of NO
generation decrease BMD whereas lower
levels increase BMD - and the possible
therapeutic window is < 35 mg/day.

From the available data with dose-
dependent response of BMD to (NO
donor) nitroglicerin the equivallent dose
to standard NO level was determined,
where no BMD change was observed (59):
0.044 mg/kg per day of nitroglycerin. This
dosage of nitroglycerin treatment (and
consequently NO levels) is assumed to cor-
respond to circulating NO levels (or a more
stable NO3).

Vitamin D and TGF-$ were not included
because although they seem to be quite
significant factors. It is not clear whether
vitamin D influences bone tissue (as can
be seen from thorough recherché carried
out by University of Otawa,Evidence-based
Practice Center for Agency for Healthcare
Research and Quality (13)). TGF-$ on the
other hand, seems to have very complex
effects on bone remodelling, including
biphasic effect and evidence that actua-
tion of TGF-B is by far not only mediated
through RANKL-RANK-OPG pathway (26).

2.2 Mechanical setting considered

To demonstrate the usage of the pre-
sented model, a prediction of density dis-
tribution in human femur was carried out
(the FE model of femur consists of 25636
3D 10 node tetrahedron elements). As an
initial state, a homogeneous distribution
of apparent density throughout the whole
bone was used (1.8 g/cm3). Since each
iteration is calculated by solving differential
equations representing the whole model of
bone remodelling, it is actually a time evo-
lution of bone remodelling in bone (Ansys
v11.0 program was used to calculate the

mechanical stimuli in each element). Real
geometry was gained from a CT-scan and
external forces were applied in the usual
directions and magnitude - including mus-
cle forces acting on the femur (21). This
technique was used for all computed results
included in this chapter. One may observe
that cortical bone (the denser part of bone)
and cancellous bone are formed (and main-
tained) as a consequence of mechanical
stimuli distribution in human bone.

It was needed to use a relation between
predicted bone density and mechanical
properties (elastic moduli). There is a great
disparity in the proposed elastic-density
relationships (7, 20, 23, 45, 46). We used
a most common relationship for the human
femur because the relation seems to be
site-specific (20);, E a p? which defines
through bone density the constitutive rela-
tion being considered. If a different power
law is used, the pattern of density distribu-
tion still remains the same.

We assume that the most important
mechanical stimulus for maintaining bone
tissue is the most common daily activity -
walking. The reference healthy value is
assumed to be 20000 steps per day (see
also the last paragraph in discussion on
this matter).

3. RESULTS

We may now simulate the response of
bone remodelling to changing environ-
ment, both mechanical and biochemical. As
was described in Methods section, density
distribution patterns may be obtained using
Finite Elements Method (FEM). This results
section should give the reader an idea of
feasible results and predictions of the men-
tioned model and lead to discussion.
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As was mentioned in the introduction,
one of the most important mechanical
stimulus for maintaining bone tissue is
the most common daily activity - walking.
Nowadays, many people have sedentary
jobs and that is why they spent less hours
by walking than would be appropriate. An
example of a person whose walking activ-
ity is around 55% of a healthy standard
(1.5 hours of walking compared to 2.75h)
is shown - inappropriate loading leads to
decrease in bone density sometimes called
disuse, see Fig. 1. Naturally, a possible
treatment would be in spending more time
walking (1.25h more) or similar effect can
be reached by running, which is a higher
osteogenic stimuli - 30 minutes of running
every other day will compensate for the
disuse - see Fig. 1.

Hyperparathyroidism was chosen
as an example of biochemical control of
bone remodelling. This disease was found
to be characterised by PTH serum levels
97 pg/ml, whereas the standard value is
34 pg/ml. This should lead to a significant
decrease in bone density. An example of
a person who is physically active (cor-
rect mechanical stimuli on regular daily
basis, ie. approximately 20 000 steps
per day) but suffers from hyperparathy-
roidism (serum level of PTH is 97 pg/ml)
is depicted on Fig. 2. We may observe
an expected decrease in bone density.
Because mechanical loading has an osteo-
genic effect even in a disease state, we
may try to increase bone density (pos-
sibly insufficiently) only with an increase
in mechanical stimulation, 30 minute-
running per every other day was chosen.
The predicted improvement is depicted
in Fig. 2. The considered disease state
(primary hyper-parathyriodism with PTH
levels 3 times higher than normal (97.09

pg/ml)) the BMD dropped by 7-15% in
the tibia and by 15% in the lumbar verte-
brae (10). The presented model estimates
a decrease in bone density by 12.8% after
such an increase in PTH.

During menopause, a decline in estra-
diol levels occur. In some women, the
decrease is very dramatic (a drop bellow
5 pg/ml is observed, whereas a standard
serum level is 40-60 pg/ml) while in some
not (serum level remains above 20 pg/
ml), see (33). Further it was observed that,
together with estradiol, there is a decline
in nitric oxide levels - see methods sec-
tion and references within. An example of
a woman who is physically active (correct
mechanical stimuli on regular daily basis, i.e.
approximately 20 000 steps per day) but in
a consequence of menopause has decreased
serum levels of estradiol and nitric oxide
(as mentioned above - estradiol: 2.5 pg/
ml, NO level correspond to 0.02 mg/kg per
day of nitroglycerin) is depicted in Fig. 3.
The presented model predicts a decrease
of in bone tissue density, which does not
seem to be osteoporosis yet. This may be
because menopause is accompanied by
more effects than these two mentioned and
also most probably because they are less
physically active (may be caused by pain).
If we combine the decrease (Fig. 3) caused
by menopause alone with another decline
(Fig. 1) caused by improper loading, we get
a significant drop by almost in the overall
bone density of the femur, which can be
considered as osteoporotic state. One pos-
sible treatment of bone loss connected with
menopause is treated with hormone ther-
apy (HRT). Simulation of such a treatment
that increased estradiol serum levels to
20 pg/ml (or by 0.107 pg/ml per day of
nitroglycerin treatment which is actually
less expensive) is given in Fig. 3. Again,
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the importance of mechanical stimula-
tion shown when increased physical activ-
ity (running 30 minutes every other day)
increases bone density in similar fashion as
HRT treatment (the same figure). And best
results are reached when both effects are
combined and even the original bone tissue
density can be restored - Fig. 3.

4. DISCUSSION AND
CONCLUSION

A natural goal of modelling of a process
in the human body is to help in under
standing its mechanisms and ideally to
help in the treatment of diseases related
to this phenomenon. For this reason, more
detailed influences of various biochemical
factors were added. Nowadays, the RANKL/
RANK/OPG chain is deemed to be one of
the most important biochemical controls
of the bone remodelli ng process. The
direct cellular contact of osteoclast precur-
sor with stromal cells is needed for osteo-
clastogenesis. This contact is mediated by
the receptor on osteoclasts and their pre-
cursor, RANK, and ligand RANKL on osteo-
blasts. Osteoprotegerin binds with higher
affinity to RANK which inhibits the recep-
torligand interaction and as a result, it
reduces osteoclastogenesis. Thus, the raise

in OPG concentration results in a smaller
number of resorbing osteoclasts, which
leads to higher bone tissue density. The
results discussed in the presented work
have exactly the same behaviour. Similarly,
the effects of RANKL, OPG, PTH, estra-
diol, and NO were added to the mentioned
model. Consequently, diseases with their
possible treatment were simulated. These
results were partially validated by clinical
studies found in literature.

However, we would not like to make
an impression that the presented model
is able to simulate the bone remodelling
process in the whole complexity. It has
limitations in the spatial precision of the
results (i.e. actual structure of bone tis-
sue) and also some control mechanisms
cannot be included (e.g. TGF-f effects, as
was mentioned in Methods section). But
still, the model can be at least considered
as a summary of known important factors,
comprising the fundamental aspects of the
currently known knowledge of the bone
remodelling phenomenon, with some pre-
dictive capabilities and encouraging pre-
dictive simulations. Since the presented
model is a concentration model, it cannot
be used arbitrarily.

What we believe that may require revi-
sion or correction is the responsiveness of
bone tissue to concrete forms and lengths

Disease Serum levels of correspond-  Standard serum Predicted change in
ing factors related to disease  levels of factors bone tissue as a conse-
(others left unchanged) quence of disease state

Primary hyper- PTH: 97 pg/ml PTH: 34 pg/ml 89.3%

parathyroidism

Osteoporosis Estradiol: 2.5 pg/ml Estradiol: 50 pg/ml 92.3%

Nitroglicerin: 45%

Nitroglicerin: 100%

Table 1. Considered diseases in the presented manuscript together with serum levels of relevant fac-
tors related to them as found in literature (see the text). Predicted change in amount of bone tissue
based on presented model is given in the last column.
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2.1 Healthy State
(100 % BT)

1.75

Disuse
(90.9 % BT)

.29

2.1 Disuse & running
(97.7 % BT)

175

3
.29

Fig. 1: Prediction of disuse effect on bone quality - simulation of insufficient loading (half
of the recommended daily stimulation), treatment proposal - running (30 minutes every
other day), and its simulation. Notice the change of bone mass (BM) of the whole femur,
especially, in the neck between head and greater and lesser trochanters. Colour representa-
tion of figures 1, 2 and 3 are on pages 157, 158 and 159
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2.1 Healthy State
(100 % BT)

1.75

HyperPTH
(89.3 % BT)

.29

2.1 HyperPTH & running
(93.9 % BT)

175

1.25

75

3
.29

Fig. 2: Prediction of the PTH effect on bone quality - simulation of hyperparathyroidism (97 pg/ml
where normal PTH levels are 34 pg/ml), treatment proposal - running (30 minutes every other day),
and its simulation. The decrease of BMD corresponds to 89% and the decrease of elasticity to 80% of
the healthy state. In the case of the sudden impact the rupture in the most loaded region can be more
frequent. Colour representation of figures 1, 2 and 3 are on pages 157, 158 and 159
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21 Menopause & HRT 21 Menopause & running 21 Menopause & HRT& running
I (96.4% BT) I 7% BT) I (1016% BT)
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15 15 1.5
. . 125
I 1 3

\

F

Fig. 3: Prediction of the menopause effect on bone quality (estradiol levels decreased to 2.5 pg/
ml and NO to half of its normal level), treatment proposal, and its simulation - hormonal treatment
(HRT), running (30 minutes every other day). The decrease of BMD in the most endangered region
can be noticed, which is the neck between head and greater and lesser trochanters. The decrease of
density corresponds to the decrease of elasticity to 85 % of healthy state. The corresponding deforma-
tion can induce the higher accumulation of micro cracks and the subsequent rupture.
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of loading as predicted by our model. Since
we are aware of this uncertainty, we have
started collaboration with one well-known
biomechanics group in Zaragoza (Manuel
Doblaré) to enhance the mechanical part
of our model. This newly formed model
is about to be finished and it provides/
includes more precise constitutive rela-
tion that takes ash fraction (mineral con-
tent), damage, and porosity (bone volume)
into account, complex influence of dam-
age, how mineral content affects fatigue,
RANKL-RANK-OPG pathway (which is also
directly influenced by damage), primary
and secondary mineralization including lag
phase. In summary, bone volume fraction in
this model is a function of mechanical stim-
ulus (dynamic loading), further it is a func-
tion of biochemical constituents: RANKL,
RANK, OPG, Estradiol, PTH, NO, and dam-
age affects RANKL levels. The newly used
measure for mechanical stimulus is based
on ,daily strain rate history” taking into
account an averaged value of stimulus per
day rather than effect of each and single
cycle. Most importantly, a validation of the
model‘s predictions (or finding limits of
its application) should start in near future
in cooperation with Ambulant Centre for
Defects of Locomotor Aparatus in Prague.
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PUVODNI PRACE ¢ ORIGINAL PAPERS

INTELIGENTNI PROTEZA DOLNI KONCETINY
PRO CHUZI PO NEROVNEM TERENU

CULIK J.

CVUT, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi.
Sitnd 3105, 272 01 Kladno, CR

ABSTRAKT

Predpoklidejme protézu, kterd nahrazuje dolni koncetinu (DK) vcetné funkce kolen-
niho kloubu. Hlezenni kloub je nepohyblivy, pruznost chize je zajiSténa tzv. elastickym
chodidlem. Inteligentni protéza urcuje flexi kolena tak, aby pohyb protézou oSetfené dolni
koncetiny béhem Svihové fize chiize byl co nejpodobnéjsi zdravé dolni koncetiné. Pacient
ovldda pohyb stehna otic¢enim v kycli a inteligentni protéza urcuje vhodnou flexi v jejim
kolennim kloubu. Problém lze fesit pomoci neuronové sité. Clinek fesi problém analyticky
a navrhuje algoritmus vypoctu vhodné flexe kolena pro chizi po rovném i nerovném
terénu.

ABSTRACT

Let’s suppose prosthesis that substitutes the leg including function of the knee joint.
The ankle joint is not moving, walking stereotype is enabled so-called the elastic foot. The
intelligent prosthesis determines the knee joint bending to be the leg displacement the
same as for anatomic correct leg. The patient turns femur at the hip joint and the knee
prosthesis turning is automatically determined. The problem can be solved with help of
the neuronal net. The article deals with analytic solving of given problem and the com-
puter algorithm of the suitable knee bending calculation is the final result for the gate on
level and/or unlevel surface.

Key words: leg prosthesis, intelligent prosthesis, knee bending algorithm.
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UVOD

Pfedpoklidejme amputaci DK nad
kolenem. Inteligentni protéza predpoklida
mikroprocesorem ovlidany pohyb kolene
usnadiiujici chuazi pacienta. Vyzkum
v oblasti protéz lze rozdélit na zjiSténi
sil v kolenu pro ndvrh mechaniky pro-
tézy a na ovladani pohybu protézy. Napf.
Herman [4] (chirurg z Scripps kliniky
v USA) implantoval protézu se zafizenim
na méfeni sil v kolennim kloubu s bezdra-
tovym pienosem dat do pocitace. Ciselné
hodnoty sil pak je mozné pouZit pro navrh
mechaniky protézy s ohledem na dynam-
ické plisobeni. Procesorem fizené protézy
vyvinuly napf. firmy Otto Bock HealthCare
Minneapolis, Endoliete Centerville, Ossur-
Flexfoot Aliso Viejo CA. Podle [1] kvalitu
protézy lze popsat drovni:

0 - nemd schopnost zvysit kvalitu chtize,

1 - ma schopnost kvalitni chtze po rov-
ném terénu, vhodné pro pohyb vdomai-
cim prostiedi,

2 - ma schopnost pohybu po mirnych pfe-
kazkich - obrubniky, schody, nerovny
terén,

3 - md moznost ovlidat kadenci (rych-
lost) chuze,

4 - presahuje zakladni dovednosti chuize,
naroky ditéte, aktivniho dospélého c¢i
sportovce.

Systematické prezkoumani procesorem
fizenych protéz provedlo Ministerstvo
pro zalezitosti veterani USA v rdmci
sTechnology Assesment Program“ (MDRC
2000) [9], Stinus [6] sledoval skupinu
15 pacientii a jejich subjektivni hodno-
ceni ve srovndni s mechanicky ovladanymi
protetickymi kolennimi klouby. Schmalz
a kol. [7] srovnaval parametry elektron-
icky fizeného pohybu kolena pfi chtizi na

bézicim pasu a zjistil nizsi spotfebu kysliku
u téchto pacienttl. Chin a kol. ve své studii
[5] prokazal, Ze pacienti s inteligentni proté-
zou maji o 24 % vyssi energeticky vydej proti
zdravym osobdm. V nisledné studii Chin
a kol. [6] vsak prokdzal, Ze zvySeni energet-
ickych vydaji (méfeno spotfebou kysliku
je individuelni a v zavislosti na rychlosti
chtize. Johansson a kol. [3] srovndval pro-
tézu Otto Bock-C-Leg fizenou mikroproce-
sorem se standardni hydraulickou proce-
durou (Mauch) a zjistil 2 % energetickou
asporu, coZ je sice statisticky bezvyznamné,
ale zvyseni kvality chlize je podstatné.

Tento Clanek popisuje novy typ fizeni
pohybu protézy na arovni 2 (podle pub-
likace 1) a dile mozné rozsifeni na uroven
3 a ¢astecné 4. Plné dosazeni troven 4 (jiné
pohyby nez béznd chtize) je mozné dosah-
nout na zdkladé vyzkumu a experimentt
s realizovanymi protézami.

Mikroprocesor pro fizeni pohybu pro-
tézy se bézné€ navrhuje metodou cerné
skfinky, tzn. pomoci neuronové sité, kde
ucici algoritmus probihd na rtiznych type-
ch chtize zdravého clovéka. Tento ¢linek
jde cestou pfimého nalezeni algoritmu pro
mikroprocesor.

Ulohou je sestavit algoritmus vypoctu
vhodné flexe v kolennim kloubu protézy
pro zadanou polohu stehna zadanou flexi
v ky¢elnim kloubu. Clinek navazuje na
Clanek [2], ve kterém byl publikovan algo-
ritmus natoceni protézy pfi pohybu na
vodorovném terénu. Algoritmus v ¢lanku
[2] byl volen tak, aby pohyb konce nohy
byl pokud mozZno po parabole. Tento
¢lanek uvadi zcela jiny algoritmus vhodny
pro nerovny terén, svah, chlzi do a ze
schodi. Pohyb DK je fizen pohybem fem-
uru a pocitacovy program natici protézu
v koleni tak, aby vodorovny posun konce
protézy byl konstantni.
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femur
tibie
Obr. 1. Schéma osy femuru Obr. 2. Chiize po nerovném terénu.
a osy protézy nahrazujici

tibii.

Na obr. 1 je poloha osy femuru dand dhlem o a poloha osy protézy nahrazujici tibii
dand thlem B vzhledem k ose femuru. Budeme sledovat chiizi po roviné nebo po nerovhém
terénu (svah, schodi$té, viz obr. 2). Pro zméfeny uhel o algoritmus urcuje thel p.

Ulohu rozdélime na dvé &asti, feSeni natoceni protézy, pokud je protéza ve $vihové
fazi a feSeni natocCeni protézy, pokud je noha na zemi. Senzorem se sleduje dotyk nohy
s podlozkou. Svihova fize je od okamZiku ztrity kontaktu s podlozkou aZ do okamZiku
dotyku (senzor na konci protézy signalizuje ztratu kontaktu s podlozkou a nisledny dotyk).
Naisleduje fize nohy na zemi, kterd konci ztratou kontaktu s podlozkou (senzor dotyku sig-
nalizuje po celou dobu dotyk s podlozkou).

Pocitacovy algoritmus

Predpokladame, Ze jsou zndmy tyto konstanty:

1, - délka femuru, pfesnéji vzdilenost stfedu otaceni v kycli od stfedu otaceni v kolenu,

I, - délka protézy nahrazujici tibii, pfesnéji vzdalenost stiedu oticeni v koleni od konce
protézy resp. bodu dotyku s podlozkou,

n - pocet pracovnich cykli béhem kroku, hodnota zivisi na délce kroku, rychlosti
chtize. Cas pracovniho cyklu zahrnuje reakci dobu (doba vypoctu a natoceni pro-
tézy do vypoctené polohy),

[ - pramérna délka kroku, napf. 0,6 m (max. vzdalenost bodu dotyku levé a pravé nohy).

Béhem $vihové fize je vodorovna vzdalenost boditi dotyku nohy ve $vihu 2/,

Béhem vypoctu sledujeme polohu kycle - bod 4, polohu konce protézy ve Svihové fazi -
bod B a polohu nohy na zemi - bod C.
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A - poloha kycle

C-noha na
B -poloha konce

Obr. 3. Tti polohy femuru (/,) a protézy (/,) s kycli a koncem protézy. Noha v kontaktu s podlozkou
je nakreslena ¢arkované a noha ve $vihové fazi plné.

Obr. 6. Chtize po svahu doli. Obr. 7. Chuze se schod.
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1. Svihova faze

Béhem S§vihové fize se kycle (bod A) a konec protézy (bod B) pohyb pohybuji po
kfivkach dle obr. 3. Pfi pohybu po rovném terénu volime pravouhly soufadny systém x,
» podle obr. 3. Pfi pohybu po nerovném terénu, svahu ¢i schodech volime jesté kosothly
soufadny systém x ’, y “podle obr. 4, 5, 6, 7. Pohyb plati obdobné pro nerovny terén. Ulohu
feSime jako rovinnou. Po¢atec¢ni poloha boda A, B mi soufadnici

X4, = —(sina + L sin(a - B)),

xp, =0.

Béhem Svihové fize maji body A, B soufadnice
X4 =Xy, + % i,

xB=xA+llsina+lzsin(a—ﬂ):yi, ®
n

kde cita¢ vypoctovych krokt i=1, ..., n. V rovnici (1) predpoklidame, Ze vodorovny
pohyb konce protézy je rovnomérny a rozdé€lili jsme vodorovnou délku / kroku na 7 ste-
jnych dilkd, kde pro kaZzdou polohu hledime odpovidajici natoceni v kolenu. Z rovnice (1)
urcime uhel B. Metodou Regula - Falsi budeme hledat hodnotu, pro které je chyba € rovnice
(1) co nejmensi

e=x4+hsina +lzsin(a—ﬂ)—2—li. @
n

v

Obr. 8. Faze polohy nohy s protézou pfi dotyku s podlozkou.

PouZijeme nasledujiciho algoritmus:
a) Pocitecni odhad volime f3, =0 nebo rovno hodnoté z pfedchoziho vypoctu,
step = 1/20, k = 0. Ur¢ime hodnotu ¢, ze vztahu (2) pro f3,.
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b)  Bi=Bs &=,

©)  PB,=P;tstep. Urcime hodnotu g, ze vztahu (2) pro B,.

d) Prog.g, <0 pokracujeme od bodu h (Nalezli jsme interval, ve kterém je nulovy
bod funkce (2)).

e) Pro |g| < |g]|. a pokracujeme od bodu b.

f)  Pro k=0 step=-step jinak step=step/2 a pokracujeme od bodu b.

g)  step=step/2, k=1, pro step<stepmin pak konec jinak pokracujeme od bodu b.

o et

i) Pro &,.6,<0 B, = B3 jinak B, = B3, pokracujeme od bodu h.

, ur¢ime hodnotu g; ze vztahu (2) pro B;. Pro &; < gy,;, konec.

Zkontrolujeme, zda thly vyhovuji anatomickym podminkam, tzn. zda 3 <0, ﬂmdx) »

pro p <0 volime B = 0. Pro f > B volime B = B ax-

Svihovi fize je ukoncena, jestlize senzor zaznamena dotyk s podlozkou. Posledni hodno-
ty ahli a, B se pouZiji jako vychozi pro fizi nohy s protézou na podloZce. Vypocet zahdjime
pro vykroceni ze stoje hodnotami a. = f§ = 0.

2. Noha s protézou je na podlozce

Jako vychozi hodnoty thli a, B volime kone¢né hodnoty z pravé ukoncené $vihové
faze. Pfi prvém vykroceni hodnoty ahla o, f nulové. Volime soufadny systém podle obr.
8. Kosothly soufadny systém je zvolen podle sklonu svahu, ale dalsi vypocet je na ném
nezavisly. Délku kroku volime podle vychozi a kone¢né polohy pfi Svihové fazi

[ =20x = X40)

Pro vykroceni volime / = 0,6 m. Vychozi poloha bodu A je

X4 = Xc - (Iysin o + [,cos (a—P)).

Pro polohu bodu C pouzijeme polohu bodu B z pfedchozi §vihové fize. Poloha bodu
A béhem pohybu je

x4 = Xg —[lsina + bsin(a - P = x4 +—1 3
n
Hlediame nyni thel B tak, aby chyba ¢ byla minimalni (x - x4, = #/2)

& =5 [ sina + ysinG - p)]- a4 ~L1. @
n
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Pro hleddni minimdlni chyby & pouZijeme vySe popsany algoritmus.

Algoritmus ovladani natoCeni protézy vyZaduje za stejny ¢asovy usek konstantni vodor-
ovny posun. Pfi konstantni rychlosti chiize jsou pocty aseku v krocich stejné. Pfi ménici
se délce kroku jsou nestejné pocty usekil a bod dotyku nemusi byt na hranici useku. Jako
vstupni parametry jsou pozadoviany pouze uhly natoceni a, § nohy s protézou a senzor
dotyku protézy s podlozkou. Algoritmus vyhovuje plné€ trovni 2 a ¢astecné€ drovni 3.

Pozn.: Algoritmus pro sniZujici se rychlost chize ztrici pfesnost, pro zastaveni je
nepouzitelny.

Algoritmus pro proménnou rychlost chiize

Jestlize jako parametry zavedeme jeSté natoceni femuru a tibie zdravé DK a,, B,, lze
algoritmus upravit pro proménnou rychlost chtize, tzn. plné na droven 3.

Budeme predpoklidat, Ze vodorovna soufadnice kycle je primérem vodorovnych
soufadnic koncti obou DK. Podminku stejného rozdilu x-ovych soufadnic bodi AB a CA
(viz obr. 4) 1ze psat pro nohu s protézou ve $vihu takto

-l;sin a; - L sin(a; - By) = ;sin o + L, sin(a - B) 5)
Chyba feseni rovnice (5) je po Gpravé
¢ =[[sin a; - sin o] +L[sin(a,—PB,) — sin(a — B)] ©6)

Vyse popsanym zptisobem hledime thel B, aby chyba ¢ byla minimdlni. Pro DK s pro-
tézou na podloZce plati vztahy (5), (6) beze zmény. Algoritmus pro vypocet f, aby chyba ¢
podle vztahu (6) byla minimdlni je proto stejny jako pro konstantni rychlost chuze.

DISKUSE

Prvy uvedeny algoritmus vyZaduje odhad délky kroku, ktery rozdélime na tuseky.
ProtoZe vyhodnocovini dhlu natoceni protézy probihd v pevnych casovych krocich, je
nutné znit rychlost chtize. Rychlost chlize neni mozné pfimo méfit néjakou soucdsti pro-
tézy, ale je moZné k protéze pfipojit akcelerogram pro méreni vodorovného zrychleni a to
pak numericky integrovat. Zrychleni a tim i rychlost jsou veli¢iny béhem kroku proménné,
ale pro vySe popsané feseni postacuje znalost pramérné rychlosti. Algoritmus je mozné
pouze omezené pouZzit pro proménnou rychlost chtize ¢i délku kroku. Pfi délce kroku
bliZici se nule je jiZ nepouZitelny.

Druhy uvedeny algoritmus je jednoduchy, neni tfeba znit rychlost chize. Algoritmus
plati i pfi zastaveni, vykroCeni, pfi jakychkoli zméndch délky kroku i rychlosti chuze.
Protéza nevyzaduje senzor dotyku nohy s podlozkou. ReSeni poZaduje znalost Ghlf
natoc¢eni femuru a tibie zdravé DK. Méfici zafizeni nejen na protéze, ale i na zdravé noze
zptisobuje technické naroky.
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ZAVER

Uvedeny algoritmus je realizovatelny
na pocitaci. Pro inteligentni protézu by
bylo nutno jej realizovat jako mikroproce-
sor. Kompletni vyfeSeni problému vcetné
niavrhu a realizace mikroprocesoru, pro-
tézy a pokusu s prototypem by prokazalo,
zda navrhované fizeni protézy je vhodnéjsi,
nez fizeni mikroprocesorem s neurono-
vou siti. Ucelem ptispévku nebylo elek-
tronické feSeni problému, ¢i mechanicky
navrh tvaru protézy, ale v oblasti vyzku-
mu fizeni pohybu protézy ukidzat novy
mozny algoritmus fidiciho mikroproceso-
ru. Predpoklidame, Ze protéza se nebude
funkéné 1isit od soucasné vyribénych pro-
téz, pouze bude jiny algoritmus fizeni.
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ABSTRACT

A huge crater-like defect with sclerotic edges on the convex surface of the skull Giza
E 270 from the Late Period, deposited in the Museum of the Department of Biological
Anthropology in Cambridge (GB), attracted attention of several palaeopathologists, anthro-
pologists and radiologists, starting with Brothwell in 1967. Its diagnosis oscilated from an
intradiploid epidermoid cyst or meningioma, to sarcoma or lytic metastatic carcinoma.
During screening for cases of malignant and unusual benign tumours in the Old World,
another skull Prostéjov G 2834 displaying two similar defects, dated to the Middle Bronze
Age Lusatian Culture, was detected in the collections of the Patriotic Museum in Olomouc,
Czech Republic. Both skulls were submitted to macroscopic, radiological and microscopic
examinations. By analysing their characteristic morphological features, a long standing
benign tumour hemangioma was diagnosed for both cases.
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UVOD

Milokdy se stane, aby se naSel témcéf
shodny nadorovy proces na lebkich dvou
jedincti ze vzdilenych oblasti, v naSem
pfipadé z Egypta a z Ceské republiky, navic
s odliSnym datovinim.

Oba nilezy zkoumali paleopatologové,
antropologové a radiologové, ktefi vys-
lovili rtizné diagnoézy od intradiploidni
cysty nebo meningiomu po sarkom nebo
lytickou metastizu karcinomu.Vzijemna
konfrontace na makro- a mikroskopické
drovni umoznila stanovit v obou pfipadech
tutéz konec¢nou diagnozu.

MATERIAL A METODIKA

Lebka Giza 270 je soucisti tzv. dlouhé
egyptské antropologické série ,E“ Pozdni

doby (664-332 pi.nl) Pearsona a Davina
(1924), ulozené v Duckworthové sbir-
ce v muzeu Oddé€leni biologické antro-
pologie v Cambridgi (Anglie). Vykopal ji
G.AReisner na zipadnim pohfebisti pod
Velkou pyramidou v Gize.

Lebka Prostéjov G 2834 patii
Vlastivédnému muzeu v Olomouci. Pochazi
z pohfebisté luzické kultury stfedni doby
bronzové 1600-1200 pi.n.l) v Prostéjové,
prozkoumaného A. Gottwaldem.

Obé lebky byly vySetieny makrosko-
picky, radiologicky - standardni techni-
kou, druhd lebka i pocitacovou tomografii
(CT) - a histologicky - rastrovaci elek-
tronovou mikroskopii (SEM), svételnou
mikroskopii (SM), druha lebka i laserovou
konfokalni skenovaci mikroskopii (LCSM).

A -

Obr. 1. Lebka Giza 270 v pohledu zpfedu
s velkym lytickym defektem s mohutnym skle-
rotickym valem na temeni a hojicim se se¢nym
poranénim na cele (foto Strouhal).

Obr. 2. Lebka Giza 270 v pohledu shora s nepra-
videlné okrouhlym otvorem obklopenym $iro-
kym sklerotickym valem, vlevo od ného stopa
zhojené impresni fraktury (foto Strouhal).
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VYSLEDKY

Giza E 270

Jde o dobfe zachované kalvirium bez
zubu. ztracenych postmortilné. Je stied-
né robustni a dobfe mineralizované.
Sekundirni pohlavni znaky jsou z¢asti muz-
ské, zcasti intermedidlni, pritomnost dvou
traumat favorizuje muzské pohlavi. Podle
srustini Svii a patologickych zmén patr-
nych na alveolech molirt l1ze stafi zaradit
do rozmezi 40-50 let (obr. 1-2).

Varietou je pfitomnost os Incae a striae
parietales.

Vedlej$im patologickym ndlezem je
hojici se transversdlné bézici 53 mm dlou-
hi pfimad secnd rdna na cele pod levym
Celnim hrbolem, zasazena ostrou zbrani

WAL TR
Obr. 3. Leva ¢ast otvoru a jeho skleroticky okraj
s radidlnimi vybézky a otvirky po bohaté vasku-
larizaci (foto Strouhal).

(dykou?) pravou rukou utoc¢nika stojiciho
pfed napadenym. Zpusobila perforaci moz-
kové dutiny, kterd srostla az na 1-2 mm
Sirokou Stérbinu. Defekt prekryvd, prede-
v§im shora, masivni svalek (obr.1).

Mala zhojend impresni fraktura bez per-
forace je patrna v predni ¢asti levé temenni
kosti (12x15 mm, hloubka 2 mm, obr. 2).

Hlavni 1ézi je velky otvor s plasticky
vystupujicim kostnim valem, pfipomina-
jicim vénec, vrcholu lebni klenby, ktery
zaujimd hlavné zadni okraj Supiny celni,
mén¢ priléhajici okraj pravé a nejméné levé
temenni kosti, ¢imZ je posunut k pravé
strané (obr. 2). Defekt md pramér 33 mm,
kostni val je podélné ovalny (74x59 mm),
8-26 mm Siroky a 2-6 mm vy¢nivajici nad
okolni zevni ploténkou (v zadnim lateral-
nim kvadrantu pouze 1-2 mm). Vnitini

Obr. 4. Detail sklerotického okraje rozeklany
klikatymi cévnimi kanilky a dirkovinim (foto
Strouhal).
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Obr. 5. Na bo¢nim lehce rotovaném rtg snim-
ku lebky Giza 270 mi otvor na vrcholu ovil-
ny tvar aje obklopen Sirokym nepravidelné
ohranicenym lemem zvy$ené denzity. Soucasné
je patrno rozSifené freciSt€ arteria meningea
media abohatd pneumatizace bradavkovych
vybézkt (snimek Hawkins)..

okraj kostniho valu vybihd do otvoru vybéz-
ky pfipominajicimi loukoté kola, jeho svah
je mirny, lehce konkavni, na povrchu radidl-
né Zebrovany a bohaté dirkovany (obr. 3).
Jeho zevni strana spada prudceji a pokryva
ji plasticky reliéf zkroucenych 7Zlabku a dir-
kovani po cévnim zdsobeni (obr. 4). Povrch

¢} . g e . 1'% < " pr ]
) L i S ©
Obr. 7. SEM: Roztfepeny okraj cévni stény.
Vlevé horni c¢asti snimku je patrné radidlni
uspofddini novotvofenych kostnich trimcu
(foto Némeckova)..

Obr. 6. SEM: Zachovani cévni sténa s trhlinou
mezi intimou a medii (foto Némeckova).

okolni zevni i vnitfni laminy pfiléhajici
k otvoru nevykazuje patologickych zmén.
Standardni rtg snimky ukazuji v pfedo-
zadni projekci ,amputaci obrysu mozkov-
ny zoubkovanou depresi, velké asymetrické
frontédlni siny a intaktni anatomické struk-
tury nosni dutiny vylucujici vynéti mozku

.

SM:Polosilny fez

Obr. 8.

spongidéznim
trameckem zbarveny tuloidinovou modfi ukazu-
je nepravidelné€ rozloZzené tmavé okrsky osifiko-
vané kostni hmoty, otvory po krevnich céviach
a rozpadajici se ¢asti okraje (foto Némeckova).
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Obr. 9. Lebka Prostéjov G 2832 zleva v mirné
rotaci za ui¢elem vizualizace obou velkych lytic-
kych defekta se sklerotickym lemem, ¢. 1 na
vrcholu lebe¢ni klenby, ¢.2 na Supiné celni (foto
Dokladal).

pfi mumifikaci. V lehce rotované laterdlni
projekci je patrnd protiahld ovilnd perfo-
race, rozSifené Zlabky ramifikace arteria
meningica media a vy¢nivajici kostni svalek
fezné riny v Celni Supiné (obr. 5).

Histologie metodou SEM potvrdila
v kompaktni vrstvé pritomnost zvipenaté-
Iych krevnich cév.

Vétsi zvétSeni ukdzalo trhlinu mezi vrst-
vou intimy a medie jedné z nich (obr. 6).
V detailu lze pozorovat puavodni uspori-
dani buné€k v cévni sténé. Patrnd je rov-
néz dehiscence okrajii s kostni pfestav-
bou a radidlné uspofidanymi trimecky
(obr. 7). V polosilnych fezech SM jsou
patrny ve spongioze tmavé zvipenatélé
pruhy na okrajich i uvnitf trimecku, jejich
zfidnuti, rozpad kostni hmoty a cévni zdso-
beni tkané (obr. 8).

Z predchozich badatelti Brothwell
(1967: 328-9) povazoval popsanou 1ézi za
intradiploickou epidermoidni cystu, pfi-
¢emz diferencialné diagnosticky uvedl
i ,angioma“. Soulié (1980) byla presvédce-
na o malignim charakteru této 1éze, aniz

Obr. 10. Defekt ¢. 1 lebky Prostéjov G 2832
v pohledu shora. Zachycuje méné€ vyrazny skle-
roticky lem s rozstfepenym okrajem, jehoz
vybézky sméfuji radidlné do stiedu nepravidel-
né okrouhlého otvoru (foto Dokladal).

navrhla pfesnéj$i diagnozu. Cambridgsky
radiolog Desmond Hawkins odmitl diagno-
zu osteosarkomu a rozhodl se pro menin-
geom ¢i ,menigealni sarkom“ (astni sdé-
leni 11. 9. 1995). Prazsky radiolog Lubo$
Vyhninek predpoklidal maligni etiologii,
nejspiSe ojedin€lou lytickou metastizu kar-
cinomu z neurcitelného primarniho loZis-
ka (ustni sdéleni 5. 10. 1995).

Prostéjov G 2834

Zachovala se pouze kalvirie. Velka
robusticita kosti, masivni bradavkovy vybé-
Zek, stfedné silny tylni hrbol a vyrazny tylni
reliéf dokladaji spolehlivé muzské pohlavi.
Uvnitf jsou §vy uzavieny, zevné€ srostlé ¢asti
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véncového a Sipového i zacatky srustani
lambdového naznacuji stafi 40-50 let.

Na vrcholu lebec¢ni klenby, nejvice
v levé temenni kosti s presahem do pravé
je patrny pfedozadné ovalny defekt ¢. 1
(75x68 mm), ktery perforoval lebe¢ni sténu
kruhovym otvorem (pramér 60 mm). Na
Celni Supiné 5 mm nad glabelou je vytvo-
fen svisle ovilny defekt ¢. 2 (61x53 mm)
s menSim otvorem (38x33 mm, obr. 9).
Oba otvory obklopuji kostni valy, u defek-
tu ¢ 1 uzsi (2-10 mm) a niz$i (3 mm),
u defektu ¢. 2 §irsi (4-15 mm) a vy$si (1-6
mm).Okraje otvora vytvareji radialné uspo-
fadané vybézky ruzné délky. Zevni i vnitini
lamina v okoli defektli jsou bez patologic-
kych zmén (obr. 10-11).

Obr. 11. Defekt ¢. 2 lebky Prostéjov G 2832
v pohledu zpiedu. Obklopuje jej Siroky sklero-
ticky val s obdobné uspofiddanymi, ale mohut-

néjSimi vybézky (foto Dokladal).

Standardni rtg snimky ukazuji v levé
laterdlni projekci mékky roztfepeny okraj
defektu €. 1, zatimco defekt €. 2 obkruzuje
§ir$i a hutny okraj s vyrustky dlouhymi
zvlasté v horni Casti (obr. 12). V pravé
lehce rotované laterdlni projekci je patrny
zvlnény okraj defektu &. 2 se zvySenou hut-
nosti v horni ¢asti. Tangencidlné zachyceny
defekt ¢. 1 ,amputuje“ svym roztfepenym
okrajem obrys vrcholu mozkovny. Obé pro-
jekce zachycuji rozsifené celni a temenni
vétve arteria meningea media a misty jsou
patrny i rozsifené kandlky diploickych Zil,
doklady zvySené vaskularizace 1éze.

CT vySetfeni ukdzalo v sekci 27 topo-
gramu okraje otvoru defektu ¢. 1 s vyhlou-
benim diploické vrstvy laterdlniho okraje
(obr. 13). Sekce 6 zachytila zadni lateralni
okraj defektu €. 2 s nepravidelné ohranice-
nou destrukci vnitini lamely a sklerotickou
reakci s dutinkami v diploe (obr. 14).

Histologie prokiazala metodou SEM
novotvorbu kostnich trimecktt u obou
defektd (obr. 15-16). V diploe soucasné

Obr. 12. V levém laterdlnim rtg snimku je patr-
ny defekt ¢.1 s rozstfepenym neostrym okrajem,
zatimco defekt ¢. 2 zvyraziiuje zvySend denzita
okraje s ojedinélymi vybézky. Kalvirie vykazuje
zvySenou vaskularizaci, v souladu s predpokla-
danou puvodni pfitomnosti cévniho nadoru
(snimek Roth).
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Obr. 13. CT fez ¢ 19 topogramu zachycuje
v levé temenni oblasti lyticky defekt ¢. 1, v late-
ralni ¢asti s vykotlanim diploe, v medidlni se
splyvajicimi vrstvami kosti (snimek Roth).

iR : [j‘\ -~ 3

Obr. 15. SEM: Vzorek k histologickém vySetfeni z okraje defektu ¢.1 v levé temenni kosti obsahuje na

R 6103 WATLY

Obr. 14. CT fez ¢. 6 topogramu odhaluje v levé
polovin€é celni kosti, na okraji defektu ¢&. 2,
oblast nepravidelné destrukce vnitfni laminy
a diploe.

P DESE

povrchu vybézky novotvorené kosti (foto Némeckova).
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je patrnd destrukce trimcu a v pravém hornim
rohu shluk kalcifikovanych zbytkti puvodnich
bunék (foto Némeckova)..

BB DRSNS
Obr. 18. SEM: z okraje defektu ¢. 2 ukazuje na
povrchu trimce jednak rozruSenou cist, jed-
nak naznak radidlniho uspofidini reliéfu (foto
Némeckova).
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probihal rozpad kostni hmoty s tvorbou
dutinek. Na povrchu nékterych trimecka
se zachovala zrnita vrstva se zbytky bunék
(obr. 17). Povrch kompaktni vrstvy defektu
¢. 2 je remodelovan s nidznakem radidlniho
uspofidani tramecku (obr. 18).

Na polosilnych fezech z okraje defektu
¢. 2 jsou vytvofeny temnéjsi pruhy minera-
lizované novotvorené kostni tkané. Zbytky
cév v nékterych trameccich prozrazuji
bohaté krevni zasobeni (obr. 19).

U defektu ¢. 2 zachytila nedestruktivni
metoda LSCM proces destrukce tramec-
ki spongidzy s tvorbou splyvajicich dutin
(obr. 20).

Lebkou se pfed ndmi zabyval Milan
Dokladal (2000) na zaklad¢é posudku brnén-
ského radiologa Milana Rotha, ktery odmitl
diagné6zu lytického metastatického karcino-
mu a diskutoval mozZnost luetického gum-
matu nebo terapeutické trepanace se zave-
rem, Ze jednoznac¢na diagn6za neni mozna.

DISKUSE

Hemangiomy jsou patologickym ndle-
zem rtznych dob a oblasti i diagnostickym
problémem soucasnosti. Jejich vyskyt na
lebce je jejich druha nejcastéjsi kostni loka-
lizace po obratlovych télech. Tlak rostou-
ciho nddoru vyvolavd na obratlech charak-
teristické vertikdlni ,Srafovani“ spongiozy
se ztlusténim obvodové kortikalis, projev
reparacni snahy okolni kosti na dlouho-
doby tlak kostnich struktur expanzi. Na
plochych kostech lebky je jeji analogii
loukotovité sméfovani trabekul ke stfe-

200.0um

=

Obr. 19. SM: Polosilny fez defektem ¢. 2 zachy-
cuje tmavé osifikované lemy na povrchu tramce,
v némz je patrni zvySend vaskularizace v zacho-
valé mékké tkani (foto Némeckova)..

Obr. 20. Metoda LCSM demonstruje proces
destrukce kostnich tramct vedouci k vytvareni
splyvajicich dutin (foto Némeckova)
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du lytickych 1€zi, které obykle maji razny
rozmér v lamina externa a interna, ¢imzZ
vznika rentgenologicky obraz ,dira v dife“
(,hole-in-hole®). Lytické lozisko ohranicu-
je polycyklicky tvarovany skleroticky lem,
ktery dokladd pomalou, benigni nidorovou
expanzi i moznost masivni reaktivni ode-
zvy (Greenspan a Remage 2000).

Z publikovanych pfipadi hemangiomi
na lebce miZeme uvést spolu s nasimi pfi-
pady v chronologickém poradi dosud nej-
star$i ndlez ze stfedniho neolitu z Villard-
les-Blamont z Jury ve Francii (Billard
1994). Po ném nasleduje nalez z archaic-
kého obdobi (1.dynastie) z Heluanu ( Pahl
1987), eneoliticky z Cova de les Calaveres,
Benidoleig, Alicante ve Spanélsku
(Campillo 1977), nas pripad ze stfedni
doby bronzové z Prostéjova, Cesko, a dalsi
z egyptské Pozdni doby (644-332 pi.nl)
z Gizy, ptipad z doby Zelezné (4.-2. stol.pf.
nl) z Fuente d‘Amore, Sulmona, L‘Aquila
ve stfedni Italii (Capasso a sp.1991), ptipad
z fimského obdobi Egypta z Udoli kriloven
na zdpadnim bfehu Nilu u Luxoru (Macke
a Macke-Ribet 1994), casné stfedovéky
pfipad z Genkingen, okres Reutlingen,
Badensko-Wiirtembersko v Némecku (Loe-
wen 1996), pozdné stifedovéky az Casné
novovéky nilez z kostela Nejsvét€jsi Trojice
v Praze, Cesko (VI¢ek a Stloukal 1971)
a exponit z Dupuytrenova muzea v Pafizi
z 18.stoleti z neznamé lokality ( Thillaud
1980). Jen posledni pfipad dosihl vétSich
rozmérti nez oba nidmi popsané pfipady,
vSechny ostatni 1éze byly mnohem mensi.

Nase mald série ukdzala absolutni
pfevahu vyskytu u 8 dospélych muzi
nad jedinou Zenou (z Fuente Amore)
a ro¢nim ditétem (z Dupuytrenova
muzea). U dospélych se urcené stafi pri
amrti v pohybovalo v intervalu 35-50 let.
Pét 1ézi postihlo temenni kost, tfi celni

kost a dvé cCelni a temenni kost. Nase dva
pfipady pfekondvaji vétSinu ostatnich
nejen svymi rozméry, ale i mohutnosti reak-
tivnich zmén. I kdyZ $lo o benigni proces,
mohl nositele ohrozit na Zivoté nepiimo,
predevsim infekci.

ZAVER

V obou pfipadech byl prokidzin dlouho-
doby patologicky proces s piehnanou
reakci kostnich tramecka okolni diploe
na tlak silné prokrvené niddorové masy.
Vyslednym obrazem je lyticka 1éze, obklo-
pena trychtyfovité konfigurovanym skle-
rotickym valem rozdilné $ife na lamina
externa a internave tvaru ,dira v dife“, poly-
cyklickym lemem a loukotovymi vyruastky
na obvodu. To spolu s vyraznou pleteni
krevnich cév v diploe podporuje diagnézu
benigniho nadoru hemangiomu. Tato
diagnéza obou pfipadti tak po fadé let
potvrdila ptavodni alternativni diagnézu
L2angiomu“ Brothwella (1966) u pfipadu
z Gizy.
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AMYOPLASIA WITH HYPERTRICHOSIS CUBITI
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ABSTRACT

We report a boy with unique somatic associations. The syndrome consists of amyoplasia
(arthrogryposis, myopatic face, multiple fractures) and hypertrichosis cubiti. This associa-
tion was not observed by Hall (5-7) among 200 patients with amyoplasia.

Key words: Newborn — Amoplasia - Hypertrichosis - Fractures

INTRODUCTION

Amyoplasia is a common arthrogrypo-
sis syndrome with diagnostic somatic fea-
tures. Association of hypertrichosis with
amyoplasia has not yet been reported.

CASE REPORT

The boy described is the first child of
healthy, not related, normal young Slovak
parents. He was born at 39 weeks of gesta-
tion after an uncomplicated pregnancy.
Birth length and weight were around 50%.
Fetal ultrasound at 7 months showed oli-
gohydramnios with little fetal movements.

Physical examination showed
decreased muscle mass, symmetrical con-
tractures at the elbows, knees and fingers

with adducted thumbs. There were inter-
nally rotated arms, bilateral hip disloca-
tion and severe equino-varus deformity
of the feet. The face was myopatic, oval
with short anteverted nostrils, small man-
dible and capilar haemangioma over the
glabella, nose and philtrum. The alveolar
ridges were wide. The ears were vertical
in position, low set, slightly deformed with
prominent lobules. There was hypertricho-
sis of the upper and lower extremities most
marked at the elbows. Minor hypertricho-
sis was also present at the lateral aspect of
the forehead and the face (Fig. 1). X-ray
examination disclosed thin bones with
multiple fractures and hypoplasia of limb
muscles (Fig. 2A & B).
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Fig. 1. Newborn. Oval face with upturned nostrils and midline haemangioma. Hypertrichosis of the
extremities is most marked at the elbows. Symmetrical contractures are present at the elbows, knees
and fingers. Equinovarus deformity of both feet.

DISCUSSION

Amyoplasia is a well recognized, com-
mon, arthrogrypotic syndrome. Major diag-
nostic criteria consist of arthrogryposis
with stiff joints, internally rotated shoul-
ders, equinovarus position of the feet,
dislocated hip joints and hypoplasia of
limb muscles. The trunk is usually nor-
mal. Hemangioma over the bridge of the
nose and forehead is often present as well
as micrognathia (5-7). Amyoplasia with
hypertrichosis has not yet been reported,
to the best of our knowledge.

Hypertrichosis limited to the elbows
was first reported by Beighton (2) in sib-
lings with short stature. Single cases of
hypertrichosis cubiti without significant
medical problems were observed b y
Andrev and Stansky (1), Rudolph (8) and

Werner (9). A child with hairy elbows ,
developmental delay and delayed speech
was reported by Flannery et al (4). The
term hypertrichosis “cubiti” was used by
Edwards et al (3) to report a girl who
showed hypertrichosis in patchy distribu-
tion which included also the elbow joints.

In our patient hypertrichosis extended
through both the upper and lower extremi-
ties but the elbow region was most severely
affected. Slight hypertrichosis was also pre-
sent at the forehead and the face. Our
patient has two, most likely unrelated dis-
orders - amyoplasia type of arthrogrypo-
sis and hypertrichosis. Hypertrichosis in
our patient is more extensive than the
“pure” hypertrichosis cubiti as reported
by Beighton (2), Andrev and Stansky (8).
Rudolph (8) and Werner (9). In the patient
of Edwards (3) hypertrichosis was present
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around the elbows, at the back, lateral and
posterior thigh and at the face.

What is the relationship between the
hypertrichosis in our newborn and that
reported previously we do not know,
They may represent different entities or
different expression of the same faulty
X-linked or recessive gene. A mosaicism
caused by a postzygotic mutation is
another possibility.

At the age of 2 years the boy was
immobile with severe contractures in all
the joints. The mental development was
normal. The hypertrichosis apparent dur-
ing the neonatal period has completely
disappeared (Fig 3).

Fig. 2 A&B. Slender long bones. Fracture of
the left humerus and right femur. Bilateral hip
dislocation. Muscular hypoplasia.
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Fig. 3. Two year-old. Complete disappearance of hypertrichosis.
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ABSTRACT

A boy with Enchondromatosis localized to the proximal femoral metaphyses has been
reported. The remaining skeletal survey, particularly the remaining metaphyses of the

tubular bones were normal.

Key words: Enchondromatosis - Metaphyseal Dysplasia

INTRODUCTION

Enchondromatosis (E) is one of the
more frequent bone dysplasias. It is also
regarded as a benign tumorous condition
with a tendency to malignancy (chondro-
sarcoma).

We report a 14 years old boy with cha-
racteristic radiographic appearances of E
localized only to the femoral necks. No
similar cases, to the best of our knowledge,
have yet been reported.

CASE REPORT

The boy was the second child of
healthy, young, unrelated parents. The
father was 170 cm, the mother 158 cm and

the 16 year old sister 156 c¢m tall. The fam-
ily history was negative.

He was born at term after an unevent-
ful pregnancy and delivery. Birth weight
was 3500 g, length 53 cm, Apgar 9 pts. He
was breast fed during the first months of
life. Up to the age of 5 years he was never
seriously sick and his development was
normal. At the age of 5 years he had an
incident of Schonlein-Henoch disease, and
at the age of 6 years he was operated on for
undescended testicles.

At the age of 7 years he complained
of the left sided hip pain. Perthes disease
was recognized in a regional hospital. He
was treated conservatively for one year,
and remained symptom free thereafter. He
was re-examined at the age of 14 years at
the Center of Child Health. His height was
148 cm (< 3 centile}, weight 49 kg (50 cen-
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Fig. 1 Enchondromatosis. 9 year-old. Left hip
joint. Short, broad femoral neck. Abnormal scle-
rotic trabecular pattern with lines of decreased
transradiancy. Slightly irregular proximal femo-
ral metaphysis.

Fig. 2 Enchondromatosis. 14 year-old. Characteristic linear arrangement of enchondromata with
partial calcification. The channels are extending into the proximal part of the femoral shaft. Single
linear channels are present in the medial part of the acetabulae.
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tile). The proportions of his body and his
face were normal. He was an intelligent
boy. The routine blood and urine examina-
tions and the serum values of Ca, P and
alkaline phosphatase were all normal.

The radiographic examination docu-
mented changes diagnostic for enchon-
dromatosis in the proximal femoral meta-
physes extending into the femoral neck.
No other abnormalities in the skeletal sur-
vey - specifically in the metaphyses of the
remaining tubular bones - were present.

DISCUSSION

E is a disorder with versatile clinical
and radiographic appearances and vari-
able, often unpredictable clinical course
(5). The X-ray examination documents usu-
ally changes which are characteristic for
E - islands of columnar streaks of hyper-
plastic unossified cartilage arising in the
metaphyses and extending at times into the
diaphyses, and round radiolucent diaphy-
seal masses arising from periosteum - and
no histological examination is required in
most of the patients. Histological exami-
nation may be required in selective cases
of single enchondromas and is obligatory
in patients presenting clinical symptoms
such as localized or increasing pain, and/
or radiographic documentation suggestive
of malignancy.

The well documented forms of E
include Ollier disease (11), Maffuci syn-
drome (13), Metachondromatosis (7),
Spondyloenchondromatosis (8-10),
Spondyloenchondromatosis with basal
ganglia calcification (2). Dysspondylo-
enchondromatosis (1, 3), Genochondro-
matosis I (6) and II (4). Numerous cases of
E reported in the literature as well several

observed by us, defy exact classification
0, 12).

We do not accept the diagno-
sis of Perthes disease in our patient.
Unfortunately we did not have the pre-
treatment radiograms performed at the age
of 7 years, but the X-rays taken at 9 years,
2 years after the diagnosis of Perthes dis-
ease was established, show normal femo-
ral capital epiphyses with characteristic
enchondromatous lesions in the femoral
necks (Fig. 1). Follow examination radio-
grams at the age of 14 years documented
maturation of the changes with extension
of the channels into the proximal end of
the femoral shafts (Fig. 2). Because of
minor and localized radiographic changes
the prognosis in our patient is favorable.
However he should abstain from sports
which stress excessively the hip joints. The
radiographic appearances in our case are
diagnostic what makes further investiga-
tions unnecessary.
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SOUHRN

Achondroplazie (ACH) je nejcastéji se vyskytujici kostni dysplazie s pfeviaziné
metafyzarnim postizenim dlouhych kosti, stenézou patefniho kanilu, makrocefalii a bio-
mechanicky vyznamnym zkratem dolnich a hornich koncetin. Typicky fenotyp ACH je
zpusoben bodovou mutaci (4p16.3), ktera se na skeletu manifestuje porusenim enchon-
drilniho rtstu, coz vede k retardaci rastu dlouhych i kratkych kosti, tél a oblouktl obratla
a zpomaleni enchondrilniho rtstu baze lebni i centrdlnich struktur lebky. Vhodné
pfipady (bez neurologickych komplikaci) jsou indikoviny k prolonga¢nimu lé¢eni dolnich
koncetin. Prolongacni léCeni bérctli a femurt je pfinosem zejména pro chlapce, pro divky je
ziskem hlavné korekce varosity a torse bércti (na dosazené vysce tolik nezilezi). Kazuistické
sdéleni prezentuje chlapce s achondroplazii, ktery podstoupil prolongacni 1é¢eni dolnich
koncetin. Pacient je dokumentovin na fotografiich a RTG snimcich od pfedskolniho véku
do dospélosti. Toto 1é¢eni bylo monitorovino opakovanym antropologickym méfenim,
vedlo ke zvyseni predikované vysky v dospélosti o 18,5 cm a soucasné ke korekci varozity
kolen a bérct a vnitfni torse bércud. Popis pfipadu ukazuje na nejcastéjsi prekazky a komp-
likace, které prodluzovaci operace provazi. Riziko fraktury ¢i axidlni deformity kostniho
regeneritu po sundini zevniho fixatoru bylo retrospektivné zhodnoceno na RTG snim-
cich pomoci geometrie svalku hodnocené ve dvou projekcich jako tzv. callus diameter
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ratio (CDR). Price je ivodem do celospolecensky velmi zavazné problematiky vrozenych
poruch rtstu skeletu a lidi s kratkou postavou. VétSina postizenych déti se neobejde
bez dlouhodobého komplexniho 1é¢eni a péce, které zahrnuji somatickou, psychickou
a socialni rehabilitaci postiZeného pacienta. Tato péce se tyka i jeho rodiny a je zajiStovana
spolecnosti, ve které Zije.

Klic¢ova slova: achondroplazie, kostni dysplazie, antropologie, callus diameter ratio -
CDR, prodluzovini dolnich koncetin

SUMMARY

Achondroplasia (ACH) is the most common occurring bone dysplasia with predomi-
natly metaphyseal involvement of long bones, stenosis of spinal canal, macrocephaly and
biomechanically significant shortening of the lower and upper extremities. The typical
phenotype of ACH is caused by point mutation (4p16.3) that is manifested at the skeleton
by disturbed enchondral bone growth. The consequence is a retardation of growth of the
long and short bones, the endplates and posterior vertebral bodies and slowed enchondral
growth at the skull base and central structures. Suitable cases (without neurological com-
plication) are indicated for lengthening procedures. Lengthening of the legs is pregnant
especially for boys. Girls appreciate especially correction of varus and torsion deformities
of the shanks. The case report presents a boy with achondroplasia. The boy had to have the
lengthening treatment of his legs. The step by step treatment was monitored by repeatable
antropological measurement. The comprehensive treatment led to an increase of predicted
adult high by 18.5 cm and to correction of leg deformities. Description of this case shows
the most common barriers and complications, which usually accompany the lengthening
operations. Risk of fracture or axial deformity after device removal was retrospectively
assessed at X-rays by CDR (callus diameter ratio). This case report is an introduction to
avery serious social problem of congenital growth disorders and people with short stature.
Most disabled children can not do without a comprehensive treatment and care, including
physical, psychological and social rehabilitation. This care concerns his family, too and it is
secured by the society, they live in.

Key words: achondroplasia, bone dysplasias, anthropology, callus diameter ratio -
CDR, leg lengthening

ﬁVOD koncetinami. Cdsti koster achondropla-
zie staré vice nez 5000 let a dokumen-

Achondroplazie (ACH) je nejcastéji se tace postiZzenych v starodavném sochafstvi
vyskytujici kostni dysplazii, vyznacujici a malifstvi (2) jsou diikazem existence
se kratkou disproporcionilni postavou, této nejcastéji se vyskytujici kostni dyspla-
relativné dlouhym trupem a kratkymi zie béhem vyvoje lidstva. Epidemiologické
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studie (4) uvadéji incidenci achondro-
plazie 3 : 100 000 Ziv€é narozenych déti
(1:26 -1:15000). Odhaduje se, Ze achon-
droplazie tvofi pfiblizné 80 % z celkového
poctu vzicné se vyskytujicich kostnich
dysplazii. Dédi¢nost je autosomalné domi-
nantni, v 80 - 90 % vznikd jako spontanni
novi mutace (vy$si v€k otct nad 36 let) na
kratkém raménku 4. chromosomu (v oblas-
ti 4p16.3). Vice nez 99 % pfipadi vznika
bodovymi mutacemi (G-A nebo G-C) v nuk-
leotidu 1138 v transmembranové doméné
genu pro receptor 3 fibroblasti vazici
rustovy faktor FGFR-3 (fibroblast growth
factor receptor 3). Vysledem obou téchto
mutaci je substituce glycinu argininem
v codonu 380. FGFR-3 se uplatiuje pfi
vyvoji chrupavky a v CNS. Usuzuje se, Ze
normdlni funkce receptoru obsahuje nega-
tivni regulaci enchondralniho rtstu. Proto
mutace typu ,gain-of-function by mohly
vést k restrikci rastu (18). Detekce béznych
mutaci 1138G-A nebo 1138G-C jsou piimé
a snadno proveditelné. Prioritni DNK stud-
ie achondroplazie provedené u nds potvrdi-
ly moZnost vyuZiti detekce mutaci FGFR-3
v prenatilni diagnostice (11). Bodové
mutace ve FGFR-3 zpusobuji i dalsi kost-
ni dysplazie s disproporciondlni kritkou
postavou (napf. tanatoforickou dysplazii,
hypochondroplazii aj.), ale i kraniosynosto-
zou (kraniosynsotoza, typ Muenke, krani-
osynostoza s acanthosis nigricans) (16).
Nazev achondroplazie, ktery pouZil poprvé
Parrot v roce 1978, je chybny, protoZe chru-
pavka se vytvafi spravné. Histologickym
vySetfenim rtstovych chrupavek bylo
zjiSténo kvantitativni sniZzeni enchondrilni
osifikace, kratké sloupce chondrocyta se
sirokymi septy (8). Mutace ve FGFR-3 se
na skeletu manifestuje poruSenim enchon-
dralniho rustu, coz vede k retardaci rastu
dlouhych i kratkych kosti, t€l a obloukt

obratltl a zpomaleni enchondralniho rtistu
baze lebni i centralnich struktur lebky (14).

Klinickd symptomatologie (15, 8) na
skeletu je projevem zdvaznosti poruchy
enchondrilniho ristu. Pro achondroplazii
je typickd cela skdla priznaka. Napiiklad
facies se sedlovitym kofenem nosu, mak-
rocefalie s prominujicim c¢elem a brach-
ycefalickou lebkou. Porodni délka byva
kolem 47 cm, porodni hmotnost se nelisi
od priméru. Opozdény motoricky vyvoj
v kojeneckém véku, jehoZ ndsledkem je
zaCatek chuze mezi 24. a 36. mésicem.
Hrudnik je plochy s malym objemem, tora-
kolumbilni kyfoza. Typické je dispropor-
ciondlni rizomelické zkridceni hornich
a dolnich koncetin. Byly vypracovany stand-
ardni rastové kiivky pro vysku, rychlost
rastu, pomér horniho a dolniho segmentu
téla a obvod hlavy, které poskytuji pod-
klad pro predikci riistu déti s achondro-
plazii, sledoviani makrocefalie, zhodnoceni
ucinnosti prolongacnich operaci (19), ale
i pfi diferencidlné diagnostickych avahich
u jinych poruch ristu. Primérna rychlost
ristu se jevi v prvnim roce Zivota nor-
mdlni, nasledné rychle klesa k 3. P, kde
setrvava do konce kosterniho rastu. Vyska
dospélych je v rozmezi 106-142 cm (muZi
dosahuji pramérné vysky 130 cm, Zeny
123 cm). S rdstem casto progreduje varo-
zita bérch - zavazndéji je poruSen rust tibii
nez fibul (vétSinou se nespravné hovori
o ,prerustu“ fibul). Primérny tibiofemo-
ralni thel hodnoceny fotografickou meto-
dou ve skupin€ 13 pacienti (22 méfeni)
s achondroplazii byl -1,8°. Trup roste na
dolni hranici normy, zkrat dolnich koncetin
byva v dospélosti v rozmezi 25-40 cm (6,
17, 19). Primérnd hmotnost dospélych
muza je 55 kg, dospélych Zen 46 kg, se
sklonem k obezité. Inteligence nebyva
porusena.
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Obr. 1: RTG L ruky v AP projekci, 4 roky, zobra-
zen priznak trojzubce.

Na RTG snimcich (15) jsou typické
pfiznaky kriatkych Sirokych a konickych
falang (zvlast€é proximalnich a stfednich),
ruka tvaru trojzubce, distdlni konce radia

Obr. 2a: Lebka v AP projekci, 3 roky, makrocefa-

lie, roz$ifeni postrannich komor.

a ulny jsou nalevkovité rozsifeny (obr. 1).
Lebka makrocefalickd, baze lebni byvi
kritka (obr. 2a, b), foramen magnum
zuZené. Lopaty kycelnich kosti jsou malé,
¢tverhranné (Lusi slona®), acetabula jsou
horizontalni plochd, sakroischiadické
zafezy jsou kratké a uzké. U kojencu se
prokazuje ovalné projasnéni v prox-
imélnich metafyzach femurd a humert
(obr. 3a, b). Dlouhé kosti jsou zkra-
cené, masivni, prominuji svalové tpony.
Epifyzarni osifikace je opozdénd. Rustové
epifyzy kolennich kloubt maji zifezy
ve tvaru V¢ metafyzy jsou rozSifené
nepravidelné ohranicené, krcky femuru
jsou kratké (obr. 4). Obratlova téla jsou
kritkd a plochd, obratle L1 a L2 mivaji
klinovity tvar, v krajiné bederni pitefe se
kaudilnim smérem zmensSuje interpediku-
larni vzdilenost, pedikly jsou kritké, kanal
patefni uzky - vznikd tzv. stendza kanilu

Obr. 2b: Lebka v bo¢né projekci, 3 roky. Baze
lebni je kratkd, do parietookcipitdlni krajiny se
promita ventil ventrikuloperitonedlni drenize.
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Obr. 3a: RTG snimek celého téla 1 mési¢niho
kojence.

Obr. 4: RTG DK v AP projekci, 6 let, dlouhé
kosti jsou zkriacené, masivni, prominuji sval-
ové upony. Epifyzarni osifikace je opozdéna.
Rustové epifyzy kolennich kloubti maji zafezy ve
tvaru “V”, metafyzy jsou rozsifené nepravidelné
ohranicené, kréky femurt jsou kritké.

Obr. 3b: Kycle apinev - 16 mésich, ovilné
projasnéni v proximdlnich metafyzach lemuru,
lopaty kycelnich kosti jsou malé, ¢tverhranné
(,usi slona®), acetabula jsou horizontilni plocha,
sakroischiadické zafezy jsou kratké a uzké
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Obr. 5a: Pitef v bo¢né projekci, 5 let, obratlova
téla jsou kratkd a plochd, obratle L1 a L2 maji
klinovity tvar (dorsolumbalni kyféza).

pétefniho (obr. 5a, b). Zebra jsou kritka
s konkdvnimi ventralnimi konci

V kojeneckém a batolecim véku
se diagnostikuji casté infekce hornich
cest dychacich, zinéty stfedniho ucha
a nedoslychavost prevodniho typu (8,
9). Casti je makrocefalie a komuni-
kujici hydrocefalus, jez je duasledkem
zvySeného intrakraniilniho vendézniho
tlaku. Nekomunikujici hydrocefalus vznika
pfi stendéze aquaeductus mesencephali.
V téchto pripadech je nutné vcasné neuro-
chirurgické léceni - ventrikuloperitoneal-

Obr. 5b: Patef v pifedozadni (AP) projekci,
6let, v bederni krajiné se kaudilnim smérem
interpedikuldrni vzdalenost zuZuje, pedikly jsou
kratké, kandl patefni tizky.
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ni drenaz (logic¢téjsi je chirurgicky vykon
uvolfiujici vendzni tlak). Cervikomedulirni
komprese v oblasti malého foramen mag-
num zpusobuje bolesti hlavy, ataxii, inkonti-
nenci, hypopnoe a zastavu dychéni. Jindy se
vyviji progresivni quadruparéza zpuisobend
vaskuldrni 1ézi nebo kompresi michy a kom-
prese nervovych kofenti (koncetinové neu-
rologické pfiznaky). ObtiZzné je rozhodnuti
o indikaci a timingu k venozni dekompresi
a operaci cervikomedulirni komprese, kterd
se muZe i spontinné vyresit (3). U dospélych
se n¢kdy rozviji syndrom kaudy equiny jako
nasledek vrozené stenozy paterniho kanalu.

Léceni ortopedicko-ortotické (trupové
a koncetinové ortézy v détstvi) a ortope-
dicko-chirurgické (korekce varozity bércu,
prolongace koncetin, operace pdtefe -
dekomprese, pfedni a zadni faze aj.) je
indikovino individualné (1, 7, 10).

Béhem prolongace koncetin zevnim
fixdtorem, v dobé sejmuti a ndasled-
ném obdobi lze hodnotit kvalitu nové
vytvofeného svalku na RTG snimcich
méfenim geometrie svalku ve dvou projek-
cich jako tzv. callus diameter ratio (CDR).
CDR je pomér mezi minimalni naméfenou
sitkou svalku a $ifkou osteotomie v prox-
imdlni c¢asti Kkosti, uddvany v procen-
tech. Vypoctenou hodnotu (%) lze vyuZzit
k urceni doby, kdy se rozhodnout pro sej-
muti fixatoru, k indikaci zatéZe po extrakci
ZF, ale i ke sledovani modelace svalku. Pri
hodnoté CDR 85 % a méné v jedné projekci
dochidzi zpravidla k infrakci ¢i fraktufe
kostniho regeneratu (12, 13).

KASUISTIKA

Autofi presentuji pfipad chlapce
s achondroplazii, ktery podstoupil
prodluZzovaci operace obou dolnich

Obr. 6: Proband, 3lety chlapec, postava ve stoje,
pohled zprava

koncetin (DK). Chlapec byl poprvé
vySetfen na Ambulanci pro kostni dysplazie
ortopedické kliniky FN v Motole (MUDr.
Ivo Mafik, CSc.) v 1 mésici v€ku, kdy byla
potvrzena diagnoza na zdkladé Kklinicko-
radiologického vyS$etfeni. Dalsi sledovani
v predskolnim véku a léceni bylo vedeno
v Ambulantnim centru pro vady pohy-
bového aparatu v Praze 3. V jedné etapé
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Obr. 7a, b: 6,5lety pacient, prodluzovani bércu
ZF: vlevo kruhovy ZF - Ilizarov, vpravo jednor-
ovinnovy ZF - Wagner)
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byly postupné prodlouZeny oba bérce.
Postupné prodlouZeni femurta bylo prove-
deno ve 2 etapach v pofadi pravy a pozdéji
levy femur.

Dité pochizelo z 1. fyziologického
téhotenstvi zdravé matky (v€k 24 let), otec
zdrav (v€k 28 let), rodokmenové vySetieni
bez podstatnych zmén, geneticky Slo
o Cerstvou (de novo) mutaci. V rodokmenu
nebyla prokizina dédi¢na vada. Mladsi
bratr neni postiZen. RTG snimek skele-
tu ditéte v 1 mésici v€ku ukdzal charak-
teristické zmény na pdnvi, bederni patefi
a na dlouhych kostech DK (obr. 3a, b).
V batolecim véku se rozvinul typicky feno-
typ achondroplazie, a to orofacidlni dis-
morfie - oblicej se sedlovitym kofenem
nosu, makrocefalie (obvod hlavy na 90. P)
s prominujicim ¢elem, dale disproporcional-
ni rizomelické zkriaceni DK a HK, prsty
rukou tvaru trojzubce v loketnich kloubech
10° flek¢ni kontraktury. Akcentace lumbo-
sakralni lordozy, ventrodorsalné oplostély
hrudnik (obr. 6). Opakované antropolog-
ické vySetfeni zaméfené na rastovou dyna-
miku odpovidalo ristové kfivce pro achon-
droplazii, predikce vySky v dospélosti byla
130 cm, predikce zkratu dolnich koncetin
byla 43 cm, v 6 letech niZz8i - pfiblizné
36¢m. Biomechanicky vyznamny zkrat DK
byl indikaci k opera¢nimu prodlouZeni
obou DK.

Klinicko-antropologicko-rentgenolo-
gické vySetfeni v 6 letech a 4 mésicich
prokazalo rozvinutou symptomatologii
achondroplazie. Chabé drzeni téla
s akcentovanou lumbosakrilni lord6zou,
mirnd flexibilni dorsolumbdlni kyféza,
ventrodorsalné oplostély hrudnik s mirné
vyjadfenym pectus excavatum. Chuize
kratSimi kroky, batolivd. Télesnd vyska
91,8 cm, rustova dynamika odpovidi
rustové ktivce pro achondroplazii, predik-

ce vySky v dospé€losti zistiva 130 cm, v pos-
lednim roce vyrostly koncetiny vyraznéji
nez trup, predikce zkratu je tedy nizsi nez
43 cm, ale ne mensi neZ 36 cm.

RTG dolnich koncetin v AP ve stoje:
robustni skelet, rizomelické zkraceni, pros-
tornd acetabula, kratké Siroké valgosni
krcky, v oblasti kolen rozsifené metafyzy
s napadné konkdvnimi vnitinimi a zevni-
mi okraji, kratké relativné Siroké diafyzy
dlouhych kosti, varozita v oblasti L kolen-
niho kloubu (projev rychleji rostouci fibu-
ly - obr. 4).

V 6 letech a 5 mésicich byla prove-
dena aplikace kruhovych zevnich fixatort
(ZF) na oba bérce, oboustranné prove-
dena osteotomie (OT) tibie v proximalni
metafyze tibie a OT fibuly v proximail-
ni tfetin€ dialyzy. Po 7 dnech zahdjena
postupni prolongace o 1mm denné. V 6
letech a 8 mésicich reoperace P bérce
z diivodu posunuti fragmentd a desaxace.
Byla provedena OT pravé fibuly, extrak-
ce kruhového ZF, aplikace jedno rovi-
nového ZF Wagner a korekce postaveni
fragmenta (obr. 7a, b). ProdluZovani bylo
ukonceno v 6 letech a 8 mésicich, kdy na
RTG snimku obou bérct ve dvou projek-
cich byly zobrazeny osifikujici regenerity
v délce 75 mm, vlevo doslo k mirnému
ventrdlnimu prohnuti regeneritu, vpra-
vo k mirnému medidlnimu prohnuti. Za
6 mésic po aplikaci ZF na oba bérce
provedena destabilizace ZF povolenim
Sroubovic. Pacient bez omezeni zatéZoval
obé DK (obr. 4a; 4b). Po 1 mésici byla pro-
vedena extrakce ZF v mistnim znecitlivéni.
Retrospektivné naméfené hodnoty CDR
byly v AP projekci 111 %, v bo¢né projekci
112 %, coZ potvrzovalo velmi dobrou kon-
zolidaci svalku a moznost plné zitéze.Zahy
zacal lyZovat, diky prodlouZeni bércti mohl
obout lyZaiské boty.
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Obr. 8a: 9,5lety pacient po prolongaci bércu,
valgozita P kolena, varozita L kolena.

V 9,5 letech bylo zavedeno ortotické
léceni pro varozitu proximadlniho bérce
vlevo a vwvalgozitu proximdlniho bérce
vpravo ortézami s ohybovym predpétim
v no¢nim rezimu (obr. 8a, b). Ortézy
uzival 1 rok.

V 10 letech a 6 mésicich podstoupil
prolongac¢ni operaci pravého femuru,
aplikovin ZF Wagner na femur a prove-
dena pfi¢nd subperiostilni osteotomie
(OT) v proximalni ¥4 diafyzy. ProdluZovani
zahajenoza 10 dnt pooperacio Immdenné.
I pfes plné zatéZovani PDK se vytvofila 40°
flek¢ni kontraktura v P kycelnim a kolen-
nim kloubu. Za 3 mésice byla provedena
uprava ZF, aby bylo mozné vice prodlouZit

P femur, soucasné provedeno protaZeni
kontraktury kolenniho a kycelniho kloubu.
Celkem byl P femur prodlouZen o 11 cm.
Za 7 mésict od aplikace byla provede-
na destabilizace ZF, ktery byl odstranén
za 8 mésici po operaci. Retrospektivné
naméfené hodnoty CDR byly pfi sejmuti
fixatoru v AP projekci 113 %, v boc¢né
projekci 100 %. Béhem dalSich 3 mésict
pacient rozcvicil rezidualni flek¢ni kon-
traktury v kycelnim a kolennim kloubu.
Nestejnd délka DK béhem prodluZovani
byla feSena zvySovanim podesve L boty o 3,
6210 cm.

V 11 letech a 6 mésicich aplikace ZF
Wagner a OT v proximdlni ¥4 diafyzy L fem-
uru. Postupni prolongace o 1lmm denné
za 10 dnti po vykonu, za 3 mésice uprava
ZF, aby bylo mozZné prodlouZit o plano-
vanych 1lcm, prodluZovani skonceno
po 4 mésicich. Rehabilita¢ni 1é¢eni bylo
zaméfeno na 40° flek¢ni kontrakturu L
kycelniho kloubu. Extrakce ZF byla pro-
vedena v celkové anestézii za 8,5 mésice
po aplikaci. Retrospektivné naméfené hod-
noty CDR byly v dobé sejmuti v AP projekci
95 %, v bocné projekci 81 %. Druhy den po
sunddni doslo pfi chtzi doma k infrakci
uprostfed diafyzy LF s angulaci 15°. Byla
zhotovena jednoducha siadrova spika levé
DK a vyklinovani s cilem repozice ante-
rolaterdlni angulace. Spika byla po 1 més
nahrazena individualné zhotovenou stehe-
nni ortézou. Za dalsi 2 mésice nastoupil
chlapec na komplexni RHB léceni.

V 15,5 letech byl na RTG snimku DK
v predozadni projekci ve stoje tibiofemo-
ralni thel vpravo +3° (v normé), vlevo
-4° (varozita) (obr. 9). Na zakladé hodno-
ceni kostniho véku a sexudlni maturace
byla provedena predikce zbytkového riistu
v oblasti kolennich kloubt. Byl predikovan
rust distilniho femuru a proximalni tibie
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Obr. 8b: DK ve stoje zepfedu, v ortézich s ohybovym predpétim.

pfiblizné 1 cm, a proto byla provedena
CasteCnd laterdlni epifyzeodéza v oblasti L
kolenniho kloubu s dobrym efektem.

Pfi kontrolnim vySetfeni v 16 letech
a 9 mésicich na RTG snimku DK ve stoje
byl prokazan zkrat levé DK o 10 mm, tibi-
ofemoralni thel vlevo 0° (mirna varozita),
vpravo +5° (v normé). Ve stoje i vleZe byla
interkondylarni vzdalenost 1,5 cm.

Antropologické hodnoceni pfinosu
prolonga¢niho 1éceni obou bérct
v 9 letech: télesna vyska 108,5 cm (pod
3. P), rastova dynamika odpovida stiedni
vySce pfi achondroplazii (ptivodni predik-
ce 130 cm), zisk prolongacniho 1éceni je
6,5-7 cm. Hmotnost 20 kg. Predikovany
zkrat DK po provedené prolongaci bérct
je 33 cm.

Antropologické hodnoceni pfinosu
prolonga¢niho 1léceni obou femurt
v 15 letech a 7 mésicich: télesni vyska
142 cm (pod 3. P, - 4,4 SD). Télesnd hmot-
nost 45 kg (nadviha nad 97. P). Kostni vék
podle TW3: karpalni kustky - dospély, RUS
15,2 roku. Proporcionalita odpovidd achon-
droplazii a provedenému prodlouZeni.
Horni koncetiny jsou vyznamné zKkriceny,
uzsi panev. Obvod hlavy 56,8 cm (70. P)
je v mezich $ir$i normy. Do 6 let chlapec
rostl na stfedni hodnoté pro achondro-
plazii s predikci vysky v dospélosti 130 cm,
nyni by méfil 125 cm. Provedené oper-
ace vedly k prodlouZeni dolnich koncetin
a télesné vysky o 17 cm. Soucasnd predikce
¢ini 145 cm.
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Obr. 9: RTG snimek DK v piedozadni projekci
ve stoje v 15,5 letech: tibiofemoralni tithel vpravo
+3°, vlevo -4° (varozita)

Klinicko-antropologicky nilez ve 21
letech a 5 mésicich (obr. 10a, b). T¢lesna
vyska 148,5 cm, vyska vsedé 88 cm, hmot-
nost 59 kg, rozpéti HK 125 cm, obvod hlavy
59 cm, obvod hrudniku 90 cm, robustni
skelet. Cdste¢né fixovand lumbosakralni
hyperlord6za, extenze pdtefe je plynu-
14, normalni rozsah pohybu v kycelnich
kloubech, kolennich a hlezennich, zevni
torse bérct je spravnd. Normdlni stere-
otyp chuize, ve stoje velmi mirna varo-
zita L kolenniho kloubu, velmi mirna val-
gozita P kolenniho kloubu, valgozita paty
oboustranné 5°, K presnému vyrovnini
délek DK a postaveni panve je tfeba zvySeni
pod L nohou o 1 cm. Ristovi kfivka pacien-
ta a ovlivnéni findlni vysky prodlouZenim
obou bércti a femurt je vyobrazeno na
grafu (obr. 11).

DISKUZE

Na télesném postiZzeni déti a dospélych
s achondroplazii (a ostatnimi KD) se kromé
kratké postavy nepfizniv€é uplatiiuje dis-
proporcionalita postavy, kterd r0zné
zavazné porusuje drZeni téla, coz se proje-
vuje hyperkyfézou a hyperlord6zou pitefe
castecné ¢i zcela fixovanou. Klinicko-
antropologicko-radiologicky obraz
s ristem vyusti v rizné zavazné deform-
ity dlouhych kosti a patefe, v dospélosti
pfedcasné vznikaji degenerativni zmény
(osteoartréza nosnych kloubti koncetin
a spondylartréza patefe), pozdéji oste-
oporoéza z lokalizované inaktivity (10).

Vhodné pfipady (bez neurolog-
ickych komplikaci) jsou indikovany
k prolongac¢nimu léc¢eni dolnich koncetin.
U souboru 16 prolongovanych déti s ACH
jsme pouze u jedné divky prodluzovali
horni koncetiny. Ostatni pacienti nepro-
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Obr. 10a,b: Pacient ve véku 21 let, zepfedu
a zleva ';3 A
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Obr. 11: Graf riistové kiivky pacienta, s vyznacenim prodlouzeni bércu a femurti na kone¢nou vysku

jevili o dalsi prolongac¢ni 1éceni zajem. Prfi
prolongaci bércti byla soucasné korigovina
Castd varosita a vnitini torse. Prolongac¢ni
léceni bérctli a femurt je pfinosem zejména
pro chlapce, pro divky je ziskem hlavné
korekce varozity a torse bérci (na dosazené
vysce tolik nezalezi). Ukazalo se, Ze prolon-
gaci bérci je vhodnéjsi provadét u déti
kolem 10 let, v jedné etapé prodluzujeme
oba bérce pfiblizné€ o 7-8 cm. Prolongaci
femuru indikujeme aZ po prodlouZeni
bércti (a vyfeSeni moZnych prekazek
a komplikaci), operujeme kazdy femur
zvlast. ProdlouZeni femurt o 10 cm v jedné
etapé je redlné (8).

ZAVER

U probanda vznikla achondroplazie
jako Ccerstva autosomdlné dominantni
mutace.

V predskolnim véku byla na zikladé
antropologického vySetfeni stanovena
predikce zkratu dolnich koncetin v rozmezi
36-43 cm a vySsky postavy v dospélosti
pfiblizné 130 cm, kterd byla upfesnéna
pfi dalSich vySetfenich antropologem ve
Skolnim véku po prodlouZeni bércl a po
prodlouZeni obou femurt, kdy byla zhod-
nocena efektivnost prolongacnich operaci.
Pacient dosihl vysky v dospélosti 148,5
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cm. Prolongacni 1é¢eni vedlo ke zvySeni
postavy o 18,5 cm, k zlepSeni proporcional-
ity postavy i k zlepSeni drZeni téla a stereo-
typu chuze.

Retrospektivné naméifené hodnoty
calus diameter ratio (CDR) na RTG snim-
cich bércii ve dvou projekcich byly vys$si
nez 100 %, coz potvrdilo velmi dobrou
konzolidaci a mechanickou pevnost svalku
po sejmuti ZF.Naméfené hodnoty CDR
pravého femuru v dobé sejmuti fixatoru
byly vice nez 100 % v AP projekci a 100
% v boc¢né projekci. Hodnoty naméfené
u levého femuru v dobé sejmuti fixatotu
byly v AP projekci téméf 100 %, ale v bo¢né
projekci jen 81 %, coZz vedlo pfi zatéZi
k infrakci diafyzy femuru s angulaci. CDR
85 % je hrani¢ni hodnota, ukazujici na
kvalitu kostniho regeneratu (5, 12).

K vyrovnani zkratu levé DK je vhodné
uzivat podpaténku nebo 1épe individudlni
vlozku do boty se zvySenim pod patou
o 1 cm. Mlady muz vyuZziva pro korekci
1 cm zkratu levé DK postoj na levé DK
s propnutym kolenem a pokré¢enym kolen-
em pravé DK. VtaZené Siroké jizvy v oblasti
proximalnich koncd obou femurd bylo
navrzeno fesit plastickou operaci.

ProdluzZovaci terapie se neobesla bez
prekdzek a komplikaci, které provazeji ve
vysokém procentu kazdé prodluzovaci
lé¢eni. Rozsah pohybu v kloubech DK
nebyl prodluZovinim zmenSen. Mirnd varo-
zita L kolenniho kloubu byla pfitomna jiz
pred prolongac¢nim léCenim. S vysledkem
prolongac¢niho 1éc¢eni je mlady muZ spoko-
jeny, studuje VS.
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LécCebné preventivni ¢innost

Ambulantniho centra pro vady pohybového aparatu s.r.o.

Ambulantni centrum (AC) pro vady pohybového aparitu s.r.0. poskytuje jizZ od roku
1994 komplexni 1é¢bu a péci pro déti i dospélé se ziskanymi a vrozenymi vadami pohy-
bového ustroji vcetné konstitu¢nich chorob skeletu, metabolickych, enzymatickych
a hormonilnich kostnich onemocnéni. Tym AC se vénuje diagnostice, konzervativnimu
a operacnimu léceni prevazné déti. Diagnostika se provadi na zdkladé vySetieni klinického
(ortopedického, pediatrického, ortopedicko-protetického), antropologického, radiolog-
ického, biochemického a genetického (i molekulirné genetického). Zvlastni pozornost
je vénovina diagnostice sdruZenych vad ostatnich systémt, hodnoceni markert kostniho
metabolismu a denzitometrickému vySetieni s cilem vcas odhalit primdrni a sekunddrni
osteopordzu (SOP), kterd je soucdsti fady vrozenych a ziskanych chorob. Véasna diagnos-
tika a zavedeni adekvitni terapie jiZ v obdobi ristu ma za cil dosdhnout individudlné opti-
malni (maximalni) vrchol kostni hmoty v dospélosti, coZ je prevenci rozvoje sekundarni
osteoporozy a pozd€jsi osteoporozy involucni.

AC disponuje denzitometrickym pfistrojem HOLOGIC Discovery Wi vybavenym upl-
nym kostnim softwarem a referencnimi databiazemi pro dospé€l€é a déti. VySetfeni se provadi

dvoufotonovou metodou DEXA. Pfistrojem se méfi na zdklad¢€ indikace klinického osteolo-
ga denzita kostniho minerdlu (BMD) v predilek¢nich lokalitich skeletu (patef, proximalni
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konec femuru, predlokti), BMD celé kostry nebo denzita v zijmovych oblastech. Je mozné
provést i analyzu mékkych tkani (procentudlni zjisténi tukové a svalové tkané).

Mérfeni BMD patefe a kycli je zvlasté doporuceno:

1. Zendm po menopauze, pokud maji jeden nebo vice dalSich rizikovych faktora osteopo-
rézy (rodinnd dispozice, civiliza¢ni choroby, navyky, sedavy zptisob Zivota a pod.) anebo
jako preventivni vySetfeni s cilem monitorovat rychlost odbouravani kostniho mineralu
po pfechodu ¢i operacnim odstranéni délohy a adnex.

2. pacientim star$im 50 let, pokud prodélali zlomeninu po nepfiméfené nizkém drazu
v predilekéni lokalité skeletu. Cilem je potvrdit diagnézu a zhodnotit zivaznost one-
mocnéni.

3. Zendm a muzum ve v€éku 65 let a star$im

4. zenam, muzum a détem, pokud uZivaji (nebo maji zacit dlouhodobé uzivat ) glukokor-
tikoidy nebo u nich byla diagnostikovana primarni hyperparathyre6za

5. détem s vrozenymi systémovymi chorobami skeletu a genetickymi syndromy, metabolic-
kymi osteopatiemi ze skupiny nutri¢ni karence a chronické nemoce gastrointestinilni
(GIT), détem s chronickymi zinéty, malabsorp¢nimi syndromy, nemocemi ledvin, krev-
nimi chorobami a nddory, hormondlnimi poruchami, podvyZivou (vcetné€ anorexie) aj.

6. pro ovéfeni Gcinnosti pfijatych 1é¢ebnych opatieni a monitorovini priibéhu OP &i SOP.

Cilem vc¢asné diagnostiky a komplexni 1é¢by osteoporozy je zlepSit nebo udrzet mnoZzstvi
a kvalitu kostni hmoty, zabranit zlomenindm a zlepSit kvalitu Zivota s ohledem na prodluZujici
se lidsky vék. VySetfeni se proviadi na doporuceni lékaiti u pacientti s podezienim na
primarni i sekunddrni osteoporézu (OP) a je hrazeno ze zdravotniho pojisténi.

VySetfeni lze provadét bez doporuceni za pfimou platbu, kde nabizime krom¢€ vySetfeni
denzitometrického i hodnoceni sloZeni lidského téla vCetné vySetfeni antropologického.
Tato vySetfeni jsou vhodnd napf. pro sledovini poméru kostni hmoty, tukové a svalové tkiné
u jedincil 1écenych dietou (diabetici, pacienti s poruchou lipoproteinového metabolismu,
pacienti s aminoacidopatiemi a jinymi metabolickymi osteopatiemi) nebo u sportovcu.

Doporuceni pacienti a ostatni zdjemci o denzitometrické vySetieni providéné metodou
DEXA se mohou objednat na tel. Cisle: 222 582 214.

Déti a dospéli se ziskanymi a vrozenymi vadami pohybového tstroji jsou v AC dispen-
zarizovani a komplexné€ 1éceni. Podle charakteru onemocnéni se individalné kombinuje
monitorované medikamentosni 1é¢eni (napft.kalciotropni 1éky jako je vitamin D, kalcium,
bisfosfondty aj.) s konzervativnimi ortotickymi (koncetinové a trupové ortézy zhotovované
individudln€) a chirurgickymi metodami (korek¢ni osteotomie, parcidlni ¢i uplné epifyzeo-
dézy, prodluZovaci operace aj.). Operace nohy a ruky, ortopedické vykony mensiho rozsahu
nebo plastické operace (tyto indikuje a vede pan doc. MUDr. Viclav Smrcka, CSc.) jsou
provadény ambulantné (tzv. jednodenni chirurgie v mistnim nebo celkovém znecitlivéni).
Vétsi vykony vyZzadujici hospitalizaci jsou feSeny ve spoluprici s ortopedickym a pediat-
rickym pracoviStém Oblastni nemocnice v Pfibrami a.s. nebo klinikou plastické chirurgie
UK a FN 1 Na Bulovce.
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| PRIHLASKA
rfadného clena
Spolec¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP

| TG o a0 agle oo o o o o GO AP TMENGIAE . = TR .
ol A o R . W W
| Datum narozeni ..................... Rodnécislo ...........................
| Adresa pracoviSte ... ... .. ...
R - PSC D:D [D
Telefon .............................. LEDT 000 00000000000000000 R o0 o B0 o

Prihlasuji se za fadného ¢lena Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP
(odborna spolecnost 1200) a souhlasim s poslanim a cili Ceské 1ékafské
| spolecnosti J. E. Purkyné.

| Stanovisko organizacni slozky:

| Prijatdne ..................... Podpis ...

Ptihlasku do spolec¢nosti doructe na adresu:
Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP, Olsanska 7,
130 00 Praha 3, CR, tel./fax: 222 582 214, e-mail: ambul_centrum@volny.cz

| Informace uvedené na tomto formuldfi jsou pfisné divérné a nebudou poskytnuty Zidné dalsi osobé ani organizaci.
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INFORMACE O SPOLECNOSTI PRO POJIVOVE
TKANE CLS J. E. PURKYNE (SPT)

Vazena pani kolegyné, vazeny pane kolego,

dovolujeme si Vis informovat o mozZnosti stit se ¢lenem Spolec¢nosti pro pojivové tkané
(SPT), ktera v roce 2004 navazala na plodnou desetiletou ¢innost Spolec¢nosti pro vyzkum
a vyuZziti pojivovych tkdni vedenou panem prof. MUDr. M. Adamem, DrSc. Poslinim SPT je
podpora rozvoje vyzkumu pojivovych tkani, Sifeni novych poznatku tykajicich se vSestrannych
analyz tkani z obecného pohledu, modernich klinickych pfistupti k diagnostice a 1é¢bé. Dalsim
poslanim SPT je usnadnéni styku mezi jednotlivymi odborniky navizinim spoluprice s raznymi
védeckymi, odbornymi, vyrobnimi a farmaceutickymi spole¢nostmi.

Védecké poznini a aplikace nejnovéjsich poznatkti v klinické praxi nabyly v poslednich letech
nebyvalého zrychleni, a to nejenom v zahranici, ale i u nds. Tato skutec¢nost bezprostiedné souvisi
s kvalitativnim rozvojem pozndni i v nebiologickych védich a v modernich inZenyrskych pfistu-
pech. Stile vice se prokazuje, Ze vSe se v§im souvisi - neni nihodou, Ze nové poznatky a objevy
vznikaji na rozhrani obort a rtiznych védnich disciplin. Lidskd spole¢nost v poslednich deseti-
letich dosahla nové civiliza¢ni kvality - ve v€dé€ a v jejich aplikacich zcela jisté, avSak v moralce
a etice ne tak priliS. Biomedicina je v soucasné dobé rozsahlou interdisciplinarni védou, ktera
bez kooperace s jinymi védnimi obory by byla odsouzena ke stagnaci. Proto cilem SPT je nejenom
integrovat odborniky v biomedicinég, ale i v technickych sférach.

Prioritni snahou SPT je presentovat odborné vefejnosti a specialistim v klinické praxi nejnové;jsi
poznatky v oblasti pojivovych tkani. SPT je i spolecenskou organizaci klinickych pracovnikd,
védcu, pedagogu, kteri si klade za cil spolecensky sblizit nejenom pracovniky v aktivni sluzbé,
ale i kolegyné a kolegy v diichodovém véku a v neposledni fad¢ i studenty a mladé doktorandy
z vysokych 8kol, universit a akademickych ustavu.

SPT bude organizovat béhem kazdého roku alespoil dvé odbornd a spolecenska setkdni, kde
vedle odbornych pfinost bude kladen duraz také na spolecenské - pritelské diskuse vsech vis,
ktefi nechtéji stagnovat, a ktef'i nechtéji pfemyslet o novych poznatcich izolované a osamocené.
Pro uhrazeni nejzikladnéjSich nakladi na korespondenci se cleny spolecnosti, jejich infor-
movanost a pofddani odbornych kolokvii, symposii a spole¢enskych odbornych setkidni byl
stanoven ro¢ni ¢lensky prispévek pro aktivni kolegyné a kolegy 200 K¢ a pro studenty
a dichodce 100 K¢.

SPT vydava casopis Pohybouvé tistroji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii, do kterého
se i vy muZete aktivné zapojit odbornymi ¢linky, vasimi zkuSenostmi a slunec¢nou pohodou.
Predplatné ¢asopisu je 300 K¢ ro¢né, pro zahrani¢ni odbératele 12 Euro.

Mili kolegové, nestiijte (pro katastrofalni nedostatek ¢asu) opodal a pfipojte se k Ceské inteli-
genci - v oblasti pojivovych tkini, ke které i Vy zcela jisté patfite. V nasi krasné ¢eské zemi je
tfeba, aby prameny poznini byly stile Zivé a permanentné udrZované. Poslini kazdého z nis
neni nihodné. Jsme velice zavizani nasim predkam, ktefi rozvijeli kvalitu odbornosti v nasi zemi.
Nepfipustme ttlum védy u nds. Nenechme se zmanipulovat programovanou lhostejnosti, vyrus-

tajici z neodbornosti, zavisti a z patologického prosazovini ekonomicko-mocenskych zajmi.

TéSime se na Vas a na VaSe zkuSenosti - pfijdte mezi nds!

Za vybor spolecnosti:

Doc. MUDr. Ivo Maftik, CSc. - predseda

Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc. - mistopfedseda
Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc. - mistopfedseda
Ing. Hana Hulejova - jednatel

Ing. Jana Zelenkova - pokladnik




INFORMATION ABOUT SOCIETY FOR CONNECTI-
VE TISSUES CMA J. E. PURKYNE (SCT)

Dear Sir/Madam, dear Colleagues,

We have great pleasure to inform you about the possibility of joining the Society for
Connective Tissues (SCT) that was established in 2004 in order to continue the ten-year fruit-
ful activities of the Society for Research and Use of Connective Tissue headed by Professor M.
Adam, MD, DSc. The activities of the SCT are aimed at supporting the research development in
the field of connective tissues, the dissemination of knowledge related to the all-purpose analy-
ses of the tissues in general, and the application of the up-to-date approaches to the diagnostics
and clinical practice. Further, the SCT is determined to facilitate contacts between the respec-
tive specialists by means of collaboration with various research, professional, production and
pharmaceutical companies.
In the last few years, the scientific knowledge and the application of the latest findings in the
clinical practice have accelerated on an unprecedented scale, not only abroad, but also in this
country. This fact is closely connected with the qualitative development of the knowledge in the
non-biological sciences and in the up-to-date engineering approaches. The fact that all things
are mutually connected is becoming more and more evident. It is fairly obvious that the new
knowledge and discoveries arise on the dividing line between the different fields and disciplines
of science. In the last few decades, the human society has reached the new qualities of civiliza-
tion. This applies, in particular, for the disciplines of science and their applications; however, this
statement can hardly be used with reference to the moral and ethical aspects of the human lives.
At present, the biomedical science is a wide-ranging interdisciplinary science which, in case of
lack of cooperation with other scientific disciplines, would be condemned to stagnation. That is
the reason why the SCT is aimed at integrating the specialists both within the biomedical science
and within the engineering fields.
The priority objective of the SCT is to present the professional public and specialists involved
in the clinical practice with the latest knowledge in the field of connective tissues. The SCT is
also a civic society whose aim is to bring people close together by joining members of the clini-
cal staff, researchers and teachers including the retired ex-colleagues and, last but not least, the
undergraduates and PhD students from universities and academic establishments.
The SCT is planning to organize at least two professional and social meetings each year. Beside
the professional contribution of these meetings, emphasis will be laid on social activities - infor-
mal discussions of all those who do not want to stagnate and who do not want to acquire the new
knowledge in solitary confinement.
The annual membership fee is 200 Czech crowns for full workers, and 100 Czech
crowns for students and pensioners. This membership fee shall be used to cover the basic
costs on correspondence with the members of the Society in order to inform them about orga-
nizing colloquiums, symposiums and social meetings.
The SCT is also engaged in publishing of the interdisciplinary journal entitled Locomotor
System - Advances in Research, Diagnostics and Therapy. You are invited to contribute to the
journal writing professional articles, exchanging experience or, simply sharing your opinions.
The annual subscription is 300 Czech crowns, for foreign subscribers 12 euros (incl.
shipping).

Dear Colleagues, do not stand aside (suffering from terrible lack of time) and
join the professional people in the field of connective tissues to whom you undoubt-
edly belong. In this beautiful country, the sources of knowledge should be kept alive
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and maintained permanently. Our role in this process is not accidental. We are much
obliged to our ancestors who had developed the qualities of proficiency in this coun-
try. Do not allow the decline of science. Do not let the programmed indifference
arising from lack of professionalism, enviousness, and pathological promotion of
economic and power interests manipulate us.

We are looking forward to meeting you. We will be pleased if you join us and share
your experience with us.

On behalf of the committee of the Society for connective tissues:

Associate Professor Ivo Marik, MD, PhD - chairman
Professor Josef Hyanek, MD, DrSc - vice-chairman
Professor Miroslav Petrtyl, MSc, DrSc - research secretary
Hana Hulejova, MSc - secretary

Jana Zelenkova, Eng. - treasurer
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ZPRAVY ¢ NEWS

ZIVOTNI JUBILEA - ANNIVERSARIES

Pror. MUDR. Jaromir KOLAR, DRSC. - pétaosmdesatilety

Tricatého cervence 2011 oslavi své 85. narozeniny
jeden z prednich ¢eskych radiologu pan prof. MUDr.
Jaromir Kolaf, DrSc.

Ve struc¢nosti spiSe heslovité pfipominime c¢tendftim
jeho profesni Zivotopisné udaje.

Ostravsky roddk, zdkladni Skolu vychodil v Praze.
Stfedoskolskd studia musel v dobé okupace na 1 rok
preru$it a nastoupit jako ,nasazeny“ pomocny délnik
v CKD. Jiz v zafi 1945 maturoval na Redlném gymnaziu
v Praze na Vinohradech a zapsal se ke studiu na tehdejsi
Fakulté vSeobecného 1ékafstvi UK v Praze. Promoce
s pulrocnim pfedstihem 27. 9. 1950 (absolvoval vSechny
zkousky na vyte¢nou ,summa cum laude®).

Zahajeni 1ékaiské ¢innosti

- Na zakladé systému umistének nastoupil 15. 10. 1950 na radiodiagnostické oddéleni
Masarykovy nemocnice, KUNZ Usti nad Labem.

- Dvouletd vojenskd prezencni sluzba 1951-53.

- Absolutorium pilro¢niho specializa¢niho kurzu v UDL Praha (1953-54), zakoncené
specializa¢ni zkouskou (atestaci) v bfeznu 1954 s mimofiadnou pochvalou.

- V fijnu 1955 po konkurznim fizeni nastoupil jako sekundaf na Radiologickou kliniku
FN na Karlové namésti v Praze u profesora MUDr. Sviba, ktery byl zndmy osteologicky-
mi pracemi a zaméfenim. V roce 1958 se stal odbornym asistentem, v roce 1960 kandi-
datem véd (téma disertace ,Zmény na kostech po ozafovini®), v roce 1965 doktorem
lékaiskych véd na zdkladé obhajoby monografie, vydané CSAV ,The Physical Agents
and Bone“.

- Vroce 1966 byl habilitovin v oboru radiologie na FVL UK v Praze, (neplaceny docent
do roku 1969), pak stiatni docent (1969).

- V roce 1968, v dobé politického tani, ziskal moZnost jednoro¢niho pobytu
v Radiologickém ustavu RK Universiteit v nizozemském Nijmegenu, kde pracoval jako
védecky pracovnik s tkolem vyucovat osteologickou rentgenologii. V té dobé jiz m¢l
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na svém konté€ vice neZz 120 publikaci z této oblasti a jeho jméno nabylo mimoriadné
dobry zvuk nejen u nas, ale i v Evropé. Kontakta z holandského pobytu pozdé&ji vyuzil
k pozitivnimu vyfizeni zaradit Ceskoslovenskou radiologickou spole¢nost mezi ¢leny
European Associaation of Radiology. V obdobi normalizace let sedmdesatych a osmde-
satych se Kolartiv dalsi pobyt na fakulté€ stal nezidouci, opakované navrhy na jmenova-
ni profesorem jako nestranika, zejména pak jako pfipadného nistupce prof. Sviba, byly
zamitnuty.

- Od zafi 1976 pfevzal funkci vedouciho katedry a Radiodiagnostické kliniky IPVZ na
Bulovce po prof. MUDr. VéSinovi, DrSc. a vénoval se organizovani a rozvijeni postgra-
dudlni vychovy 1ékait. AZ v zafi 1981 byl jmenovan profesorem. Propagoval moderni
vzdélavaci systémy pfi vyuzivini nejnovéjSich vySetfovacich postupt, pro které se
snazil zajistit i technické zdzemi. Védecké, organiza¢ni a pedagogické prici vénoval
vSechen sviij ¢as. Vedeni katedry ukoncil v 1ét€ 1992. Jako lektor radiologické katedry
IPVZ pokracoval az do roku 2009.

Profesor MUDr. Jaromir Kolaf, DrSc. s profesorem MUDr. Ctiborem Povysilem, DrSc..
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Publikac¢ni a prednaskova ¢innost

Odborné i pedagogické dilo prof. Kolife je skute¢né obdivuhodné. Dominuje v ném
pfedevsim osteologickad radiologie. Zasadni misto zaujima jeho spolupriace s doc. MUDr.
R Vrabcem, CSc. na klinice plastické chirurgie akademika F. Buriana, jejimzZ vysledkem byly
mimofidné uspésné publikace o kostnich zméndch v duasledku iradiace, popileni, tiraz
elektrickym proudem a o vlivu dal$ich fyzikalnich a chemickych nox na skelet.

Je autorem 17 monografii (nebo kapitol v nich), z toho 1/3 v zahranic¢i. U nds se
nejvétsi oblibé tési jeho ,Narys kostni diagnostiky“ (Kolaf J., Zidkova H.: Praha, Avicenum
1986. 419 s.). Dile je autorem téméf 500 odbornych c¢asopiseckych praci, z nichZ takika
pfesnd polovina byla publikoviana v zahrani¢i. PrileZitostnd sdéleni na (neoriginlni)
odborna a profesiondlni témata: vice nez 370 prednasek, vice nez 3000 referitu.

Kromé této nesmirné rozsihlé publika¢né-pfednasSkové aktivity obétavé vypracoval
uctyhodny pocet seridznich posudki a recenzi na kandiditské, doktorské a habilita¢ni
prace a vyzkumné projekty.

v X

Dalsi ¢innost

Jako dlouholety vedouci redaktor Ceské radiologie i jako uznavany ptedstavitel naSeho
oboru na vyznamnych mezindrodnich jedndnich prosazoval naSe zijmy a udrZoval dalezité
kontakty s pfednimi odborniky v evropském i svétovém méfitku. Neni proto divu, Ze se mu
za jeho klinickou, védeckou, pedagogickou a i publikac¢ni ¢innost dostalo ¢etnych uznini
a ocenéni.

Byl ¢lenem (postupné) redakénich rad 11 ¢asopisu, prevazné radiologickych (v soucasné
dobé jesté 3). Vedoucim redaktorem ,Ceské radiologie* byl od roku 1981 do roku 2007. Je
pfedevsim jeho zdsluhou, Ze ¢asopis mél a stale ma vysokou odbornou uroveil. V roce 1993
jsme jeho zkuSenosti vyuZili pfi zaloZeni mezioborového ¢asopisu Pohybové tstroji - pok-
roky ve vyzkumu, diagnostice a terapii, dodnes je aktivnim ¢lenem redak¢ni rady. V té dobé
byl jednim ze zfizovatell ,Nadace pro déti s vadami pohybového astroji“ (1992-1994).

V roce 1979 byl zvolen ¢lenem International Skeletal Society.

Byl jmenovin Cestnym c¢lenem 9 zahrani¢nich spole¢nosti, Ceskoslovenské radio-
logické spole¢nosti (sekretifem vyboru od roku 1969), Ceské radiologické spolec¢nosti
(sekretafem vyboru do podzimu 1997, ¢lenem vyboru do prosince 2001), Slovenské radio-
logické spolecnosti, Ceské 1ékaiské spole¢nosti JEP, Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

V roce 1976 byl ocenén diplomem MZ CSSR za soubor studii kosti s pouZitim
radioizotopti (zavedeno vySetfovini radionuklidy kostry v CSSR).

Bylo mu udéleno 5 pamétnich medaili ,za zasluhy* Cs. radiologické spolecnosti, Cs.
lékafské spolecnosti JEP, Slovenskej lekarskej spolocnosti. V roce 1986 mu bylo udéleno
statni vyznamenani ,Purkyfiova medaile“ za zasluhy o Cs. zdravotnictvi. Déle byl ocenén
Pamétni medaili CLS JEP u pfileZitosti 75. narozenin (2001) a medaili za pedagogickou
¢innost LF UK v Plzni (2001). V roce 1993 mu byla udélena Medaile Borise Rajewského,
zakladatele European Association of Radiology ,in appreciation of extraordinatory contri-
butions to European Radiological Community“ - prvnimu z ,vychodniho bloku*“ za vice

POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 18, 2011, & 1+2 93



nez devitiletou ¢innost v pfipravnych vyborech této Associace pfi pripravé ,European
Congress of Radiology“. Této medaile si osobné€ ceni nejvyse.

V Sedesatych letech s prof. MUDr. Vyhniankem a doc. MUDr. Stloukalem se Ctyfi
roky podilel na vyzkumech kosternich poztstatki Velkomoravské fiSe (IX. a X. stoleti)
v depozitifich Mikulc¢ice. Dodnes jeho zkuSenosti vyuZivaji nasi paleopatologové prof.
MUDr. Strouhal a doc. MUDr. Smrcka.

Zasluhy prof. Kolire o ¢s. radiologii a postgradudlni vyuku nasich radiologt jsou zcela
mimofadné. Prof. Kolaf se vénoval cely Zivot osteologii a v této specializaci ziskal svétovy
véhlas. Vychoval fadu zakt, u kterych ziskal nadSeni pro osteologickou radiologii. Pfed
5 lety s pfizna¢né charakteristickou skromnosti prohlasil, Ze splnil své mladické (nehorazné
anedomyslené) predsevzeti - pét set publikaci za Zivot, coZ splnil a Ze jizZ nebude ,vystrkovat
publika¢né hlavu“. Svému predsevzeti ale nedostil, protoZe jeho mladsi kolegové dodnes
vyuzivaji jeho znalosti a precisni kritiky, a tak byl vtazen do dalSich pfedndsek a publikaci
mozna proti své vuli. Dodnes je zvin na rentgenologické kongresy u nds a na Slovensko
(Strbské pleso a Tile). Svym celoZivotnim dilem se fadi jednozna&né mezi pfedni osobnosti
Ceské mediciny. Cenime si jeho trvajiciho nadSeni ,pro véc“, tviir¢iho elanu a pracovniho
nasazeni, ochoty, preciznosti, seriéznosti, nebyvalé skromnosti a pritelského jednani stejné
jako hlubokych diagnostickych znalosti, které jsme nejednou vyuZili zejména u nejasnych
osteologickych pfipadti a v neposledni fad€ jeho Zivotnich zkuSenosti a nazort. Je velmi
poucné pro vSechny posluchace sledovat jeho komentire pfi fizeni odbornych sekci na
symposiich a kongresech, na které je stale jako Cestny ¢len nebo host srde¢né zvan.

V roce 2004 stal pti vzniku Spolec¢nosti pro pojivové tkané& (SPT) CLS JEP a v roce 2005
byl jmenovin ¢estnym Clenem této spole¢nosti: K jeho 80. jubileu v roce 2006 byl ocenén
udélenim Medaile za zisluhy o rozvoj védy SPT CLS JEP. Osobné si nesmirné vaZim jeho
mnohaleté odborné podpory a pratelstvi, vysoce ocenuji jeho hluboké védomosti a Zivotni
moudrost.

Jménem vyboru Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP a jménem redakéni
rady recenzovaného casopisu Pohybové ustroji upiimné pfejeme vazenému
a milému panu profesorovi MUDr. Jaromirovi Kolafovi, DrSc. predevsim zdravi
a spokojenost.

Doc. MUDr. Ivo Marik, CSc.

a

Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.

a

Prof. MUDr. PhDr. Eugen Strouhal, DrSc.
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ZPRAVY ¢ NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

Pror. MUDR. PHDR. EUGEN STROUHAL, DRSc. - osmdesatilety

Eugen Strouhal se narodil 24. ledna 1931 v rodiné 1éka-
fe-chirurga v Praze. Po dokonceni obecné Skoly v Praze
I studoval na 1. stitnim Masarykové redlném gymnaziu
v Kfemencové ulici v Praze II. Po jeho zru$eni pokracoval
ve studiu poslednim ro¢nikem na Vancurové gymnaziu na
Smichové (maturita 1950). Na Univerzité Karlové v Praze
absolvoval studium na Fakulté vSeobecného lékarstvi
(1956) a externé na Filozoficko-historické fakulté obor
prehistorické archaeologie (1959).

Po 1ékarské promoci nastoupil do priace na umistén-
ku jako lazenisky lékaf ve FrantiSkovych Laznich (1956-
1957). Na konkurs ziskal misto odborného asistenta prof.
B. Krajnika na Ustavu 1ékafské biologie lékaiské fakulty
UK v Plzni (1957-1960). V roce 1960 se vritil k praktické
mediciné jako sekundif radioizotopového oddéleni Vyzkumného ustavu endokrinolo-
gického v nemocnici v Praze-Motole. Pfi tomto zaméstnini vyuZil mozZnosti seznimit se
s praci n€kterych dalSich 1ékarskych obort, ¢imZ si rozsifil klinické znalosti, které mu byly
uzite¢né pfi nasledujici ¢innosti v Egypté.

V roce 1961 byl konkursem pfijat za ¢lena Cs. egyptologického tstavu UK v Praze
a Kahife, kde vykonaval funkci expedi¢niho lékafe a soucasné archeologa i antropologa.

Jeho prvni publikace o antropologii zZijicich Egyptant ziskala cenu dékana Filozoficko-
historické fakulty UK (1963). Mimo price na vyzkumu Ptah$epsesovy mastaby v Abusiru
u Kahiry se zacastnil priprav a pribéhu tii archeologicko-epigrafickych expedic do Nubie
v ramci Mezindrodni akce na zachranu nubijskych pamitek UNESCO (1961, 1964, 1965).
Navic inicioval, u egyptskych instituci vyjednal a organizoval dvé Egyptsko-ceskoslovenské
antropologické expedice do Nové Nubie v oblasti u Kom Omba s paritnim zastoupenim
Slovaki a Cecht v ¢s. tymu (1965, 1967). V souvislosti s pfipravou ¢lent egyptského tymu
uspofadal spolu s prof. J. Valsikem semestralni kurs zikladd antropologie v Anatomickém
astavu Lékaiské fakulty Kasr el-Aini Kdhirské univerzity v Gize (1965). V roce 1968 dokon-
¢il postgradudlni studium fyzické antropologie na Katedfe antropologie Pfirodovédecké
fakulty univerzity Komenského v Bratislavé, Slovensko.

Po obdobi Prazského jara 1968 Strouhal odmitl nitlak dékana Filozoficko-historické
fakulty ke vstupu do KSC a pfijal jako nestranik nabidku feditele E. Herolda nastoupit do
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Niaprstkova muzea, slozky Narodniho muzea v Praze. V ném ztstal zaméstnan po celych
24 let (1969-1992).

V muzeu zaloZil nové Oddéleni pravéku a starovéku Predni Asie a Afriky a stal se jeho
vedoucim. Béhem jeho sbirkotvorné ¢innosti vzrostla sbirka oddéleni z 600 na 12 000 pied-
métn, z nichZ velka ¢ast pochazela z ¢s. vyzkumt v Egypté. VSechny zkatalogizoval v eviden-
ci 2. stupné a Cast jich zaddval k restaurovini. Na jejich zakladu vytvafel scéndfe a zorga-
nizoval 6 velkych vystav, kolem 20 mési¢nich vystavek a podilel se i na dvou kolektivnich
vystavach. Publikoval dlouhou fadu archeologickych, antropologickych i paleopatologic-
kych védeckych i populirné védeckych ¢lankt a 8 knih, z nichZ dosahla nejvétsiho uspéchu
jeho publikace ,Zivot starych Egyptant“ (prvni Ceské vydani 1989). Do roku 2007 vyslav 19
vydénich v 9 jazycich v 12 stitech (napf. i v USA a v Japonsku). Ziskala cenu J. Rothbauma
jako nejlepsi kniha roku 1992 nakladatelstvi Oklahomské university v Normanu, USA.

Béhem této doby dokdzal Strouhal presvédcit nadfizené organy, jednou dokonce teh-
dejsiho ministra kultury, aby mohl pfijmout pozvani k dlouhodobym vyzkumnym zamérim
v zahrani¢i. Nejprve $lo o zpracovani rozsdhlych antropologickych soubort z rakouskych
vykopavek v Sajile v ramci nubijské zichranné akce UNESCO (1969-1970, 1985, 1989).
Stipendium z nadace AleSe Hrdlicky ve Smithsonian Institution ve Washingtonu mu umoz-
nilo zpracovat Hrdlickou pfivezené série z egyptského LiStu a Chargy jakoZz i dalsi egyptské
kostrové materialy v rliznych institucich.

Strouhaltv védecky zdjem se béhem jeho ¢innosti postupné presouval od archeologie
pfes antropologii k paleopatologii, a to pfedevsim starého Egypta a Nubie. V dobé€ svého
stipendijniho pobytu v USA byl pozvan k ti¢asti na pitvé staroegyptské mumie v Detroitu.
Tam mohl aplikovat zkuSenosti ziskané vyzkumem staroegyptskych mumii v ¢s. sbirkach,
ktery kritce pfedtim uskutec¢nil s pomoci L. Vyhnidnka (1971-1972). Po skonceni pitvy
se deset jejich protagonisti pod vedenim dr. A. Cockburna rozhodlo 2. Gnora 1973 zalozit
Paleopatologicky klub, po ptl roce pfejmenovany na asociaci. Strouhal se tim stal jejim jedi-
nym evropskym c¢lenem-zakladatelem. Timto aktem vznikl novy nezavisly obor na priseci-
ku archeologie, antropologie a 1ékafskych véd. Strouhal jej ve spoluprici s L. Vyhniankem,
M. Stloukalem a H. Handkovou rozvijel po navratu v Ceskoslovensku. V 70. letech ziskal ke
spolupraci A. Némeckovou, kterd zaloZzila na plzefiské 1ékaiské fakulté paleohistologickou
laboratof, tehdy druhou v Evropé, a s P. Klirem, ktery na Ustavu soudniho lékafstvi UK
a Institutu pro dalsi vzdélavani ve zdravotnictvi rozvinul metody urcovani krevnich sku-
pin.V roce 1983 se v Niarodnim muzeu v Praze konalo prvni ¢s. paleopatologické sympozi-
um, zorganizované M. Stloukalem, se Strouhalovou aktivni ticasti.

V egyptském terénu pokracovala Strouhalova externi spoluprice s expedicemi Cs.
egyptologického ustavu do Abusiru u Kihiry, nyni hlavné v oboru antropologie. Postupné
ji roz8ifil na pozvani expedic Spolec¢nosti pro vyzkum Egypta (Londyn) spolu s Muzeem
staroZitnosti a Univerzity v Leidenu (Nizozemi) béhem vykopavek tehdy nové objevené
nekropole Nové fise v Sakkife (1976, 1979, 1982), dile pak kazdoro¢né v letech 1991-2002
s vyjimkou roku 1998.

V letech 1969-1973 puisobil Strouhal i jako externi pedagog Univerzity 17. listopadu
v Praze, kde prednisel anglicky a francouzsky prehistorii Afriky pro zahrani¢ni studenty.
Na dal$ich 15 let nesmél dalsi pozvani k pfednaskdm pro studenty pfijimat, s jedinou vyjim-
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kou. Tou byl semestrilni kurs antropologie na Université v egyptské Alexandrii (1979).
Ziakaz prolomil prosazenim semestralniho kurzu ziklada paleopatologie ve spoluprici s L.
Vyhninkem na 1. 1ékafské fakulté UK (1988-1989).

Po sametové revoluci byl v disledku uspéchu téchto prednasek povolan zpét na UK
prodékanem R. Cihdkem, tentokrit do Ustavu dé&jin 1ékaistvi 1. 1ékaiské fakulty. V ném
pusobil prvni tfi roky na pul tvazku vedle pokracovani v praci v Naprstkové muzeu. Kdyz
byl jmenovin pfednostou dstavu, mista v muzeu se koncem roku 1992 vzdal.

Ustav pfevzal Strouhal v persondlné i materidlné oklesténém stavu, ktery se mu
podafilo rozsifit. Obnovil jeho pedagogickou c¢innost, kterd se rozvinula nejen prednas-
kami pro zacate¢niky (,Uvod do studia 1éka¥stvi), ale i formou vybérovych semestrilnich
kurzti ,Pfehledu déjin lékafstvi® a ,Zakladt paleopatologie“ pro vyspélé posluchace
4 ro¢niku. Strouhal v nich prednaSel nejen pro posluchace lékafstvi, ale i antropology
z Pfirodovédecké fakulty a dalsi zijemce. Pro egyptology poridal obcasné cykly prednasek
~Antropologie starého Egypta“ na Filozofické fakulté. Soubé&zné s ¢innosti v Ustavu dé&jin
1ékarstvi prijal Strouhal nabidku rektora Zapadoceské university v Plzni, kde jednou aZ dva-
krat tydné€ pasobil v rdmci pfednasek a praktik z fyzické antropologie a vyhlasil i pfednasku
z kulturni antropologie starého Egypta. Od roku 1993 podnes pfednasi Strouhal v cyklech
LUniverzity 3. véku“ 1. LF UK.

MUDr. Olga Huddkova, PhD. a profesor MUDr. PhDr. Eugen Strouhal, DrSc..
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Ve spoluprici s ¢leny organiza¢niho vyboru uspofadal Strouhal 2. cesko-slovenské
sympozium z dé&jin mediciny, farmacie a veterinirni mediciny v BeneSové u Prahy (1996).

U pfileZzitosti 650. vyro¢i zalozeni UK pfipravil Strouhal se spolupracovniky 12. evrop-
skou konferenci Paleopatologické asociace v Praze a Plzni (1998).

Z politickych diivoda nebylo Strouhalovi, ktery nebyl ,perspektivaim kddrem*®, dovo-
leno vedenim a stranou Ndarodniho muzea ani po podani druhé Zidosti obhdjit dizertaci
o archeologickém vyzkumu vesnické komunity ve Vadi Kitné€ v egyptské Nubii, publikova-
ném v roce 1984. Na vyzvu polskych kolegu ji ptihlasil k obhajobé na Fakulté archeologie
VarSavské univerzity, kde se vSak uskutecnila az v roce 1991 a udélila Strouhalovi védecky
titul ,doktor habilitowany“. V témZe roce prici, doplnénou o kulturné a socialné antropolo-
gické aspekty, obhdjil také na FF UK v Praze, kde tim ziskal védeckou hodnost DrSc.

O rok pozdé&ji podal Strouhal dizerta¢ni praci o diachronnim vyvoji populace egyptské
Nubie, kterou obhdjil na Pfirodovédecké fakulté UK a stal se tak docentem antropologie. Po
dal$ich tfech letech byl jmenovan na zikladé€ predlozeného souboru publikovanych praci
z paleopatologie profesorem dé&jin 1ékafstvi a 1ékafské deontologie (1995).

I v novém postaveni mohl diky pochopeni vedeni 1. 1ékafské fakulty pokracovat ve
vyzkumu v egyptském terénu ve spoluprici s ¢eskymi, anglickymi, nizozemskymi, francouz-
skymi, némeckymi, australskymi a americkymi expedicemi. Zabyval se zpracovinim lidské-
ho kostrového materidlu nejen z antropologického, ale predevsim z paleopatologického
hlediska, i sbérem dokladu ke staroegyptskému 1ékarstvi. Vedle toho se mu naskytla pfilezi-
tost identifikovat ¢i studovat kostrové pozistatky nebo mumie vyznamnych osobnosti jako
kralti Raneferefa, DZosera, DZedkare Isesiho, Seqenenrea Tao, Smenchkarea a Ramesse V.,
jakoz i n€kolika kraloven, princezen, vyznamnych hodnostiia a knézi.

Jako prednosta tstavu se Strouhal stal ¢clenem védeckych rad 1. LF UK, Filozofické fakul-
ty ZCU v Plzni a Pedagogické fakulty Palackého univerzity v Olomouci, dile oborovych rad
antropologie a egyptologie UK v Praze a n€kolik let ptisobil v historické sekci Grantové
agentury CR v Praze. TatdZ instituce mu v roce 1992-1994 poskytla grant ke studiu historie
a paleopatologie nadoru, zvlasté zhoubnych, ktery vyuZzil mj. na dvé vyzkumné cesty do
Anglie a Skotska, kde nasbiral cenny materidl.

Organizac¢ni talent osvédcil Strouhal uspofddianim Sympézia etnické antropologie
v Naprstkové muzeu v Praze (1970), 3. ¢esko-slovenského sympézia z d€jin mediciny, vete-
rindlni mediciny a farmacie s mezindrodni Gcasti (1996) a 12. setkini evropskych ¢lent
Paleopatologické asociace (Detroit, USA) v Praze (1998).

Strouhal pracoval aktivné i v redakcnich radach ¢tyf védeckych casopist, a to Zprav Cs.
orientalistické spole¢nosti (1969-1989), brnénské Anthropologie (od roku 1986 podnes),
italského Journal of Paleopathology (od roku 1987 podnes) a anglického International
Journal of Osteoarchaeology (1991-1999).

I kdyZ byl od roku 1999 penzionovan, pokracoval Strouhal v dosavadni ¢innosti jesté do
podzimu 2003, kdy onemocnél smrtelnou chorobou (erysipel komplikovany sepsi z nakazy
v Egypte), po jejimzZ témér zazraéném prekondni se rozhodl prerusit pracovni pomér a dalsi
¢innost koncentrovat v domdcim prostfedi. Zde pokracuje pfedevsim v psani rozsihlejSich
publikaci, k némuz se béhem aktivni ¢innosti nedostal.
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Prvni Ceskd ucebnice ,Ziklady paleopatologie“ L. Horackové, E. Strouhala a L. Vargové
vysla roku 2004. Po dokonceni zpracovani materiialu egyptsko-Ceskoslovenskych expedic
do Nubie vydal Strouhal laskavosti ¢asopisu Anthropologie svou monografii ,Antropologie
egyptskych nuabijskych muza“ (2007). Kniha E. Strouhala a A. Némeckové ,Trpéli i davni
lidé nadory? Historie a paleopatologie nidort, zvlasté zhoubnych“ shromazdila poprvé
materidl 188 pfipadt zhoubnych nddor z vlastnich vyzkumi a literatury (2008) a jeji ang-
lické znéni je pripraveno do tisku. Ve spoluprici s egyptology B. Vachalou a H. Vymazalovou
publikoval Strouhal knihu ,Lékafstvi starych Egyptant I. Chirurgie a péce o matku a dité“
(2010), jejiz anglicka verze je t¢. v jedndni.

Strouhal byl jmenovin ¢estnym c¢lenem rakouské Antropologické spole¢nosti ve Vidni
(1969), §panélské anthropologické spolec¢nosti v Madridu (1980), Svédské spolecnosti pro
historii mediciny ve Stockholmu (1985), Polské antropologické spolecnosti ve Var$avé
(1988), Rakouského archeologického ustavu ve Vidni (1991), Spole¢nosti pro déjiny véd
a techniky v Praze a jeji pobocky v Plzni (2001), Spole¢nosti pro pojivové tkiné Ceské lékai-
ské spole¢nosti Jana Ev. Purkyné (1992) a Ceské antropologické spole¢nosti (2006), v niz
pracoval nejaktivnéji, po dvé obdobi i ve funkci mistopfedsedy. Byl nebo je fadnym ¢lenem
dalsich 12 domacich, zahrani¢nich a mezinirodnich védeckych spole¢nosti.

Za svou cinnost byl Strouhal odménén Hrdlickovou pamétni medaili (1981),
Michalowského jubilejni medaili (1987), ttemi medailemi 1. Iékafské fakulty a Karlovy uni-
versity k 650. virodi jejiho zaloZeni (1998), stfibrnou medaili Lékatské fakulty UK v Hradci
Krilové (2001), medaili Bernarda Bolzana (2001) a medaili Lékafské fakulty UK v Plzni
(2005). Rektorem UK byl nominovan spolu s E. Vickem na mezinarodni Balzanovu cenu
(1999). Vybor Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP ocenil obdivuhodnou celoZivotni
védeckou praci profesora Strouhala udélenim medaile za zasluhy o rozvoj védy (2000).

Rozsihlad Strouhalova bibliografie obsahuje 347 védeckych clankd, 202 populirné
védeckych ¢lankt, 13 védeckych monografii a 3 cestopisy, jakoZ i 292 referata z védeckého
Zivota a 250 recenzi. Jeji zvefejnéni pfipravuje ¢asopis Anthropologie (48/2, 2010).

Je nasi milou povinnosti a cti popfit jubilantovi do dalSich let vyznamné uspéchy v jeho
védecké prici, pevné zdravi a dostatek sil, aby dokoncil své dalsi monografie a aby predaval
své zivotni zkuSenosti mlad$im kolegiim, pro které je vzorem.

V neposledni fadé naSemu milému kolegovi a pfiteli pfejeme jeSt€é mnoho radosti
a spokojenost v kruhu jeho rozrustajici se rodiny, kterd mu vZdy byla vyznamnou oporou
a motivaci.

Za redak¢ni radu ¢asopisu Pohybové ustroji - pokroky ve vyzkumu, diagnosti-
ce a terapii a jménem Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP

Doc. MUDr. Ivo Marik, CSc.,
Prof. MUDr. Jaromir Kolaf, DrSc.,

Doc. MUDr. Vaclav Smrcka, CSc.,
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ProF. ING. JaN CULIK, DRSc. - pétasedmdesitilety

V leto$nim roce se 17. Cervence doZije v plném zdravi Prof. Ing. Jan Culik, DrSc. sedm-
desiti péti let. Absolvoval s vyznamendnim v roce 1960 Stavebni fakultu Ceského vysokého
uceni technického v Praze obor pozemni stavitelstvi. V oboru mechanika kontinua byl
v roce 1968 jmenovin kandiditem véd a v roce 1990 doktorem véd. V roce 1978 byl
jmenovan docentem a v roce 1992 profesorem pro obor mechanika.

Po ukonceni fakulty nastoupil do praxe jako projektant v Statnim udstavu dopravniho
projektovini. V roce 1963 piesel na Fakultu jadernou a fyzikilné inZenyrskou, Ceského
vysokého uceni technického v Praze. Na Jaderné fakulté pracoval v Matematické laboratofi,
prvém pracovisti na Ceském vysokém uceni a jednom z prvych v republice, které se
vénovalo pouzivinim pocitacd. Byl ¢lenem poradniho sboru rektora pro vypocetni tech-
niku, pfedsedou softwareové sekce ,Sdruzeni uZivateli pocitaci“. Vyucoval studenty
numerické metody a pracovniky fakult CVUT programovani pro pocitace a tak se zaslouzil
0 10zvoj pouZivani pocitaci na CVUT.

V letech 1972 a7 2003 pusobil na Stavebni fakulté Ceského vysokého uceni technick-
€ho, kde byl v roce 1992 jmenovin profesorem. Béhem své pedagogické cinnost pfednisel
Numerické metody, Programovani na pocitaci, Mechaniku, Statiku, Dynamiku, PruZnost
a pevnost, Simulaci a modelovini na poditaci, Statiku a dynamiku na pocitaci, Reseni kon-
strukci na pocitaci. Napsal fadu script a uc¢ebnich texti, dvakrit dostal ocenéni za nejlepsi
skripta.

Od roku 2003 pracuje jako profesor na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi. Pfednasel
predméty Fysika, Mechanika, Biomechanika a Simulace v biomechanice. Pfi odchodu do
dichodu v roce 2010 byl jmenovin emeritnim profesorem. V rdmci této funkce nadile
spolupracuje s Fakultou biomedicinského inZenyrstvi.

Ve své védecké prici se vénoval predevsim cislicové simulaci, tzn. modelovini
dynamicky systémui na pocitaci. Sestavil 12 systému Cislicové simulace, napf. v roce 1968
sestavil systém URAL-SIS, coZ byl prvy systém pro spojitou ¢islicovou simulaci sestaveny
v Ceskoslovensku a v roce 1972 systém CDCSIS (Combined Discrete SImulation Systém),
prvy systém v Ceskoslovensku pro kombinovanou diskrétné spojitou simulaci. Sestavil
rozsahly systém EVA (systém Enabling Vibration Analysis) pro dynamiku mostd a budov,
tzn. kmitini od pojezdu vozidel, nevyvaZzenych strojli a seismicity. O jim vytvofeny
software pro cislicovou simulaci byl velky zdjem v praxi. Jeho systémy byly pfediny do
7 podnik? a instituci, napt. do Skody Plzefi. Uzaviel obstaratelskou smlouvu s podnikem
zahrani¢niho obchodu KOVO o prodeji svych simulac¢nich systémti do zahranici a v ramci
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Doc. MUDr. Ivo Maiik, CSc. s profesorem Ing. Janem Culikem, DrSc. a MUDr. Alenou Matikovou.

této smlouvy jezdil prednaSet o cislicové simulaci do zahranici, napf. pfedaval systém
SIS4 do Techniscche Hochschule Magdeburg. Na svych zahrani¢nich stazich (Magdeburg,
Drazdany, Opole) pfednasel o simulaci na pocitaci.

Dale se vénoval materidlovému inZenyrstvi, zejména lomové mechanice kovovych
implantati. Sestavil systém na simulaci Sifeni trhlin v téchto implantitech a tim pro
zivotnost implantitu. Své zkuSenosti z Cislicového modelovani na pocitaci a ze studia
materidlovych vlastnosti aplikuje v biomechanice. Vénuje se pfedevsim problémiim remod-
elace kostni tkdné€, biomechanice horni a dolni koncetiny a dile biomechanice patefe, simu-
laci pusobeni ortéz, 1éceni skolidzy, varosity a valgosity déti, simulaci chiize, problémim
inteligentnich protéz a aplikacim simulace ve zdravotnictvi, napf. simulaci prib€hu léceni
a simulaci obsazenosti liZek v nemocnicich.

Publikoval 300 ptvodnich praci, pfedndsSel na mnoha ¢eskych i zahrani¢nich kongresech
a symposiich, kde ¢asto pfedsedal a fesil fadu vyzkumnych tkolt, vétSinou jako odpovédny
fesitel, napt. byl zodpovédnym fesitelem grantu Ceské grantové agenturyc. 106/00/0006
JJFunk¢ni adaptace a patobiomechanika koncetinového a axidlniho skeletu pfi silovych
ucincich, ktery obhajil v roce 2003. V souc¢asné dobé pracuje na grantu MSM66840770012
“Multidisciplindrni vyzkum v oblasti biomedicinského inZenyrstvi.
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Profesor Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc. s profesorem Ing. Janem Culikem, DrSc.

Spolupracuje s pracovniky Ambulantniho centra pro vady pohybového aparitu s.r.o.
vedenych Doc. MUDr. Ivo Maiikem, CSc. a s Ing. Pavlem Cernym vedoucim firmy Ortotika
S.I.0..

V roce 2002 byla jeho price na Ceském vysokém uceni technickém ocenéna ,Medaili
za zasluhy o CVUT“ a v roce 2010 mu rektor za celoZivotni zdsluhy o rozvoj CVUT udélil
Solinovou medaili.

Jménem redakcni rady casopisu Pohybové ustroji milému kolegovi a priteli
panu profesorovi Janu Culikovi upfimné piejeme do dalsich let pevné zdravi
a mnoho tvarcich sil, pracovni vykonnost a uspéchy ve védecké praci i osobnim
Zivoté.

Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
a

Doc. MUDr. Ivo Marik, CSc.

a

as. MUDr. Miloslav Kuklik, CSc.
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Pror. ING. MIrosLAv PETRTYL, DRSC. - sedmdesatilety

Letos 15. ledna, v kruhu svych pritel,
oslavil své sedmdesité narozeniny Prof.
Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.

Je absolventem Ceského vysokého
uceni technického v Praze, kde na Fakulté
inZenyrského stavitelstvi studoval v letech
1958 - 1963 obor konstrukce a dopravni
stavby. V roce 1968 obdrzel védecky titul
kandidata technickych véd.

V letech 1971-1973 pusobil ve funk-
ci Research Associate na Tokodai
Université v Japonsku, kde se zamé&fil na
experimentdlni verifikace napéti a defor-
maci u dynamicky namahanych konstrukci.

Biomechanice a biomaterialovému
inZenyrstvi se intenzivné vénuje od polo-
viny sedmdesatych let, kdy se zaméril na
napjatostni problémy kycelnich implantat
a diafyz femuru a na deformace kostni
tkdné. V té dobé, ve spoluprici se svym star-
$im kolegou, ucitelem a pfitelem Ing. M.
Milbauerem, CSc., aplikoval metody rovin-
né fotoelasticimetrie, prostorové fotoelasti-
cimetrie a tenzometrie na analyzy kostnich
tkdni a nejraznéjsich typt umélych nihrad
lidského skeletu. PracoviSté experimental-
ni pruZnosti na Fakulté stavebni CVUT
v Praze bylo ve druhé poloviné Sedesitych
let prvnim biomechanickym pracovistém
v Ceskoslovensku a ve stfedni (i vychodni)
Evropé, zaméfené na experimentdlni ana-
lIyzy tuhych tkdni a implantitd. Mezi nejvy-
znamn¢jsi védecké prace z té doby, mimo

RNDr. Jana DaneSova, CSc.
a profesor Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
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jiné, patii prokazani vlivu smykovych napéti na vznik kostnich pseudocyst v hlavicich
femur a symetrickych pseudicyst v kostni tkdni kycelnich jamek. V roce 1978 pusobil jako
Visiting Professor na Technické Université v Drazdanech, kde mél nékolik pfedna-
Sek zaméfenych na biomechaniku umélych nahrad lidského skeletu.

V roce 1978 byl jmenovin docentem v oboru mechanika tuhych a poddajnych téles
a prostiedi, se zaméfenim na biomechaniku. V letech 1985-1986 pfednasel na Damasské
université, kde byl jmenovin a ustanoven profesorem pro obor mechanika a biome-
chanika. V roce 1985 byla nakladatelstvim Academia vyddna jeho védeckd monografie
L<JExperimentilni biomechanika pevné faze lidského skeletu®, kterd patfi mezi prvni védec-
ké price z oboru biomechaniky v CR. V témZe roce obdrZel Zlatou medaili INVEX‘ 85 -
,Nova generace implantiti“, na Mezindrodni vystavé inovacnich patentd v Brné. V roce
1988 obdrzel titul ZaslouZily vyndlezce (za dvé desitky patentd kycelnich implantata, které
mu byly ve spoluprici s Prof. MUDr. R. Pavlanskym, DrSc. udéleny v CR a v USA).

V poloviné osmdesitych let prokizal kfivo¢arou anizotropii v lidském femuru
a formuloval princip remodela¢niho ekvilibria, tj. snahu Zivé tkiné ustalit populace
osteond tak, aby jejich podélné osy byly v kazdém bodé identické s prvni hlavni osou anizo-
tropie a se smérem prvniho dominantniho hlavniho napéti.

V roce 1990 ziskal titul Doktor technickych véd a v roce 1991 byl jmenovan a ustanoven
profesorem CVUT v Praze. V roce 1991 byl zafazen do prestizni publikace: ,Prikopnici
védy a techniky v Cesk}’fch zemich“ (monografie, 1991, 1994).

V letech 1992, 1993 pusobil jako Visiting Professor v Ecole Nationale Superieure
de Saint-Etien ve Francii, kde védecky pracoval na problematice biotolerance a bio-
kompatibility umélych ndhrad lidského skeletu, zejména na rozhrani femoralni kortikalis-
-implantat.

V poloviné devadesitych let (ve spoluprici s RNDr. J. Dane$ovou, CSc.) formuloval
Obecnou teorii remodelace kostni tkané, v niZ propojil biochemické procesy s biome-
chanickymi t¢inky. Objevil staciondrni stavy v rozsahu kazdého limitniho remodela¢niho
cyklu kostni tkdné a formuloval bifurka¢ni body zmén - ,nastartovani“ biochemickych
remodelac¢nich procest. Velkym védeckym pfinosem je i objev fizeni intenzity bioche-
mickych remodelac¢nich procest sférickym tenzorem napéti a ,startovani“ biochemickych
remodelacnich procesu v kostni tkani devidtorem tenzoru napéti. Exaktné popsal zakoni-
tosti houstnuti a fidnuti kostni tkané€ a hlavni regulitory téchto procest.

Jako vedoucimu fesiteli grantového projektu Hybridni biokompatibilni kompozity
se mu v letech 2006-2008 (ve spoluprici se dvéma pracovisti Academie véd CR, f. Ortotika
s.r.0. a Revmatologického astavu) podatilo aspésné definovat podminky chondrogene-
ze a prokazat in vivo vznik nové kvalitni artikularni chrupavky a subchondralni
kosti v lokalitach osteochondralnich defekti. Originalni vysledky publikoval od deva-
desiatych let m.s. v prestiznich c¢asopisech Bone, Journal of Biomechanics, Acta of
Bioengineering and Biomechanics aj. Z nasich odbornych casopisu intenzivné publi-
koval v mezioborovém ¢asopisu Pohybové ustroji, pokroky ve vyzkumu, diagnostice
a terapii a v Osteologickém Bulletinu. Védecké vysledky publikoval na nékolika desit-
kdch zahrani¢nich kongresii, konferenci a symposii. Odborné pfednasky z biomechaniky,
biomateridlového inZenyrstvi a z tkdfiového inZenyrstvi presentoval ve Francii, Spanélsku,
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Rakousku, Belgii, Némecku, Polsku, Estonsku, Japonsku, Syrii, Holandsku, Mad'arsku, Itilii,
Irsku, Recku, Kanadé, Portugalsku, Kypru a v Anglii.

V poslednich nékolika letech se ve spoluprici s blizkymi spolupracovniky zaméfil na
reologické vlastnosti artikularni chrupavky velkych kloubt. Originilni je popis mecha-
nizmu lubrikace mikropovrchu artikularni chrupavky v dusledku reopexnich
vlastnosti synovialni tekutiny.

Prof. Miroslav Petrtyl, DrSc. je zakladatelem a vedoucim Laboratofe biomechaniky
a biomaterialového inZenyrstvi na Fakulté stavebni CVUT, kde se kromé védecké price
intenzivné vénuje vychové doktorandu, zaméfenych na biomechaniku. Béhem svého
profesniho Zivota vychoval tisice studenttl (v pfedmétech stavebni mechanika, pruznost
a pevnost, stavebni bionika a biomechanika) a fadu doktorandt zaméfenych na biomecha-
niku a na biomateridlové inZenyrstvi.

Prof. Petrtyl byl fadu let ¢lenem védecké rady Fakulty stavebni CVUT a Fakulty
biomedicinského inzenyrstvi CVUT. Je ¢lenem 6 tuzemskych a zahrani¢nich védec-
kych a odbornych organizaci. Od roku 1990 je feSitelem a spolufeSitelem 13 granth
a vyzkumnych zamér1. V roce 2001 byl vybrian vyborem Evropské spole¢nosti pro biome-
chaniku, se sidlem v Holandsku, zastupovat biomechaniky v CR v této mezindrodni védecké
spolec¢nosti (jako ¢len korespondent). Od roku 1995 je clenem redak¢ni rady casopisu
Pohybové ustroji a od roku 1999 zistupcem vedouciho redaktora. Je také clenem oborové

Profesor Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc. a RNDr. Jana DaneSovd, CSc.
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rady doktorského studijniho programu (Biomechanika) na 1. lIékaiské fakulté, 2. 1ékarské
fakulté, 3. Iékaiské fakulté University Karlovy, v Ustavech Akademie véd CR (v Ustavu ter-
momechaniky, Ustavu experimentalni mediciny, Fyziologickém tustavu, Ustavu teoretické
a aplikované mechaniky) a na CVUT (Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Fakulta télesné
vychovy a sportu).

Je zafazen v prestizni monografii: ,Who is Who of Intellectuals“, Cambridge
Bibliographic Centre, 13™ Edition, 1998 a v monografii péti tisic nejvyznamnéjsich osob-
nosti v Ceské republice ,Kdo je kdo v Ceské republice®. Je autorem a spoluautorem
vice jak 400 védeckych, odbornych ¢lanku, expertiz, vyzkumnych zprav, stati ve
védeckych sbornicich a patenti u nas a v zahranici

V roce 2001 mu byla rektorem CVUT udélena Zlata Felberova medaile za mimotidné
uspéchy ve védecké oblasti a za pedagogickou aktivitu pfi vychové mladé inteligence.

Milému kolegovi a priteli panu profesorovi Miroslavovi Petrtylovi upfimné
prejeme do dalsich let predevsim stalé pevné zdravi, spokojenost v osobnim Zivo-
té, mnoho tvarcich sil a hlavné, aby si i nadale zachoval svij Zivotni optimismus,
zcela mimofadnou pracovni vykonnost a originalni tvirci napady. Upfimné mu
prejeme, aby dosahl jesté dalsi vyznamné védecké objevy na poli biomechaniky,
biomaterialového inZenyrstvi a tkanového inZenyrstvi. Vysoce si cenime jeho
hlubokych védomosti a zkuSenosti pri tvorbé naseho casopisu, neméné jeho
Zivotnich nazoru a pohleda na svét kolem nas.

Za redaké¢ni radu Casopisu Pohybové tstroji a za Spolecnost pro pojivové tkané CLS JEP:
Doc. MUDr. Ivo Marik, CSc.

Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.

Prof. Ing. Jan Culik, DrSc.

as. MUDr. Miloslav Kuklik, CSc.
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MUDR. JINDRISKA GALLIOVA, NAROZENA 28. CERVENCE 1913

Uvod

Pani MUDr. Jindfisku Galliovou jsem poznal v souvislosti s diagnézou 1. pfipadu BCG
osteitis v Ceskoslovenské republice v roce 2001. Jednalo se 3letého chlapce s gonitidou,
ktery byl 1é¢en na Ortopedické klinice FDL UK v Praze, kterd v té dobé€ sidlila na Karlové
namésti. Z provedeného chirurgického zikroku na kolennim kloubu byl vzorek hnisavého
exudatu s corpora oryzoidea odesldn na vySetfeni histologické, mikrobiologické a kultivaci
BK. Bylo pro vSechny piekvapenim, kdyZ z kolenniho kloubu se vykultivoval a identifikoval
kmen BCG 1. Zasluhou pani MUDr. Galliové tento 1. pfipad osteoartikuldrni BCG byl pozdé-

MUDr. Jindfiska Galliovda a Doc. MUDr. Ivo Marik, CSc.
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ji uverejnén v Casopisu Acta Chirugiae orthopedicae et Traumatologiae ¢echoslovaca. Dalsi
diagnostikované piipady z Cech a Moravy a ze Slovenska byly uvefejnény i v zahrani¢nim
ortopedickém casopise opé€t za asistence pani MUDr. Galliové. V dalsich letech jsme s pani
doktorkou byli ve spojeni a po celou dobu jejiho plisobeni ve Stitnim zdravotnim tustavu
v Praze 10 (kam dochizela i v diichodovém véku) mé informovala o dal$ich diagnostikova-
nych ptipadech a o strategii v preventivnim ockovani proti TBC v Ceskoslovenské a pozdéji
Ceské republice.V poslednich letech diivodem nasich setkani jsou jeji ortopedické problé-
my, které od urcitého véku tripi kazdého clovéka, ktery se doZije pokrocilého véku a stane
se zavislym na pomoci druhych, v pfipadé pani doktorky ¢lent vlastni rodiny.

Biografie je prezentovani formou volné€ho vypravéni a vzpominek, které pani doktorka
namluvila do diktafonu.

Skolni 1éta

Narodila jsem se v ¢ervenci 1913 v Rousinové u Brna. Bylo to tehdy malé méstecko, kde
nebylo nic zv1ast pozoruhodného. Bydleli jsme pobliz nimésti v patrovém domé. V pfizemi
byl obchod s kiiZi a koZenymi potfebami, ktery vlastnil muij otec. Nase rodina pocitala Sest
osob - byli jsme tfi holky a jeden hoch, takZe matka mé€la hodné price s provozem celé
domaicnosti. KdyZ byla v roce 1914 vyhlasena mobilizace, musel otec narukovat, domu se
vratil aZ v osmnactém roce.

V roce 1919 jsem zacala v Rusinové chodit do Skoly. Byla to mensi, velmi jednoduse zafi-
zend 8kola. Pfed Skolou byla socha buditele Susila, podle néhoZz byla §kola pojmenovana. Do
$koly jsem v Rousinové chodila od prvni do ¢tvrté tfidy. Pani ucitelka, asi tak Ctyficetiletd,
rakoskou a sice Slehanim do nastavenych dlani. Pokud byli néktefi kluci velmi neposlusni,
museli klecet na hrachu v kouté€ tfidy. Ve tfidé€ byla velkd Zelezna kamna, v kterych se topilo
a béhem vyucovani chodil nékdo pfikladat. Potom jsme se pfestéhovali do Brna a do paté
tfidy jsem zacala chodit v Brné Na kolisti. V Brné bylo vSe moderni.

Po skonceni pité tfidy mé rodi¢e na radu pana ucitele zapsali na tehdy nové zfizené
reformni redlné gymndzium, které trvalo osm let. V té dobé dochazelo k raznym zméndm
ve stfednim Skolstvi. Jednak byla klasickd gymnazia, kde se vS§ech osm let vyucovala latina,
né€kolik let také fectina. Potom byly sedmileté realky, které byly urceny pro Zaky s technic-
kym zaméfenim. Na reformnim redlném gymnaziu se ucila francouzstina, myslim uz od
druhé tfidy, samozfejmé némcina a latina a anglictina az od paté tfidy. B€hem této doby
jsem se vzdéldvala také v oboru uméni. Mé€la jsem urcité malifské naddni a chodila jsem
asi tfi roky do kurzu malovini, které vedl soukromé profesionalni malif. Po paté tfidé
gymnazia, kdy uz bylo vice uceni, jsem malifstvi zanechala. Béhem studia na stfedni Skole
jsem se angazovala ve studentskych pokrokovych organizacich, jako napfiklad Mirové
hnuti. Bylo nas mnoho, ktefi chtéli néco vykonat pro boj proti valkim a zaloZili jsme
tehdy Mezinarodni mirové hnuti mlddeZe a vydavali jsem dokonce takovy cyklostylovany
casopis.

Maturitou jsem skoncila stfedni Skolu v roce 1932. ProtoZe jsem jiz dfive méla zdjem
o medicinu, pfihldsila jsem se do prvniho ro¢niku Masarykovy univerzity v Brné na lékaf-
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skou fakultu. V druhém ro¢niky mediciny jsem se sezndmila s Frantou Galliou, mym budou-
cim manZelem. Ten byl o dva roky dile ve studiu, pfestoZe star$i byl pouze o rok. M€l rodice
v Zabfehu na Moravé, kde jeho otec byl okresni zvérolékat. Tam chodil do 8koly a tehdy to
bylo zvykem, Ze kdo se dobfe ucil, tak mohl vynechat patou tfidu obecné Skoly a pfihlasit
se rovnou na stfedni $kolu. Sezndmili jsme se tim, Ze na néjaké fakultni schtizi mi predal
krabici s histologickymi preparaty, které vzdycky star$i studenti predavali tém mladsim.
Byla to cennd pomucka. Tak zacalo nase pratelstvi, které pak pokracovalo dil. Spolu s nim
a jesSté dalsimi nékolika priteli jsme méli skupinku a spolecné€ jsme jezdili na vylety, lyZovat
a podobné. Nejdelsi nas vylet byl ten prvni, kdy jsme bez oznameni rodi¢tim se vydali na
Podkarpatskou Rus aZ na uplny konec tehdejsi republiky. M¢€li jsme jen stan a nejnutné;jsi
potfeby. Cestovali jsme tam osobnim vlakem, kde jsme v noci leZeli na dfevénych lavicich.
Tam jsme potom tdborfili nékde na téch hranicich v lese. Na nékteré z pratel si dobfe
pamatuji a setkala jsem se s nimi jesté po valce. Byl to Jifi Cernoch, ktery se stal feditelem
nemocnice v Ostravé. K dobrym pratelim patfil také Ladislav Sula, ktery také promoval
v roce 1938. Z profesort na fakulté si vzpominim na profesora Bélohlavka nebo profesora
Vanicka nebo u studentti velmi oblibeného profesora Trieba, ktery psal také historické
romany. Jesté mi utkvél v paméti profesor Petfivalsky, ktery nas ucil chirurgii a dodnes si
vzpomindm, jak nds upozorfioval na vzidcnost vyskytu karcinomu plic. Také jsme jezdili na
studentské stanové tabory, které byly nékde v Tatranské oblasti.

Franta skoncil studium tedy o dva roky dfive neZ ji, ¢ili v roce 1936, a hned potom se
musel hlasit na vojenskou sluzbu na dva roky.

Rok 1938

Studium na 1ékafské fakulté Masarykovy univerzity v Brné€ jsem ukoncila v inoru 1938.
Potom jsem nastoupila na kratkou praxi v razové nemocnici v Brn€. Mezitim jsem hledala
ve véstniku, kde potfebuji sekundarniho lékafe. Podle inzeratu jsem se pfihlasila do okresni
nemocnice v Humpolci a nastoupila tam na jafe 1938. Nemocnice méla asi 150 ldzek, vCet-
né infek¢niho oddéleni. Pfisla jsem na misto jednoho ze 3 sekunddfa. Pan primaf Kaspar
vedl celou nemocnici jako jediny primaf, jediny 1ékaf, ktery vlastn€ ovlddal vSechno - mensi
chirurgické operace, internu a infek¢ni choroby. Naucila jsem se jak interni medicinu,
tak malou chirurgii i porodnictvi. VSecko jsme museli ovladat, vSecko jsme museli délat.
Pan primaf byl dobry odbornik, ale jakmile padla, vzal flintu a odeSel do lesa. Ubytovani
sekundari bylo pfimo v nemocnici, na stravu jsme si pfiplaceli. Sestficky v nemocnici byly
fadové. Chodily v bilém havu a ¢epci, mély svou vrchni sestru, kterd se o né starala a které
podléhaly, a jest€ panu primdfi. Pokud jde o personil, vSechno dobie fungovalo. Byli tam
dva zfizenci, ktefi rozuméli pfistrojim a starali se o rtizné aparatury, kterych v$ak nebylo
mnoho. Vse se délalo ruc¢né, velmi jednoduse.

Na infek¢nim oddéleni, které bylo ve zvlastni pfilehlé budové se pfijimali pacienti
s infek¢nimi chorobami, napfiklad déti se zaSkrtem, kterych bylo pomérné dost, potom
tuberkul6za, kde ovsem celé 1é¢eni spocivalo v pichini injekci kalcia dvakrit nebo tfikrat
tydné a jinak jenom klidova 1é¢ba. Na malém porodnickém oddéleni se vedly komplikova-
néjsi porody, jinak se tehdy rodilo doma.
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Nemocnice méla také malé oddéleni RTG. Mistnost byla vybavena pojizdnym rentge-
nem s ochrannou sténou, kde 1ékar pfi vySetfeni sedél na chrinéné Zidlicce pied pohyb-
livym Stitem. Zde se vySetfovaly vétsinou plice a hrudnik. Zvlast bylo pridélené oddéleni
na pofizovani snimk na film, coZ si ovSem lékafi museli d€lat sami, nebyla zde Zadna sila,
kterd by pomahala nebo vyvoldvala filmy a podobné. Lékar pfi skiaskopii sedél pfed ochran-
nou sténou, mél tézké rukavice proti zifeni. Daleko pozdéji mi prislo vhod, Ze jsem se sama
naucila vSechny tyto price vykonavat.

V nemocnici bylo také, v suterénni mistnosti, oddéleni pro vandraky, které tam pfijimali
na zimni obdobi, i kdyZ neméli Zidnou zvlastni diagnosu. Tehdy bylo vSude v nemocnicich
zvykem pfijimat vandraky, aby netravili zimu nékde v lesich.

Na jafe 1938 skoncila Frantovi Galliovi, s nimZ jsem uZ chodila za studentskych dob,
vojenskd sluzba, kterou byl pridélen do Plzné na zubni oddéleni. Po skonceni této dvouleté
sluzby hledal zaméstnani a pravé v té dobé se v nasi nemocnici v Humpolci uvolnilo misto
sekundire, takZe se tam pfihlasil a byl pfijat. Nastoupil v kvétnu 1938. TakZe jsme tam byli
zase tfi sekundafi a v této sestavé jsme pracovali az do 23. zafi 1938, kdy doslo k mobilizaci
avSichni odvedenci odesli k armadé. FrantiSek si ihned pfipravil ¢erny kufficek a nastoupil
u 3. Hranic¢afského praporu v Zamberku jako praporni lékat. TéZ druhy sekundaf naruko-
val a jd jsem zistala v nemocnici s primdfem sama. Byla to velmi krutad doba, kdy se musela
sluzba, i no¢ni, konat prakticky denné, protozZe pan primaf nocni sluzby nevykondval, jen
popfipadé radil telefonicky.

Po podepsini Mnichovské dohody a ukonceni mobilizace se FrantiSek vritil a za téchto
podminek jsme pokracovali v praci. Z této doby mi utkvély v paméti nékteré neobvyklé€ pfi-
pady. Napriklad, kdyz asi desetilety hoch téZce postiZeny zaskrtem nemohl prakticky dychat
a musel byt odvezen na operacni silek, kde se mu méla provést trachesotomie. Nikdy jsem
to nedélala a byla jsem na to sama. NaStésti tam byl dlouholety zfizenec, ktery vSechno
odkoukal a ktery stal vedle mé a radil mi. Hoch nemohl viibec dychat a byl v bezvédomi
a tak jsme provedli tu tracheostomii. V okamZiku, kdy jsme skoncili, si hoch sedl a choval
se uplné normalné, jakoby se nic nestalo.

Dalsi takovy zajimavy nebo neobvykly pfipad se mi stal na porodnickém oddéleni. Bylo
to nékdy v sobotu v poledne, kdy jsem se uz chystala odjet do Brna, ale jeSté jsem se zaSla
podivat na pacientku po porodu. Privé v tom okamziku zacala siln€ krvicet. Sestficka
pfivezla vozik se sterilnimi ndstroji a ja jsem se snaZila zjistit, co se vlastné stalo. Asi doslo
k protrZzeni déloZzniho ¢ipku. NaStésti se mi podafilo najit to misto a ranu sesit vlastné uz ve
chvili, kdy Zena ztricela védomi a pfed ndmi se loucila se Zivotem. VSe dobfe dopadlo, ale
jak k tomu krviceni doslo, jsem se nikdy nedozvédéla.

Dile se zminim o neobvyklé pfihodé, ktera se stala pfi operaci slepého stfeva. Byli jsme
na sile, pan primaf a ji, kdyZ pfivezli pacienta ve véku asi 26 let s pfiznaky akutniho sle-
pého stfeva. Uvedli jsme pacienta do narkézy, kterd tehdy byla velmi primitivni a sestavala
v kapdni éteru na masku s gizou, pacient vdechoval pary éteru a sestficka kontrolovala
jestli uz spi. Pokud nebyla narkéza dostate¢né ucinna, prikapaval se dalsi éter. Jaké bylo
nase prekvapeni, kdyZ jsme po otevieni bfi$ni dutiny v krajiné slepého stfeva nasli silny
drit o tloustce asi 4 milimetru, ktery $picatym ostrym koncem vystupoval ze slepého stie-
va. Celkova délka dritu byla okolo 13 centimetrti. KdyZ to pan primaf vidél, fekl: ,Poslete
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rychle pro fotografa, tohle se musi zachytit.“ Zfizenec pfivedl z nedalekého fotografického
ateliéru pana Cejku na operacni sil, ktery zhotovil unikitni snimek, coZ trvalo vice nez puil
hodiny. A tuto fotografii mdm dodnes - obr. 1. Pacient naim potom vypriavél, Ze z nestastné
lasky chtél spachat sebevrazdu, coZ bylo nejméné pul roku pfed nasim zakrokem. Nenapadl
ho lepsi zpusob nez spolknout drit. Po jeho spolknuti nemé€l Zidné zdravotni potize. Ty
nastaly az po piul roce, kdy se drit dostal do oblasti slepého stfeva. Pacient se uzdravil bez
komplikaci.

Pripravy na emigraci

Nékdy pocitkem roku 1939 dostal FrantiSkav Svagr, MVDr. RySek Novicky, dopis od
svého kolegy ze studii na zvérolékaiské fakulté v Brné MVDr. Vladimira KubeSe, ktery se
stal vedoucim nového veterinarniho vyzkumného ustavu ve Venezuele v hlavnim mésté
Caracas. Nabidl Dr. Novickému misto odborného pracovnika v tomto vyzkumném udstavu
vcetné ubytovini. Svagr Novicky se svou Zenou Felicitou, rozenou Galliovou, se rozhodli, Ze
tuto nabidku vyuZiji a zacali se chystat k odjezdu. Nabidli také FrantiSkovi a mné, abychom
se pozdéji pridali, protoze, jak bylo vidét, situace v Evropé€ se stile zhorSovala. Novicky se
Zenou si k cesté do Venezuely potiebovali obstarat vizum. V Ceskoslovensku ovsem vene-
zuelské vyslanectvi nebylo. Museli jet do Berlina na Venezuelskou ambasiadu, kde se jim
vizum podafilo ziskat. Téch né€kolik dni v Berlin€ bydleli u nasi teticky, ktera Zila ve vilce na
pfedmésti. Z Berlina poté odjeli vlakem do PafiZe a dile do Le Havru, kde méli pfipraveny
lodni listky na cestu do Venezuelského pfistavu La Guaira.

Politickd situace se dile zhorsovala a 15. bfezna 1939 doslo k vpadu némeckych vojsk na
tzemi Cech a Moravy. Také do nemocnice se dostavili néme&ti diistojnici, 1ékafi a pievzali
vedeni nemocnice. Primaf nds sekundire svolal a vSem ndm vysvétlil situaci. Ja a FrantiSek
Gallia jsme dostali vypovéd a soucasné nim primaf pfedal vysvédceni, které jsem méla
dlouho potom uschované. Zac¢itkem dubna jsme se vratili do Brna. Ja jsem byla zatim u rodi-
¢, stejné tak Franta u svych, a hledali jsme si mezitim néjaké zaméstnani na kritkou dobu,
ponévadz jsme se pfipravovali na odchod do ciziny. Ja jsem byla potom pfes to letni obdobi
zaméstnina na velkém détském tdbore nedaleko Brna jako lékarka. V Cervenci 1939 jsme
se s FrantiSkem vzali, bez néjakych obfadt.

Po okupaci bylo cestovini do ciziny
velmi slozité a veskeré formality bylo nutno
vyfizovat jediné v Praze na afadu Gestapa.
Pfes vSechny tyto obtiZe jsme se rozhodli,
Ze se pokusime o ziskdni viza do Venezuely
a museli jsme o to zidat jediné pfimo
v Praze na Gestapu, i kdyZ jsme tehdy byd-
leli v Brné. TakZe jsme vykonali nékolik cest
do Prahy, kdy ndm ufednici nic nezarucova-
li, neslibovali, jedin€ fekli, Ze to nejde, Ze je
to slozité, ale nakonec ndm to vizum pieci
jen pfidélili. Po ndvratu do Brna jsme se Obr. 1. Drat, ktery pacient spolknul
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zacali pfipravovat na cestu do Venezuely. Zavazadla a dalsi véci potfebné k Zivobyti, jsme si
nechali odeslat a jen s pfiru¢nimi zavazadly jsme odcestovali pfes Viden. To uz bylo vSude
zatemnéni a cestovani bylo velmi sloZzité.

Museli jsme se dostat do Janova v Itdlii, kde jsme méli pfipravené u firmy ,Navigazione
Generale Italiana“ lodni listky. Lod' se jmenovala ,Orazio“ a méla plout z Janova, kolem
Spanélska, pies Gibraltar aZ do JiZzni Ameriky. Cestovani letadlem pfes ocedn tehdy jesté
nebylo mozné.

Lod Orazio

Zacatkem ledna jsme se rozloudili s rodinami a odjeli no¢nim rychlikem pfes Viden
do Janova. Tam jsme si museli obstarat ubytovini na nékolik dni, abychom mohli vyfidit
formality spojené s odjezdem do Venezuely. 20. ledna 1940 odpoledne jsme se nalodili.
Na lodi odjizdélo, vice neZ Sest set lidi (pfesné 645). Vétsinou to byli emigranti a uprchlici
hlavné z Némecka, ale i z jinych zemi. Z Cech jsme byli sami dva. Pozdé vecer Orazio vyplul
smérem ke Spanélskému pobreZi. Dostali jsme vecefi a chystali se do kajuty. V tom ale pfiSlo
oznameni kapitana, Ze lod’ je nucena zastavit, protoZe musi vyckat na pfijezd francouzské
vilecné lodi, ktera provede u nds na lodi kontrolu (pobliz Toulonu). Tehdy byla Itilie jesté
neutrdlni. Lod se zastavila a vSichni pasazéfi byli svoldni do velkého lodniho sidlu. Museli
jsme odevzdat pasy a ostatni doklady a ¢ekat, co se bude dit dal. Zanedlouho pfistila pobliz
Orazia francouzski lod jménem ,La Ville D‘Ajaccio®. Z té se po provazovém Zebfiku spustilo
nékolik pasovych tfedniki do ¢lunu, ktery poté pfiplul k nasi lodi. Ufednici zase po prova-
zovém Zebfiku nastoupili na Orazia a pfisli do sdlu, kde jsme vSichni byli svolani. Zasedli za
stolem a zacali kontrolovat doklady jednotlivych cestujicich. VSe probihalo celkem dobfe,
az pfisli na jména, kterd méli oznacena. Bylo to 9 osob. Mezi nimi jsme byli i ja a FrantiSek.
Daile to byl manzelsky par z Némecka, a to Némka provdana za Zida se dv€éma syny a potom
jesté 3 Némci, ktefi se také chtéli dostat do Jizni Ameriky.

Nis devét muselo odstoupit stranou a byli jsme pfinuceni pfestoupit na tu francouz-
skou lod. Sméli jsme si s sebou vzit pouze maly pfiru¢ni kuffi¢ek. Bylo to v noci, pamatuji
se, Ze byla iplna tma a my jsme postupné $plhali po tom provazovém Zebfiku do ¢lunu. Na
tomto ¢lunu nds odvezli k francouzské lodi, kde jsme se zase $plhali na palubu. AZ nékdy
po pulnoci jsme byli s FrantiSkem ubytovani v kajuté. Mé zacala trapit mofskd nemoc a bylo
mi stra$né zle. Kdo mofskou nemoc nezaZzil, tak nevi, co to je. Naopak FrantiSkovi mofe
kupodivu nevadilo. Bylo nim feceno, Ze nyni poplujeme do Marseille, kde se provede dalsi
kontrola, a Ze lod Orazio popluje dile ke Spanélskému pobieZzi.

Asi dvé hodiny po odpluti od Orazia dostal francouzsky kapitin zpravu z lodi Orazio, Ze
lod hofti, a Ze se ma vritit k Oraziovi a pokusit se zachranit trose¢niky. Nevim na jakou vzda-
lenost jsme se pfibliZili, ale zfetelné€ jsme mohli vidét plameny, které Slehaly z paluby. Podle
zprav kapitana poZar vypukl nékde ve skladiSti a jiZ nebylo moZné ho uhasit. Bylo vidét
nékolik zachrannych ¢lund, kterych v3ak bylo malo, takZe hodné lidi naskdkalo do vody
a snazilo se udrZet na hladiné. Byla ovSem zima a voda byla ledova. Nékdo z naSich pasazért
mél tu duchapfitomnost, Ze vyfotografoval hofici lod’ a nékdy pozdéji jsme dostali snimky,
které mam uloZené dodnes - obr. 2. PfibliZila se jesté jedna lod, nevim jaké narodnosti,
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Obr. 2. Lod Orazio, nasledné zni¢ena pozarem

ktera se také snazila zachranovat lidi. Ale celkem, podle pozdéjSich zpriv z novin, které
jsme vid€li v Marseille, utonulo tehdy 106 lidi. Na nasi lod pfislo asi 40 aZ 50 zachrinénych,
kterym se ihned dostalo pomoci, osaceni a hygienickych pomucek. Tehdy se Frantisek, kte-
rého netrapila mofskd nemoc a byl 1ékaf, hned ujal pomadhdni zachrainénym. Pozdéji, kdyz
jsme dorazili do Marseille, za to dostal pochvalu a byl zminén v novinich (Marseille soir
z 22.ledna 1940). Aviak nebylo mu to nic platné, jak uvedu dile. Jak se Orazio potopil jsme
uz nevidé€li, protoZe lod zamitila do Marseille.

V Marseille

Kdyz jsme se dostali do pfistavu, dali nim ufednici naSe doklady, nase pasy, ale
jinak jsme tam vlastné neméli nic. Jen maly kuffik s hygienickymi potfebami a néjaké
drobnosti. KdyZ jsme vystoupili na bfeh, tak nds devét hned rozdé€lili. Muzi byli ihned
odvezeni do tibora jménem ,Camp des Milles®, ktery byl n€kolik kilometrti za Marseille.
Byl to internacni tabor, kde se umistovaly podezielé osoby a ¢ekalo se jestli budou pro-
pusténi nebo co s nimi bude. Ani jsme se nemohli rozloucit, ihned je odvezli pry¢. A nds
dvé Zeny, mé a tu Némku, kterd neuméla ani slovo francouzsky, odvedli na francouzsky
namofni policejni ufad, ktery byl hned v pfistavu. V kancelifi tohoto ufadu nds chtéli
Francouzi vyslychat. Kam jedeme, co tam chceme a tak dale. Nastésti pro mé&, jsem na
stfedni Skole méla n€kolik roku francouzstinu, kterou jsem dost dobie ovladala a mohla
se s nimi domluvit. Neméli tam Zadného tlumocnika, takZe jsem byla odkdzana na to, co
jsem rozuméla. Po dal$im vyslychdni Francouzi usoudili, Ze od nds nehrozi Zidné nebez-
peci a ze nas mohou propustit.
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Ale co jsme mohly dé€lat? Penize jsme nemély a nikoho jsme tam neznaly. A tu se jako
zazrakem objevil maly muz z dobroc¢inné organizace, ktery se ihned postaral o to, abychom
dostaly néjaké ubytovani a finan¢ni pomoc. Tento muz, na kterého nikdy nezapomenu, mél
velmi zvlastni jméno. Byl to Francouz, ale jeho jméno bylo Katzenellbogen, coZ znamena
v ¢estiné ,Kocici loket“. Léta jsem na tohoto malého muZe vzpominala s vdécnosti, ale bohu-
Zel jsem ho v pozdéjsich dobich uz nikdy nevid€la. NaloZil mé a tu Némku do auta a odvezl
nias do néjakého malého hotylku, ktery pouZivali na umisténi emigrantti. Mél honosné
jméno ,Hotel Jeanne d‘Arc”. Ubytoval nds a dal nim néjaké drobné penize a poukazky na
vecefe v jideln€ v pfistavu. S vdécnosti jsme vSe pfijaly, ale nevédé€ly jsme, co bude dale
a také nic o naSich blizkych, ktefi byli odvezeni do ,Camp des Milles“. Jak jsem se pozdéji
dozvédé€la, tento tabor byl umistén v byvalé cihelné.

A7 po nékolika dnech jsem dostala listek od FrantiSka, v kterém mi francouzsky,
kvili cenzufe, napsal, kde je a Ze nevi, co bude dile. Mezitim po nds patrali nasi pfibuzni
z Caracasu, ktefi se o Oraziovi dozvédé€li z novin. Podafilo se mi jim poslat telegram, nacez
oni nim poukdzali penize. Po néjaké dobé pred naSim hotelem v noci zastavilo auto se
tfemi AlZifany. Ti mi fekli, Ze maji vzkaz od FrantiSka, abych s nimi jela. Pry mé k nému
odvezou. Ostatni mé od toho zrazovali, ale jd jsem si nedala fict a jela s nimi. Vezli mé nékam
za mésto. Posléze jsme dojeli do néjakého hotylku, kde na mé€ jiz cekal FrantiSek. Celkem
jsme v Marseille zastali asi 6 tydnu, neZ se vSe vyjasnilo. Mezitim ndm italska lodni spolec¢-
nost zafidila ndhradni lodni listek z Janova do Venezuely. Z jakého diivodu jsme byli tehdy
internovani, jsem se nikdy nedozvédéla.

Venezuela

Z Marseille jsme se potom bez problému dostali vlakem podél pobfeZi do Janova. Cestu
nam zaplatila lodni spole¢nost. V Janov€ jsme jiz m€li pfipravené doklady na lod, kterda
se jmenovala Augustus. Byla to velkd zimofska lod, kterd nds mé€la dopravit do Venezuely
a dale méla pokracovat aZ do Argentiny. Nalodéni probéhlo bez problému. Zavazadla jsme
skoro Zidnd neméli, jen néco malo, co jsme si nakoupili. JiZ si nepamatuji pfesné datum
vypluti, ale bylo to koncem tnora 1940. Dodnes se pamatuji na Gibraltar, kde se prodavalo
mnoho druhi ovoce, které v koSich dopravovali na lod. Dalsi plavba byla bez problém.
Cestujici byli zase vétS§inou emigranti. Bylo jich vice nez Oraziu, protoZe Augustus byl vétsi.
Po 14 dnech jsme zakotvili nedaleko pfistavu jménem La Guaira ve Venezuele. Byl to men3i
pfistav, takZe se velka zdmofrska lod nemohla dostat blizko ke bfehu. Museli jsme vystupo-
vat na dfevéné mustky, kde cekali pfibuzni a zndmi. UZ z daleka jsme vidé€li, Ze nds ceka
Rysek Feli. Po vystupu jsme se velice dojemné pfivitali. Bez plice se to neobeslo. Nastésti
uz tehdy mé€l RySek auto, néjaky stary Chevrolet. Cesta do Caracasu, ktery je ve vySce téméf
2000 metrt, je pro cizince nebezpecnd. Jsou to samé serpentiny, které vedou od pobrezi
az do mésta. VSude podé€l cesty bylo vidét havarovana auta. Bylo za potfebi opravdu zkuSe-
ného fidice. Po této cesté jsme se dostali aZ do mésta, kde jsme méli na pfedmésti zajiSténé
bydleni. Pfibuzni tam bydleli téZ. Byl to pfizemni diim ve $pané€lském stylu.

Stmivalo se tam trvale okolo Sesté hodiny a v tom okamzZiku se objevily roje komar.
Tehdy jesté nebyly tak dokonalé prostfedky na jejich hubeni. M¢li jsme jen takovy rucni
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postfikovy strojek, tzv. ,flit“. Navic se muselo spat pod siti. V tomto dom¢é jsme nebydleli
dlouho, hledali jsme néjaké vyhodnéjsi ubytovani. Stéhovali jsme se asi dvakrat nebo tfikrat.

RySek uz v té dobé€ jezdil denné do prace na ministerstvo zemédé€lstvi, na veterinarni
oddéleni, kde pracoval asi od 8 do 3 hodin. Hned obstaral zaméstnani v tomto dstavu taky
Frantiskovi, ktery tam neptsobil jako 1ékaf, ale jako veterindrni laborant. Pomérné rychle
si osvojil vSe, co k této prici potfeboval. Tehdy tam méli velké problémy s dobytkem, ktery
hubili komafi pfenasejici infek¢ni choroby.

Ubytovani jsme nakonec nihodou nasli vyborné. Bylo to na pfedmésti, kde nim jedna
stard pani pronajala maly pfizemni dim. Nastéhovali jsme se tam a ja jsem zacala hledat
zaméstnani. Spanélsky jsme vlastné neuméli. Pfed odjezdem, je$té doma, jsme se naudili par
slov, ale to se nedalo uplatnit v zaméstnani. Méli jsme tam nékolik znimych Cech, ktefi tam
zili uz nékolik let a ¢asto se schizeli. Napfiklad si vzpomindm na pana Zahalku z Jablonce,
ktery si v Caracasu zfidil obchod se suvenyry ze skla, které tam $ly dobfe na odbyt. Dile
tam byl pan Hudec, se kterym jsme se ¢asto stykali. Byl to damsky krejci, ktery §il také pro
pani prezidentovou. Nevim co tyto lidi do Caracasu hnalo, co je pfimélo se jesté davno pred
valkou vystéhovat z Ceskoslovenska. Prostfednictvim né&kolika zndmych jsem se dozvédéla
o misté na soukromé klinice, kterd se jmenovala Clinica Rasetti. Sestficky tam byly zamést-
ndny jednak jenom na den a jednak jenom na noc. Nebylo tam stfiddni sluZeb, jak to znime
u nds. Ja jsem samoziejmé nemohla uplatiiovat 1ékafskou praxi, ale musela jsem se tam
pfihlasit jako zdravotni sestra. Obstarala jsem si bilou uniformu, ¢epec na hlavu a do kapsy
jsem si dala Cesko-Spanélsky slovnicek. KdyZ mé néjaky 1ékaf oslovil a j4 mu nerozum¢la,
hned jsme $la stranou a hledala ve slovniku, co po mé chce. Byla to pomérné krusna doba
a slouzila jsem jenom noc¢ni sluzby, které byly od sedmi vecer do sedmi rdno. Pokud nebyla
price u lazka nebo nebyly injekce a podobné, tak jsem sedéla na chodbé v kfesle a musela
jsem se trvale udrzovat v bdélém stavu. Byli tam velice laskavi, a protoze védéli, Ze madm
diplom, ktery tam ale nemtZu uplatnit, tak na mé vZdycky volali ,Doctora, doctora“!

Tuberkulosni 1éCebna Simona Bolivara

Jednoho dne do této kliniky pfiSel s pacientem 1ékaf, ktery se jmenoval Dr. Elias Toro,
coZ znamena Spanélsky byk. Seznamili jsme se a sdélil mi, Ze hleda spolehlivé 1ékafe a perso-
nal, protoze na druhém konci Caracasu otevieli novou 1é¢ebnu pro tuberkulézni pacienty.
Tuberkul6za tam byla velmi ¢asté onemocnéni. Misto, které mi dr. Toro nabidl, jsem pfijala.
OvSem k té 1écebné nejezdil autobus, takZe jsem musela denné chodit asi pul hodiny od
nejblizsi zastavky. Reditel této lécebny Dr. Toro byl velmi vzdélany lékat. Vétsina tamnich
Iékafti prosla zkuSebnim obdobim v Evropé, protozZe ve Venezuele by moc odborného
vzdélani neziskali.

Ted ovSem nevédéli, na jakou praci mé v té 1é¢ebné€ maji prid€lit. J4 uz jsem tehdy uméla
celkem dobfe $panélsky, tak jsem jim vysvétlila, kde jsem pracovala v Ceskoslovensku.
A protoZe v 1é¢ebné méli také nové rentgenové oddéleni s modernim zafizenim na snim-
kovani i na tomografii, tak mi nabidli, abych pracovala na tomto rentgenovém oddéleni.
Ovsem, Ze si m¢ napted vyzkousi. PfiSel se podivat feditel tistavu, Dr. Toro a dalsi dva 1ékari,
abych jim ukdzala, jestli s témi pfistroji viibec umim zachazet. Pfivedli pacienta, kterému
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jsem méla pofidit snimek. Jestli jsem méla trému nebo ne, to si uzZ nepamatuji, ale snimek
se povedl. Vyvolala jsem ho a jeSté na mokry snimek se 1ékafi divali a doktor Toro, jako bych
ho slysela ted, fika: ,Esto es el typo de una radiografia buena®, tedy Ze to je dobry snimek.
TakZe mi pfidé€lili misto na rentgenu. Pracovala jsem tam sama.

Zapomnéla jsem zminit, Ze 1écebna sestavala ze 3 poschodovych pavilonti pro muze
a 3poschodovych pavilonti pro Zeny. Kazda budova byla asi pro 100 pacientt, takZe celkem
se tam 1écilo asi 600 pacientd. Tuberkulosy bylo ve Venezuele pozehnané, takze 1é¢ebna byla
stile plnd. LéCebna se jmenovala El sanatorio antituberculoze Simon Bolivar, podle osvobo-
ditele od Span€lské nadvlady. Podle Simona Bolivara se také dodnes jmenuje venezuelska
ména - bolivary. Jinak v sanatoriu byly jeSté poradny, které vedli externi 1ékafi. Jako napfi-
klad poradna gynekologicka a dal$i. V téchto poradnich jsem také méla na starosti asistenci.

To uz jsme byli v Caracasu asi rok, kdyz $vagrova Feli otéhotnéla a v srpnu 1941 se ji
narodil syn, tedy vlastné mtij synovec. Pfi porodu asistoval na§ dobry znamy, rakousky lékar
Dr. Ritter, ktery se do Venezuely dostal dfive neZ my a to z druhé strany zemékoule, tedy
pies Rusko, Cinu a Japonsko. Ve Venezuele pfijal misto Iékaie u petrolejaiské spolecnosti
nékde ve vnitrozemi. V Caracasu potom praktikoval, samoziejm¢é bez néjakého povoleni,
u emigrantu, ktefi ho volali v pfipadé potieby. Tak tento doktor Ritter byl u porodu Feli.
Vsechno dobfe dopadlo, ale po porodu, v obdobi Sestined€li, se u Feli objevily pfiznaky
plicniho onemocnéni. Po promoci pracovala Feli v Olomouci na TBC oddéleni, kde se nej-
spis také nakazila. Ale nemoc se projevila aZ po porodu.

Tehdy jesté nebyly Zadné 1éky, 1écilo se pouze klidem a dobrou stravou. TakZe musela
ziistavat doma, jenom néco malo se starala o domdcnost a jinak celé dny proleZela ve stinu
na zahradé. A ji, kdyZ jsem se vritila ze zaméstndni, jsem méla na starosti synovce, ktery se
jmenoval Jurka (Jifi). Také jsme tam méli venezuelskou sluZebnou, kterd se starala o pradlo
a také o dité€ do té doby, nezZ se z price vratili nasi muzi.

Vrchni sestrou na chirurgii

Na rentgenovém oddé€leni jsem byla asi rok, kdyZ ndhle doslo v mé nédplni price k vel-
kym zméndm, protoZe jsem musela pfejit na chirurgii. Lé¢ebna méla totiz také dva operacni
sily. Jeden mensi a druhy velky i pro komplikované operace. Vedouci sestra, byla to asi tfi-
cetiletd Némka, Schwester Lizzy, si tam naSla partnera a rozhodla se, Ze ze sanatoria odejde
a provda se. Hledali za ni ndhradu a urdili si mé€. Ja jsem méla urcité chirurgické znalosti uz
z Humpolce, takZe jsem nabidku pfijala.

Méla jsem na starosti pfipravu pro operace a veSkerou sterilizaci. V3e jsme si museli
pfipravovat sami, i sterilizovat veSkery chirurgicky materidl. Musela jsem se naucit zndt
vSechny ty nastroje a pripravovat vSechno k operacim. Pfitom nikdo mné s tim neporadil.
U takovych specifickych operaci jsem nikdy dfive nebyla. Nastésti se vSechno celkem dafi-
lo. Na vypomoc jsem méla dvé mladé sestficky, Venezuelanky, témér nezkusené.

Kromé Schwester Lizzy tam bylo jesté nékolik Némek, s kterymi jsem kazdy den seddva-
la u stolu v jidelné. Je zajimavé, Ze prestozZe nebyly uplné ¢istokrevné némecké nebo drijské,
tak fandily Hitlerovi. Jd dost dobfe umim némecky, takZe jsem pofad musela poslouchat, jak
se mezi sebou bavi o tom, které dalsi zemé Hitler obsadil.
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Lékai, ktefi v sanatoriu operovali, bylo n€kolik. VSichni pfed vilkou prosli evropskymi
nemocnicemi, protoZe se potfebovali vyskolit, na coz ve Venezuele nebyla pfilezitost. Také
ten muj zndmy, dr. Toro, pracoval asi rok v Berlin€ u profesora Sauerbrucha, coz byl tehdy
znamy hrudni chirurg.

V Caracasu také existovala velkd vSeobecnd nemocnice, ale ta byla uréend jenom pro
chudinu.

Velkd udilost na chirurgii byla nékdy v roce 1944, kdy mél pfijet do naSeho ustavu
operovat né€jaky znamy chirurg ze Spojenych stati a mé€l tam predvést jak se provadi torako-
plastika, coz byla nova metoda pfiléceni TBC. V USA byla pouZivani béZné, ale ve Venezuele
dosud ne. Tak mi nafidili, Ze mam pro tohoto chirurga vSechno pfipravit. Ale co vSechno
bude potfebovat, to uz mi nikdo nefekl. To si dovedete predstavit, jaky jsem z toho méla
strach. Ale naStésti ta operace dopadla dobfe. Dokonce se o tom psalo i v novindch. Jesté
mam ten vysttiZzek uschovany.

Musim se také zminit o FrantiS8kovi, ktery béhem téch let pilné studoval. Naucil se dobie
anglicky a objednaval si anglickou odbornou literaturu tykajici se virologie. Tam se vlastné
vyudil ve virologii, ackoliv to nebylo jeho ptivodni zaméfeni. Spole¢né s Dr. KubeSem pra-
coval na problematice plurality virt vztekliny, acinnosti Pasteurovy antirabické vakciny,
diagnostiky paralytické vztekliny hovéziho dobytka prendsené netopyry, venezuelské ence-
falitidy a spontinni encefalomyelitidy my$i vyvolavané Theilorovym virem. Ve vale¢nych
letech 1942-44 na tato témata uvefejnili nékolik publikaci ve venezuelském, americkém
a kanadském odborném tisku.

Pripravy k repatriaci

Koncem vilky doslo ve veterindrnim ustavu ke zménam. VenezuelSti zaméstnanci nemé-
li radi dr. Kubese, protoze byl pfisny. SnaZil se dodrzovat pfisny fad jako to bylo v Evropé, za
coz ho nenavid€li. Musel se vzdat své funkce a byl zvolen novy feditel. Na rozdil od Kubese
Rysek i FrantiSek ztstali ve svych funkcich, protoze byli oblibeni a nebyly proti nim zidné
namitky. Dr. Kube$ se poté s rodinou odstéhoval do jedné ze stfedoamerickych republik.
Pozdéji v sedesitych letech pfijel do Ceskoslovenska na néjakou prednasku.

Jesté jsem se nezminila, Ze od zacitku pobytu ve Venezuele jsme patrali po nasich
rodindch v Brné a ve Vizovicich. Pfes Cerveny kiiZ byla moznost poZidat o zjisténi jejich
pobytu. Aviak odpovéd byla vZidy negativni, nic se nevypatralo.

Ve volném case jsem se hodn¢ starala o malého Jurku. Asi ve tfech letech onemocnél
néjakou infek¢ni chorobou, myslim, Ze to byl zaskrt nebo ¢erny kasel. Ockovani tam zZidné
neexistovalo. Dlouho byl nemocny, ale nakonec se z toho dostal.

Blizila se doba, kdy se v Evrop€ uz rysoval konec vilky. My jsme byli ve spojeni s nasim
V Ceskoslovensku byl velky nedostatek lékafi, veterindfi a vysokoskolik(i obecné, protoze
vysoké Skoly byly od zacitku valky zaviené. Hlavné 1ékaft byl obrovsky nedostatek. Proto se
nase rodina rozhodla, Ze se pfihldsi k navratu. RySek se chtél vritit nejvic, protoze srdcem
byl pofad doma. Pro Feli to bylo horsi, ackoliv se jeji stav hodné zlepsil. No a FrantiSek se
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rozhodl, Ze se po ndvratu bude v€novat virologii. Pfes rtizné znimosti jsme se dozvédéli, ze
je mozné se na obchodni lodi dostat do Spojenych statd, do New Yorku.

Zacali jsme se pfipravovat na cestu. Lékafi pro mé v sanatoriu uspofddali rozluckovy
vecirek, kde jsem dostala né&jaké dirky. Reditel, dr. José Ignazio Baldo, se jiZz chystal do
diichodu a fekl, Ze my se jesté v Evropé€ setkime. Nékdy v Sedesatych letech si uspofidal
takovou okruZzni cestu po fadé tuberkul6znich pracovist v Evropé. Prijel s manzelkou také
do Prahy a navstivil na$ astav z ¢ehoZ mam jeSté fotografii.

Zatidili jsme si misto na obchodni lodi plujici do Spojenych statd. Zabalili jsme si, zrusili
na$e ubytovani a pak jsme museli cestovat do pfistavu, kde ta lod kotvila, coZ bylo hodné
daleko od Caracasu. Ve se podafilo a my jsme se nalodili i se zavazadly, kterych ovSiem moc
nebylo. Cesta touto lodi byla bezproblémova a trvala asi 14 dni.

Nastésti v New Yorku v té dobé Zila jedna teta Svagrové nebo Svagra, uz nevim, kterd tam
emigrovala nékdy v roce 1939. Prisla nds pfivitat do pfistavu, obstarala nim bydleni, coz
nebylo snadné, protoZe nas bylo 5 osob. Tam jsme museli vyckat neZ se vyfidily formality
ve Washingtonu. NaSe afady nam také zaplatily cestu, samoziejmé lodi. 14 dni v New Yorku
jsme dost vyuZili. Podivali jsme se na mésto, na pobfeZi a tak dile.

Pocitkem fijna 1945 jsme nastoupili na lod’ do Evropy. Byla to néjaka vilecna lod, urce-
ni jen pro vojsko, protoze tam bylo velice primitivni ubytovini. Dostali jsme kajutu, kde
byly tfi postele nad sebou. Opét jsem trp€la mofskou nemoci, stejné jako Svagrova, naopak
$vagrovi, Frantiskovi a Jurkovi mofe vibec nevadilo.

Cesta trvala asi 14 dni, dopluli jsme se do Le Havru a odtud jsme dile cestovali vlakem.
To uz bylo vSe zafizené pies nasSe urady. Nejdfive jsme dojeli do PafiZe, tam jsme se n¢kolik
dnt zdrZeli. Museli jsme si obstarat nejnutné;jsi potfeby a obleceni vzhledem k nastdvajici
zimé€. Asi po tfech dnech jsme odcestovali vlakem do Prahy. Tam nds oc¢ekdvala RiSkova ses-
tra, kterd byla provddna za duastojnika ceskoslovenské armady, majora Kvétoslava Prokese.
V té dobé pobyvala §vagrova sestra sama v byt€ a mohla nds na péar dni u sebe ubytovat. Jeji
manzel, major Prokes, byl zipadni vojik a v roce 1949 byl za tidajnou pfipravu pfevratu
popraven.

Statni zdravotni ustav v Praze

UZ z Venezuely jsme navazali kontakt se znimymi a kolegy z Prahy. Hlavné niam byl
nipomocny MUDr. Ladislav Sula, ktery byl z mého semestru, ackoliv byl o rok starsi. Thned
po osvobozeni se zacal politicky angazovat a navazal rizné kontakty, které ho pfivedly do
Statniho zdravotniho tstavu ve Srobdrové ulici v Praze na Vinohradech. Hned po promoci
se Dr. Sula vénoval tuberkulose a pracoval v tatranskych sanatoriich. AvSak po odtrzeni
Slovenska se musel vritit do Cech, kde rovnéz pokracoval v prici v oboru tuberkulosy.
Pracoval v 1é¢ebné v Zamberku, kde byl prednostou docent MUDr. K¥ivinka, daleko pozdé&ji
feditel naseho odboru tuberkulosy.

Jesté se zminim o $vagru RiSkovy. Byl zkuSeny pracovnik veteriniafského oboru a veteri-
nérni mikrobiologie. Thned po ndvratu do Ceskoslovenska byl pfijat na tento odbor na mini-
sterstvu zemédéElstvi. Soucasné mu bylo pridéleno misto okresniho zvérolékare pro okres
Jablonec nad Nisou, kam se také cela rodina odstéhovala. Byl jim pfidélen byt a $§vagrova
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dostala misto 1ékarky na taméj$im zdravotnim stiedisku. V té dob€ uz byla zcela v pofadku
a tuberkulosa se u ni neprojevovala. Po zatceni majora ProkeSe byl §vagr z ministerstva
okamZité propustén a uz zlistal v Jablonci ve funkci okresniho veterinafe. O néco pozdéji
se stal feditelem veterinarniho dstavu ve Vratislavicich, kde mél taky velmi zodpovédnou
funkci v diagnostice a evidenci vztekliny. Posilal se tam materidl podezfely ze vztekliny
z celé republiky.

Dr. Sula, ktery byl predsedou zivodni rady Stitniho zdravotniho tstavu, mél velky vliv
na chod tohoto ustavu a pfijimani pracovnikt. FrantiSek i ja jsme byli pfijati. J4 na oddéleni
tuberkulosy, které Dr. Sula #dil. Franti§ek byl pfijat na oddéleni virologie, které fungovalo
teprve nedlouho. Toto oddéleni vedl Dr. Fiala, ktery dostal stipendium do Spojenych statd,
kde uz zastal. FrantiSek tedy zaujal jeho misto. Oddé€leni virologické bylo malé. Mélo celkem
5 zaméstnanct. Zabyvalo se problémem vyskytu viru encefalitidy pfendSené klistaty, coz byl
pozustatek pobytu ruské armady, kterd s sebou privedla spousty koni s nakaZenymi klistaty..

Nez se nam podaftilo ziskat byt, tak jsme bydleli v tistavu v nepouZzivané laboratofi. Hned
vedle se ockovala telata za ic¢elem vyroby nestovicné vakciny.

V této dobé se zjistilo, Ze tuberkulosa se nec¢ekané rozsifila do vSech vrstev obyvatel-
stva a bylo nutno udinit néjakd opatfeni. Thned po osvobozeni navizal Dr. Sula kontakt
s Danskem (Stitni sérovy ustav v Kodani), kde bylo takové centrum boje proti tuberkulose
a kde se vypracovala a rozvinula metoda vyroby ockovaci latky proti tuberkulose. Nékdy
v roce 1948, kdy jsem pracovala jako Sultv zistupce, se Sula vydal do Danska na stipendium
Svétové zdravotnické organizace, aby zjistil moZnosti pouZiti této vakciny u nds a zavedeni
jeji vyroby pro Ceskoslovensko. Z Danska k nam pfijeli odborni pracovnici zau¢ovat metody
ockovini. Ze zahrani¢nich pracovnika byly spolu s nasimi vytvofeny tymy, které objizdély
jednotlivé okresy, kde organizovaly provadéni tuberkulosnich zkousSek a u negativnich
oc¢kovani proti tuberkulose. Zirovefi se v tstavu pod vedenim Suly vypracovala metoda
vyroby této vakciny u nds, protoZe danska laboratof nebyla schopna vyrabét tak rozsahla
kvanta. S ockovinim se nezacalo jen u nis, ale zaroveil také v sousednich zemich, jako napfi-
klad v Polsku, kde byl vysoky vyskyt tuberkulosy.

Zanedlouho se ukdzalo, Ze tato vakcina, kterd obsahuje Zivé mikroby, je sice silné uc¢inna,
ale také vyvoldava fadu vedlejSich reakci u o¢kovanych. Bylo proto snahou nasi laboratofe
adaptovat tento kmen tak, aby se snizil pocet vedlejsich reakci. Jak jsem jiz uvedla, tymy pro-
cestovaly vSechny okresy a vS§echny negativni déti, pokud to jejich zdravotni stav dovoloval,
byly ockovany. Ovsem tehdy bylo ockovani aZ od 6 let v€ku a nebylo povinné. Ockovani
pro novorozence pfislo az daleko pozdéji. Tahle vakcina, nazyvanid BCG (Bacillus Calmette-
Guérin), méla pomérné kritkou trvanlivost, protoZe to byla Zivd vakcina. Proto se jeji vyroba
musela opakovat ve 14 dennich intervalech a expira¢ni doba byla tehdy pomérné kratka -
pfiblizné 14 dni a z toho tyden byl pouzit na kontrolni zkousky. Jak jsem jiz uvedla, méla
vakcina pomérné silnou ucinnost, ale vyskytovaly se komplikace v misté vpichu, ale i dalsi
(napf. regiondlni lymfadenitidy), které velmi poSkodily povést ockovani. Proto jsme se
snazili oslabit i¢innost této vakciny tim, Ze jsme pouZivali pro vyrobu nejen tehdej$i kmen
oznaceny 725, ale také oslabenéj$i kmen vypéstovany v nasi laboratofi, ktery byl mirné;si.

Vyroba vakciny se tak rozbéhla, Ze jsme museli ptipravovat ockovaci litku jak pro Cechy
a Moravu, tak pro Slovensko. Na Slovensku také chtéli vakcinu vyribét, ale nebyly pro to
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dobré podminky, tak od toho ustoupili. TakZe my jsme jeden tyden pfipravovali vakcinu pro
Cechy a Moravu a druhy tyden vZdy pro Slovensko. Dneska si to uz nikdo nedovede predsta-
vit, jak to téch par lidi v laboratofi vSechno zvlddalo. Pracovnikd v nas$i laboratofi bylo jen
par a pfitom se musely vyrdbét Zivné pudy pro kultury a vSe co s tim souviselo. Dile jsme se
starali také o problémy tuberkulinu, protoze Dansko ndm v té dobé uz vakcinu pfestalo doda-
vat. Ale my jsme ji uZ ani nechtéli, protoZe vyvoldvala daleko vic komplikaci neZ nase vakcina.

Nemohu se nevyhnout osobnich problémii, které mé a FrantiSka postihly v roce 1949.
FrantiSek po svém nastupu do Stiatniho zdravotniho dstavu zaloZil laboratof pro vyzkum
a diagnostiku virovych nidkaz pfi odboru epidemiologie a mikrobiologie vedeném prof.
K. Raskou., ktery pfevzal virologickou laboratof. Kromé mnoha jinych tkolt fesil otazku
klistové encefalitidy. Jako prvni v Evropé identifikoval ptivodce klistové encefalitidy u lidi
a prokdzal ohniskovost této ndkazy prikazem vira z kliStat v endemickych oblastech. V roce
1949 objasnil puavodce epizoocie psitakozy u papousku dovezenych z ciziny. Pozdéji zahijil
i etiologickou diagnostiku chfipky. Frantisek se opakované nakazil kliStovou encefalitidou,
protoZe ochrana pracovniki v laboratofi byla minimalni. Priabéh svého prvniho onemocné-
ni (dvoufazovy prib¢ch - po akutnim horec¢natém zacatku nasledovala latentni asympotma-
ticka faze, po které se vyvinul typicky obraz meningoencefalitidy s vyraznou encetalitickou
slozou) zevrubné popsal v Casopise lékaiti Ceskych (1949, 9/88, s. 224-229). Prodélal
tézkou typickou formu klistové encefalitidy s vysokymi horeckami a patologickym nilezem
v mozkomiSnim moku. LéCil se pouze doma, nechal si délat lumbdlni punkce, nikam do
nemocnice nesel. Jakmile se jeho stav trosku zlepsil, hned se vratil do price, aby pokraco-
vat ve védecké prici. Dostavila se vSak dalsi infekce, a to onemocnéni psitakozou, ziskanou
v zoologické zahradé od papousku z Jizni Ameriky. Toto vSe jeho organizmus uz nevydrzel
a FrantiSek nahle 1. dubna roku 1950 pfimo v laboratofi zemiel ve véku nedozitych 38 let.
Ja jsem v té dobé byla jiz v sedmém mésici t€hotenstvi. Syn Jan se narodil 21. ¢ervna 1950.
Galliovy objevné prace znamenaly prvni usp€chy ¢eskoslovenské virologie v mezindrodnim
méritku. Pamétni deska umisténa v predsali velké poslucharny Statniho zdravotniho tustavu
v Praze pfipomind jeho zasluhy o rozvoj ¢eské virologie - obr. 3.

60. 1éta 20. stoleti

Na zacatku roku 1960 jsem dostala pozvini do laboratofe Glaxo v Anglii, kde Dr.
Muggleton pracoval rovnéZz na pfipravé ockovaci latky proti tuberkulose. Pozvani jsem
pfijala, ale byly velké problémy s povolenim cesty do ciziny. Pfed odjezdem jsem byla néko-
likrat na Bezpecnosti, ale nakonec jsem to povoleni dostala. Dr. Muggleton mé uz ¢ekal na
letisti a vSe potom probihalo podle plinu. Ukdzal milaboratofe a setkala jsem se s feditelem.
Byl to Cechoslovik. Také jsem se béhem tohoto pobytu setkala se dvéma svymi bratranci,
ktefi se dostali do Anglie v roce 1939 pfes Polsko. Vstoupili do armady a po vilce se tam
oZenili a zistali tam. S doktorem Muggletonem jsme ziistali v kontaktu a pozdéji nékolikrat
pfijel do Prahy.

Dalsi pozvani do ciziny pfiSlo v roce 1962, kdy u nas jesté probihala vyroba v primitiv-
nich laboratofich v budové ¢islo 11. Toto pozvani bylo na stipendium Svétové zdravotnické
organizace, tedy WHO, na Sestitydenni studijni pobyt. Z toho 4 tydny v Kodani a 2 tydny ve
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Svédsku. Do Kodané jsem se dostala bez problémii letecky. Stipendium bylo dostate¢né na
to, abych si tam obstarala bydleni, stravovani a vSechno ostatni. Byl to Stitni sérovy ustav
v Kodani, Serum Institut, kde bylo oddéleni pro pfipravu vakciny, kde tehdy pracovala moje
pozdéjsi dobra znama Mrs. Bunk, kterd neméla 1ékafsky diplom, ale méla mnoho zkuSenosti
a na této véci pracovala jiz fadu let. V tstavu se v této dobé stile vyrdbéla tekutd vakcina, ale
zacinaly se délat pokusy s lyofilizaci, tj. pfipravou vakciny v ampulich v suchém stavu, ktera
by méla daleko delsi dobu trvanlivosti.

Mnoho jsem se tam naucila, coz mi v pozdéjsich dobach samoziejmé pfislo velmi vhod.
Po skonceni téchto ¢ty tydnd jsem odjela do Svédska, kde byla BCG laboratof v Géteborgu.
Vedoucim této laboratote byl doktor Sievers. Rovnéz ve Svédsku vyrabéli pouze nelyofilizo-
vanou vakcinu. Z Goteborgu jsem potom odjela do Stockholmu, kde jsem strdvila asi osm
dni rovnéz u klinickych vyzkumt vakciny. V tomto tydnu jsem se na diivéjsi pozvini, které
jsem dostala jesté v Praze, rozhodla zajet na jeden den do ustavu az za polarnim kruhem,
kde byla velkd 1é¢ebna TBC. Jela jsem tam noc¢nim rychlikem. Na misté jsem stravila cely
den prohlidkou sanatoria a diskusi s primafem. Zpitky do Stockholmu jsem odjela zase
nocnim rychlikem. Tam poté skoncil mij Sestitydenni stipendijni pobyt a letecky jsem se
vratila do Prahy.

V roce 1963 se uvedl do provozu pavilon BCG. Byla to dvoupatrovi budova v areilu
Statniho ustavu, ale izolovani od ostatnich budov, kde zafizeni a laboratofe a vSe potfeb-
né bylo pfedem vypracovano architektem, ktery dostal pfislusné informace co se v téch
laboratofich bude dit a jak maji byt koncipovany. V pfizemi byly kancelife a expedice
vakciny. V prvnim patfe pak laboratofe a sterilizacni boxy. V druhém patfe bylo oddéleni
biochemické, kde se d€laly rizné kontrolni testy, a rovnéz vyzkumné pracovisté. IThned po
otevieni jsme se do nového pavilonu pfestéhovali. Pocet zaméstnancti samoziejmé vzrostl.
Vse jsem méla na starosti ja, coZ byla nemald prace.

Testy sterility se konaly z kazdé SarZe, tedy kazdy tyden, ve Stitnim tustavu pro kont-
rolu 1é¢iv. Pani dr. Priichova chodila pro odbér materidlu a ihned se délaly kontroly jak
laboratorni, tak na pokusnych zvifatech. Dodneska se divim, Ze nikdy nedoslo k néjaké
kontaminaci vakciny.

Tuberkulinové testy se konaly intradermailné, byl to znimy test Mantoux, ktery se
provadél jednak na kontrolu dc¢innosti o¢kovani a jednak u starSich déti jako pfedbéziny
test pred revakcinaci. Ockovali se jen Zaci do 14 let s negativnim testem. Koncentrovana
podoba tuberkulinu se dodavala z Danska.
Tyto dodavky jsem musela chodit fedit do
USOLu.

V této dobé se konala fada klinickych
studii z nichZ nejznimé;jsi byla z kolinské-
ho okresu, ktera trvala nékolik let. Tato
studie byla publikovana a stala se takovym
zakladem pro spravné hodnoceni vysledkt
ockovani.

Obr. 3. Pamétni deska ,Laureat stitni ceny
Klementa Gottwalda - in memoriam*
MUDr. FrantiSek Gallia
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80. 1éta 20. stoleti — Ruska vakcina

V zavérecné kapitole se kratce zminim o udalostech od roku 1979, kdy doslo k velkym
zméndm pokud jde o nasi vakcinu BCG. Jiz dfive jsem se zminila, Ze jsme pfipravovali vakci-
nu tekutou z kmene 725 a 901, kterd vyvolavala minimélni komplikace a podle statistickych
zprav byla ucinnost celkem vyhovujici. Ve srovndni s ddnskou vakcinou, kterd se stile pfi-
pravovala, i kdyz pozdéji v lyofilizovaném stavu, z kmene 725 v pul miligramové koncentra-
ci, stile vyvolavala pomérné vysoky pocet komplikaci. TakZe v Ddnsku se pouZivala pouze
u ohroZenych, vS§eobecné ockovani neexistovalo a vakcina vyvazela do rozvojovych zemi.

Ke zménam na naSem BCG pavilonu doSlo v roce 1979, kdy se vratila ze studijniho
pobytu v Sovétském svazu dr. Zuzkova a rozhodla, Ze se u nds zavede misto té nasi, jiz
osvédcené vakciny, vakcina ruska vyrabénd z kmene BCG 1. Doslo tedy k velkym zméndm.
Nase zafizeni v laboratofich bylo uzptisobeno na vyrobu vakciny tekuté, nebylo zde mozné
vyrabét suSenou vakcinu ve velkém méfitku. Bylo to jen experimentdlné a pro mensi spo-
trebu. Kdyz dr. Zuzkova takhle rozhodla, vSe se zménilo. Ve velkém se zacCala dovizZet ruskd
suSena vakcina, kterd po nafedéni méla koncentraci 500 000-1 500 000 zarodku. Brzy na to,
jiZ v roce 1980, se zacaly objevovat problémy. Slo predevsim o déti o¢kované v kojeneckém
kace na kloubech a v oblasti kosti. Nevédé€lo se, co je toho pficinou, ale pfedpoklidalo se, ze
je to tuberkul6zni infekce. Prvni pfipady u batolat byly hospitalizoviny v Motole na détské
ortopedické klinice, kterou v té dobé vedl pan prof. MUDr. Rudolf Kubit, DrSc.

Jeden z mladych 1€kaf, pediatr a ortoped MUDr. Ivo Mafik, na jehoZ popud pisi tyto
vzpominky, mé€l nidpad poslat hnis z kloubnich reakci do Statniho zdravotniho dstavu na
oddéleni mikrobiologie a tuberkulosy. IThned se zacaly délat rizné testy, které ukazaly,
Zze nejde o virulentni tuberkulosu, ale o osteoartikulirni BCG osteitidu, zptasobenou
vakcinaci ruskou vakcinou. Bylo to opakované prokazano a bylo to velké prekvapeni jak
pro pediatry, tak pro vedouci pracovniky na ministerstvu zdravotnictvi, kterym to bylo
hlaSeno. Ihned jsme se zajimali o tento problém a Zidali na ministerstvu o svolani schiiz-
ky naSich pracovniku ze Stitniho zdravotniho ustavu s pediatry a zastupci ministerstva,
aby se tento problém feSil. Setkali jsme se s nepfiznivou reakci ministerstva, které tehdy
samoziejmé nevéfilo, Ze by tyto reakce byly zplisobeny vakcinou. PonévadZ problému
pfibyvalo, Zadali jsme jestli by nebylo mozné fedéni ruské vakciny na polovinu. Pfestoze
udaje byly publikoviny a odpfedniseny, tak se Zddnd niprava nekonala. Udaje byly publi-
kovany i v anglickém casopise. KdyZ se po prednaskich dostaly tyto informace do kraju,
prihlasili se dalsi 1ékafi, ktefi méli také zkuSenosti s ockovanymi détmi a vSichni posilali
do Prahy informace o téchto pfipadech (k rukdm détského ftiseologa tehdy Doc. MUDr.
Karla Kfepely, CSc., ktery n€které sporné pripady konzultoval s ortopedem as. MUDr. Ivo
Marikem, CSc.). Na Slovensku méli stejné zkuSenosti a icastnili se feSeni tohoto problému
zasluhou pan primire MUDr. Jana Filipského, feditele Détské 1écebny respira¢nich chorob
v Dolnom Smokovci. Pozn. diagnézu BCG osteitis bylo nutno u viech suspektnich pfipadt
potvrdit podle tzv. Foucardovych kriterii.

Jiz si pfesné nepamatuji, kdy se prestala ruskd vakcina dovizet. Misto ni se nakonec zaca-
la dovazet vakcina ze Zapadniho Némecka, cozZ se také neosvédcilo a dalsi osudy vakcinace
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byly zatim nedofeSené. Laboratofe BCG pavilonu byly zabriny pro jiné tcely a ji jsem jiz
tehdy byla hluboko v dichodovém véku a odchazela jsem ze Stitniho zdravotniho ustavu.

Zavér

O kostnich komplikacich po BCG vakcinaci opakované referoval pan prof. MUDr. Karel
Kfepela, CSc. Naposledy v roce 2008 publikoval rozbor kostnich BCG komplikaci v Ceské
republice za obdobi 1980-2007 u 59 pripadl véetné piehledu o uZitych vakcinich, pohlavi,
véku, lokalizaci a 1écbé - viz. Kfepela K. Kostni komplikace po BCG vakcinaci. Pohybové
astroji, 3-4, 2008, s. 203-209.

O nisledcich BCG osteitidy 1. pfipadu diagnostikovaného v CR referoval Mafik se spolu-
autory: Maiik I, Kfepela K, Matikova A. BCG osteitis v Ceské republice: kasuistika. Pohybové
astroji, 3-4, 2008, s. 234-240. V zavéru prace konstatovali, Ze nasledky na kostech a klou-
bech po prodélané BCG osteitid€ jsou nesrovnatelné méné zavaziné nez po prodélané
osteoartikuliarni formé TBC nebo po neonatorni nespecifické (nejcastéji stafylokokové)
artritidé.

Védecky prinos pani doktorky Galliové bych rad piibliZil uvedenim citaci
nékterych jejich praci:

- Galliovd, J., Slosarek, M. Zikladni charakteristika sovétského BCG kmene. BCG zpravy, 1980, ¢. 19,
s. 6.

- Galliovd, J., Vasickova, Z. Vedlejsi reakce po BCG vakcinaci. Ces.slov. Pediat., 36, 1981, ¢. 3, s. 155-
156.

- Kiepela, K., Galliovd, J., Sejdova, E., aj. Kostni komplikace po BCG vakcinaci. Ces.-slov. Pediat., ro¢.
40, 1985, ¢. 5, s. 263-266.

- Kfepela, K., Galliovd, J., Kubec, V., Mafik, I. Vliv sniZzené diavky BCG vakciny na vyskyt kostnich
komplikaci po kalmetizaci. Ces.-slov. Pediat., 47, 1992, ¢. 3, s. 134-136.

- Mafik, I, Kubit, R., Filipsky, J., Galliova, J. Osteitis Caused by BCG Vaccination. J. Pediatr. Orthop.,
roc. 8, 1988, ¢. 3, s. 333-337.

- Vitkova, E., Galliov4, J., Kiepela, K., Kubin, M. Adverse reactions to BCG. Centr. eur. J. publ. Hlth.,
roc. 3, 1995, ¢. 3, s. 138-141.

Sdilim s ni zklamdni nad soucasnym kratkozrakym rozhodnutim zrusit podle vzoru
rozvinutych evropskych zemi celoplo$né preventivni o¢kovani proti TBC u novorozenct
vyhldskou s ¢islem 299/2010, kterd vySla dne 25. fijna 2010. Profesor MUDr. K. Kfepela na
zakladé literdrnich tidajt a vlastnich zkuSenosti opakované upozorfioval na trvajici rizi-
ko vyznamného vzestupu détské TBC (zvlasté avidrnich forem) po pferuSeni vakcinace.
Prokazala to studie ze 2 stfedoceskych krajli, kde se na 2 roky pferusila vakcinace novoro-
zencl. K zamezeni vzestupu détské TBC a obavanych osteoartikularnich BCG komplikaci
doporucoval posunout vakcinaci do 2. poloviny 1. roku Zivota, kdy jiZ vétsi kojenci nejsou
BCG osteitidou ohroZeni (podle literdrnich zdroji). Neni jisté zanedbatelnd zkiiZend
imunita ziskand BCG vakcinaci, napf. odolnost proti lepfe, nespecifické zvySeni bunécné
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imunity protinddorové, ale i proti nékterym infekcim 3. svéta. Soucasnou hrozbou jsou
turisté a imigranti z raznych koutf svéta, ktefi do CR cestuji a pobyvaji zde bez jakékoliv
povinnosti kontroly aktivity TBC. Budoucnost ukiZe, zda se dal$i generace 1ékaiti nebude
muset k ockovani proti TBC vritit!

Adresa:

MUDr. Jindfiska Galliova
Laudova 1018

160 00 Praha 6-Repy

Podékovani

Podékoviani patii mému vnukovi Janovi Galliovi, ktery trpélivé zpracovaval namluveny
text a panu doc. MUDr. Ivo Mafikovi, CSc. za mozZnost prezentovat v odborném casopise
moji biografii i za jeho lékafskou péci.
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SMERNICE AUTORUM ¢ INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

TEMATIKA PRISPEVKU

K uvefejnéni v casopise Pohybové
astroji se pfijimaji rukopisy praci z oblas-
ti pohybového ustroji clovéka, které se
tykaji pfedevsim funkce, fyziologického
i patologického stavu kosterniho a svalo-
vého systému na vSech urovnich pozni-
ni, diagnostickych metod, ortopedickych
a traumatologickych problému, pfislusné
rehabilitace a 1écebné i preventivni péce.
Pfedmétem zijmu jsou tymové prace
z oboru détské ortopedie a osteologie,
dile problémy z oboru biomechaniky,
patobiomechaniky a bioreologie. Casopis
ma zdjem otiskovat ¢linky kvalitni, vyso-
ké odborné urovné, které prinaseji néco
nového a jsou zajimavé z hlediska aplikaci
a nebyly dosud nikde uvefejnény s vyjim-
kou ve zkricené formé.

Redakce pfijima piivodni prace a kasu-
istiky, souborné clinky, které informuji
o soucasném stavu v pfislusnych oblas-
tech souvisicich s pohybovym ustrojim
a abstrakty prispévkll z narodnich a mezi-
narodnich konferenci, vénovanych hlavné
pohybovému tstroji. Pivodni price a kasu-
istiky doporucuje publikovat v anglickém
jazyce. Rukopisy jsou posuzovany dvéma
(n¢kdy i tfemi) oponenty redakéni rady.

Pfispévky, uvefejiované v casopise,
jsou excerpovany v periodickych prehle-
dech EMBASE/Excerpta Medica, vydava-
nych nakladatelstvim Elsevier. Pfi vybéru
pfispévka k uvefejnéni divime prednost
rukopistiim, zpracovanym podle jednot-
nych pozadavki pro rukopisy, zasilané
do biomechanickych casopist - Uniform
Requirements Submitted to Biomedical
Journals (Vancouver Declaration, Brit.
med. J., 1988, 296, pp. 401-405).

UPRAVA RUKOPISU

Rukopis se piSe v textovém editoru ve
formatu doc, rtf. Na priloZzeném vytisku
vyznacte zafazeni obrazk(i a tabulek do
textu.

Na titulni strané uvedte ndzev ¢lanku
pod nim jméno autora, pfipadné autorq,
uredni ndzev jejich pracovisté a konecné
adresu prvniho autora. U ¢eskych rukopist
uvadéjte ndzev Clinku a pracovisté také
v angli¢tiné. Na dalsi strané uvedte stru¢ny
souhrn (do 100 slov), ktery ma informovat
o cilech, metodach, vysledcich a zivérech
prace, doplnény prekladem do anglictiny.
Za nim pfipojte nejvyse Sest klicovych slov
v Cestiné resp. anglictiné.

Vlastni text je u ptivodnich praci obvyk-
le rozdélen na uvod, material a metodiku,
vysledky, diskusi, zavér a pfipadné podé-
kovani. Souborné referity, diskuse, zpra-
vy z konferenci apod. jsou bez souhrnu
a jejich ¢lenéni je dino charakterem sdé-
leni. Pfed zacitky jednotlivych odstavct
vynechivejte pét volnych mezer. Jednotlivé
odstavce by mély mit alespon Ctyfi strojové
fadky. Slova, kterd maji byt vytisténa prolo-
Zené podtrhnéte preruSovanou ¢arou nebo
uvadéjte v prolozené upravé.

TABULKY A OBRAZKY

Tabulky pfedklidejte kazdou na zvlast-
nim listé s pfisluSnym oznacenim nahofe.
Obrazky kreslete ¢ernou tusi (fixem) na pau-
zovaci papir. Fotografie musi byt profesio-
nalni kvality. Vyobrazeni se Cisluji v poradi,
v jakém jdou za sebou v ndsledujim v textu.
Na levé strané€ rukopisu vyznacujte jejich
predpoklidané umisténi v tiSténém textu. Na
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zadni strané dole uved'te Cislo, jméno autora
a jasné oznaceni, kde bude horni a dolni ¢dst
obrazku. Texty k obriazkim se pisi na zv1ast-
ni list. U ceskych rukopist uvadéjte texty
k obrizkiim i v anglic¢tin€. Vitanou pomoci
jsou obrazky kvalitné naskenované (rozliSeni
300 dpi) a uloZené jako typ TIFF File (*.tif)
nebo JPEG Bitmap File (*.jpg) na CD-R; tabul-
ky, grafy uloZené ve formatech Microsoft
Excell (*.x1s) nebo jako vektorové obrazky ve
formatech (*.eps, *.cdr).

Pojmenovani souboru

Nizev souboru by nemél obsahovat
znaky s diakritikou. Dédle by nemél obsa-
hovat znaky: ,.“ - vyhrazena pro oddé€leni
jména a typu souboru, .. ;% ;% 1 2%
Pro lep$i nidslednou orientaci v zdplavé
soubort je vhodné v ndzvu souboru uvadét
verzi, jmého autora (bez diakritiky) a nazev

clanku (bez diakritiky).

LITERATURA

Seznam odkazii na literaturu se pfi-
poji v abecednim pofadi na konci textu.
Odvolani na literaturu uvadéjte ve vlastnim
textu prislusnymi Cisly v zavorkach Q.

V seznamu citované literatury uvadéijte
udaje o knihdch v pofadi: pfijmeni a inicid-
ly prvnich tfi autort s pfipadnym dodatkem
set al., nazev knihy, pofadi vydani, misto
vydani, nakladatel, rok vydani, pocet stran:
Frost HM. The Laws of Bone Structure. 4 ed.
Springfield: C.C.Thomas, 1964, 167 s.

Casopiseckou literaturu uvidéjte timto
zpusobem: pfijmeni a inicidly prvnich tfi
autor® (u vice autort piSte za jménem tfe-
tiho autora et al.), nazev ¢linku, nazev ¢aso-
pisu nebo jeho uznivand zkratka, roc¢nik,
rok vydani, Cislo, strany: Sobotka Z, Mafik L.

Remodelation and Regeneration of Bone
Tissue at some Bone Dysplasias. Pohybové
astroji, 2, 1995, ¢. 1:15-24.

Prispévky ve sbornicich (v knize) se
uvadéji v poradi: pfijmeni a inicidly prv-
nich tfi autoryd, nazev ¢lanku, editor, nazev
sborniku, dil, misto, nakladatelstvi a rok
vydani, strany ve sborniku (knize): Marik
I, Kuklik M, Briizek J. Evaluation of growth
and development in bone dysplasias. In:
Hajni§ K. ed. Growth and Ontogenetic
Development in Man. Prague: Charles
University, 1986, s. 391-403.

KOREKTURY

Redakce povazuje dodany rukopis za
konecné znéni prace. VEtsi zmény pri korek-
turdch nejsou pfipustné. Prosime abyste
peclivé zkontrolovali text, tabulky a legen-
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ABSTRAKT

BYLY NALEZENY TELESNE
POZUSTAKY FARAONA
ACHNATONA?

Eugen Strouhal
Ustav dé&jin 1ékafstvi a cizich jazyku 1. Iékafské
fakulty UK

Monoteistickd naboZenskd reforma
egyptského kriale Achnatona, (ktery vladl
v rozmezi 1351-1334 let pf.nl), narazi-
la na rozhodny odpor knéZstva chrimu
cetnych jinych bohu i vefejnosti, takze se
nelze divit, Ze jeho hrob v El-Amarné byl
po jeho smrti dokonale zpustoSen. Tim
méla byt nejen zahlazena jeho pamaitka,
nybrz i znemoznén jeho dusi posmrtny
zivot. Pfi reviznim vyzkumu Achnatonova
hrobu v ném nebyl nalezen sebemensi
zlomek z jeho téla (Martin 1974, 1989).
Nedivno vzrusila védecké kruhy zpriva,
Ze v pétigenera¢nim rodokmenu krile
Tutanchamona, sestaveném podle vysled-
ki analyzy mikrosatelitnich markerta DNA,
byla do prazdného mista chybéjicich
pozustatkt Achnatona, jeho pravdépodob-
ného otce, zafazena kostra muze z hrobu
KV 55 v Udoli krili u Luxoru (Hawass a sp.
2010). Jde o nilez z roku 1907, jehoZz iden-
tifikace je od té doby pfedmétem nekonec-
né diskuze egyptologt i antropologu.

V roce 1998 jsem ziskal povoleni
k vySetfeni kostry KV 55 v Egyptském
muzeu v Kihife, které jsem zaméfil na
pfesné urceni jejiho stafi pfi umrti. Podle
velké fady znaku jsem je stanovil na 19-22
let. Kosti pfitom nevykazovaly ani pocina-
jici patologické zmény souvisejici s vékem,
zatmco podle ikonografie mél byt Achnaton
postizen nékterou z diskutovanych endo-
krinnich poruch.

Aby mohla byt mezera v rodokmenu
zaplnéna a kostra KV 55 prohldSena za
pozustatky Achnatona, uvedeni autofi pros-
té posunuli - udajné podle vySetfeni pomo-
ci CT - jeji stafi az do rozmezi 35-45 let,
aniz by pro tuto zménu uvedli pddné divo-
dy. Ve svétle minimalné 17 let trvajici vlady
Achnatona, které se mohl ujmout po smrti
svého otce Amehotepa III. jako 10 aZ 20lety
(spoluvliada s nim je vyloucena - Schneider
1996: 94, 96), musel by v dobé amrti mini-
malné 27 az 37lety. Naproti tomu urcené
stafi kostry KV 55 odpovida presné 3-4leté
dobé¢ vlady jeho star$iho syna a ndstupce
na triinu Smenchkarea (1334-1331 pf.n.l.).

Nadile tedy zuastiva pro Achnatona
priazdné misto v Tutanchanové rodokmenu.

ABSTRAKT PREHLEDOVE PRACE

VCASNA DIAGNOSTIKA HYBNYCH
PORUCH KOJENCU DLE VOJTY

EARLY NEUROKINESIOLOGIC
DIAGNOSTICS OF LOCOMOTORY
INFANT DISORDERS ACCORDING
TO VOJTA

MUDr. Jaroslava Kolafova,

Ph.D., MUDr. Petra Hanova

Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské univerzity
v Ceskych Budé&jovicich,

Vojtovo centrum Ceské Budé&jovice

Souhrn

Vojtova metoda je jednotny systém vcas-
né neurokineziologické diagnostiky a vcas-
né terapie mozkovych hybnych poruch
reflexni lokomoci. Pokud je tento systém
uplatnén u symptomaticky rizikovych déti
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jiz v prvanim trimenonu prvniho roku Zivo-
ta, ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota
téchto déti. V ¢lanku je podan jednoduchy
pfehled vySetfeni, ktery umozni v¢asnou
diagnostiku ohrozZeni vyvojem détské moz-
kové obrny (DMO)(1).

Klic¢ova slova: symptomaticky rizikové
dité, vcasnd diagnostika, détskd mozkova
obrna, kvalita Zivota, Vojtova metoda

Summary

Vojta’s method constitutes an integra-
ted system of early neurokinesiologic dia-
gnostics and early therapy of locomotory
disorders through reflex locomotion. As
long as this sytem is applied to symptoma-
tically at risk children already in the first
trimestr of their life, it can significantly
improve the quality of their life. The paper
outlines the examination that makes possi-
ble early diagnostics of possible threat by
the development of cerebral palsy.

Key worlds: symptomatically endange-
red child, early diagnostics, cerebral palsy,
quality of life, Vojta’s method
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OD KLEIDOKRANIALNI
DYSPLAZIE KE ZRALOKUM
A NEANDRTALCUM

ZemkKovi D.! 2, Mafik 1.2

D Pediatricka klinika, Fakultni nemocnice Motol,
Praha

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového
aparatu, Praha

Nas pacient muzského pohlavi byl sle-
dovan v Ambulantnim centru pro vady
pohybového aparitu od 3,5 roku pro poru-
chu desmogenni osifikace - chybéni kli¢-
nich kosti a makrocefalii s poruchou osifi-
kace kalvy. Antropologicky byl pravidelné
vySetfovan od 6 let. Na zdkladé klinického
a rentgenologického vySetfeni byla stano-
vena diagnéza kleidokranidlni dysplazie.
Dfive se Castéji uzival nazev kleidokranidlni
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dysostoza, ponévadz nejndpadnéji je posti-
Zen vyvoj kli¢nich kosti a lebky, jednd se
vSak o systémovou poruchu vyvoje celého
skeletu. U chlapce byly typicky vyvinuty
znaky charakteristické pro toto onemoc-
néni: velkd brachycefalickd lebka s promi-
nujicim celem, neosifikovand pruzna velka
fontanela, sedlovity kofen nosu, relativné
mald oblicejova Cast lebky, kariézni chrup,
mediinni submukdzni rozStép patra, chy-
béjici klicky. M€l maly vzrast, odchylka
od normy postupné klesala od -2,8 SD
k -3,4 SD, chabé drzeni téla. Vyraznéji byl
postiZen rust trupu, poruchu vyvoje obrat-
Id (dorsalné klinovity tvar obratlovych tél
a oplosténi) potvrdil i rtg snimek. Na snim-
ku hrudniku a ramen byly pfitomny jen
rudimenty medidlnich ¢asti klickt, hypo-
plastické lopatky, 11 part Zeber s nipadné
svislym sklonem. Patologicky nalez byl i na
snimku kycli a panve (opozdéni osifikace
pubickych a sedacich kosti, Siroké€ sakroilia-
kalni synchondrdzy a rozestup symfyzy, val-
gozita kr¢kt obou femurt, uzké a vysoké
kycelni lopaty). Snimek levé ruky a zapésti
prokazal opozdénou irregulérni osifikaci,
cetné pseudoepifyzy, kratsi stfedni falangy
a dysplastické distalni falangy, coz se proje-
vilo kratkymi prsty (5).

V literatufe se uvadéji i mozné neu-
rologické obtize, zvlast¢ mirné opozdéni
motorického vyvoje, inteligence je v normé.
Béhem vyvoje miZe postupné dojit ke ztra-
t€ sluchu, v dospélosti se popisuje sniZe-
nd kostni densita, patologické zlomeniny
a hojeni paklouby (www.medicinenet.com).

NaSeho pacienta jsme popsali jiZ v roce
2003 (5), nyni se k nému vracime proto, Ze
ptibyva poznatkli o etiopatogenezi tohoto
onemocnéni, které nim umozni pohled
na toto onemocnéni z $ir$i perspektivy.
Jedna se o vzicné onemocnéni s vyskytem
1 : 1 milionu (www.medicinenet.com) azZ

0,5 : 100 000 Zivé narozenych (10). Jiz
v roce 2003 bylo zndmo, Ze jednou z pficin-
nych mutaci je defekt CBFA genu s chromo-
zomalnim lokusem na kratkém raménku 6.
chromozomu (6p21) (4,7). Dnes je potvrze-
no, Ze tento gen CBFAI (core-binding fac-
tor alpha subunit 1) nazyvany nové Castéji
RUNX2 (runtrelated transcription factor
2) hraje klicovou roli v osifikaci celého
skeletu (1, 9). Tento transkripcni faktor se
nachdzi v jidfe a vaZe se pfimo na DNA,
kde spolu s dal$imi transkripénimi fakto-
ry ovliviiuje expresi cilovych genua. Takto
se podili na zrani spole¢nych prekurzort
chondrocyti a osteocytt, regulaci exprese
Indian hedgehog (Zhh) moduluje diferenci-
aci chondrocytti a pfedevsim je dalezitym
reguldtorem zrdni ostoeoblastli, reguluje
expresi osteokalcinu, osteopontinu, kostni-
ho sialoproteinu a kolagenu typu 1 (www.
genecards.org). Z pokust na knock-outova-
nych mySich je znimo, Ze absence tohoto
genu je letdlni, zcela chybi kost, skelet je
pouze chrupavcity s Cetnymi odchylkami
od normy. (4) U kleidokranidlni dysplazie
se jedna o haploinsuficienci tohoto genu,
k niZ miiZe dojit mutaci, kterd zptisobi pred-
¢asny stop-kodon, deleci genu nebo celého
aseku 6. chromozomu (www.medicinenet.
com), nebo pfi pericentrické inverzi chro-
mozomu 6 (10) nebo jiné genetické zméné,
ktera zpusobi blok tvorby proteinu. U naSe-
ho pacienta molekuliarné geneticka analyza
dosud provedena nebyla. Disledkem téch-
to zmén je, Ze se vyrdbi pouze polovi¢ni
mnoZstvi proteinu, ktery tak nestaci plnit
svou funkci. Jednd se tedy o autosomdl-
né dominantni onemocnéni, s pomérné
variabilnim pribéhem, popsany jsou jak
Cerstvé mutace, tak familidrni vyskyt (5).
Pfi desmogenni osifikaci se osteoblasty pod
vlivem RUNX2 diferencuji pfimo z mesen-
chymilnich bunék, funkce tohoto genu
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a proteinu je zde nezastupitelnd, proto je
pfi haploinsuficienci desmogenni osifikace
vice naruSena. Naproti tomu pfi enchon-
drilni osifikaci se na ristu a diferenciaci
chondrocytt ristové ploténky i osteoblasti
tvoficich novou kost podili vice faktoru.
Nazev RUNX?2 poukazuje na skutecnost,
Ze tento gen patfi do starobylé rodiny runt
transkrip¢nich faktort, jejichZ kofeny saha-
ji jesté pfed obdobi exploze Zivych forem
v kambriu, tedy do doby pfed vice nez pul
miliardou let. Na rozdil od zniméjSich hox
gent, které jsou velmi konzervativni, tyto
transkripéni faktory se ménily vyraznéji
a pfebiraly nové funkce. U octomilky se
runt gen podili na segmentaci a vyvoji ner-
vové soustavy. Kopinatec ma podobné jako
vétsina bezobratlych pouze jeden runt gen,
ktery se exprimuje v embryondlnim vyvoji
ve struné hibetni, stfevé a nervové trubi-
ci. V dospélosti se exprimuje piedevSim
ve stievé, coZ je ziejmé primarni lokaliza-
ce u druhoustych. V Zaberni ¢dsti hltanu
byla exprese zjisténa spole¢né s geny SOX
a Hedgehog, kde pravdépodobné stimuluji
tvorbu fibrilairniho kolagenu, ktery zpev-
fuje Zibry. V dal$im vyvoji zfejmé jeSté
pfed genovou duplikaci se vytvofil zaklad
mnohovrstevné sité€ regulujici vyvoj skeletu.
Spolecny predek celistnatych obratlovc jiz
mél 3 geny, jejichZ funkce se postupné roz-
ruznovala. U soucasnych paryb s pfevazné
chrupavcitym skeletem se tyto geny expri-
muji v chrupavcitém skeletu, Zabrech a stfe-
v€ a dile v zubech a plakoidnich Supindch
(2). Rozvoj kosténného skeletu je pravdépo-
dobné spojen s vyvojem ve sladkych vodich,
které nejsou bohaté vipnikem. U pfedchuid-
cu paprskoploutvych a lalokoploutvych ryb
ziskaly Runx schopnost interakce s recep-
torem vitaminu D. U Amniot, ktefi se adap-
tovali na Zivot na sousi, je jiZ tato regulacni
interakce pravidlem. (6). Funkce vSech tii

gend se postupné diferencovala, nicmé-
né dosud dochizi ke zna¢nému prekryvu.
RUNX1 je spojen pfedevsim s krvetvorbou,
RUNX2 s vyvojem skeletu a RUNX3 primar-
né kontroluje neurogenezi, vyvoj spindlnich
ganglii a propriocepci, zdroven pusobi jako
tumor-supresor karcinomu Zaludku a podili
se rovnéz na maturaci chondrocyti (9).

Nabizi se otazka, zda mutace v sekvenci
kodujici transkripc¢ni faktor jako je RUNX2,
mohly mit vyznam v evoluci a zda se podile-
ji na mezidruhovych rozdilech v morfologii
skeletu.

Sears se spoluautory (8) nalezli u Selem
vztah mezi pomérem glutaminu a alaninu
v tandemovych repeticich genu Runx2, tran-
skrip¢ni aktivitou a facidlni délkou. Jednou
z nejvétsich védeckych udilosti roku 2010
byla extrakce a analyza genomu neandrtilce
a jeho srovnani s genomem soucasného
Clovéka (3). Prekvapenim byla tzka gene-
tickd pfibuznost neandrtilského a soucas-
ného moderniho c¢lovéka i pravdépodobné
kfizeni v dobé pfed 100 tisici lety. Neméné
zajimavé vSak jsou i vysledky porovnini,
které ukazuji, které geny anatomicky moder-
niho Clovéka se od neandrtalce lisi. Jednim
z téchto gent je pravé RUNX2.

Autofi vyslovili hypotézu, Ze evoluc-
ni zmény v genu RUNXZ2 byly dutlezité
pro vyvoj znaku typickych pro anatomic-
ky moderniho c¢lovéka (tvaru mozkovny,
kli¢ni kosti, lopatky a hrudniku) a mohly
se podilet i na urcitych zménich v onto-
genetickém vyvoji (opozdéné uzavirani
lebecnich $vi1).

Klinické pfipady jsou dulezitym
zdrojem poznatkii pro pochopeni funk-
ce a vyvoje naseho genomu. Zpétné pak
vysledky molekulirni genetiky a evoluc-
ni biologie vedou k hlubsimu porozu-
méni onemocnénim nasich pacienti a do
budoucnosti oteviraji nové moznosti 1€¢by.
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Abstrakt

Achondroplazie patii mezi nejcastéji
se vyskytujici kostni dysplazie (KD) s pre-
vazné metafyzirnim postiZzenim dlouhych
kosti, stenozou patefniho kandlu a bio-
mechanicky vyznamnym zkratem dolnich
(DK) i hornich (HK) koncetin.

Odhaduje se, Ze achondroplazie tvofi
asi 80 % z celkového poctu velmi vzacné se
vyskytujicich kostnich dysplazii. Dédi¢nost
je autosomalné dominantni v 80-90 % vzni-
ka jako spontdnni novd mutace na kratkém
raménku 4. chromosomu (v oblasti 4p16.3).
Vice nez 99 % pfipadi vznikd bodovymi
mutacemi (G-A nebo G-C) v nukleotidu
1138 v transmembranové doméné genu pro
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receptor 3 fibroblasti vazici rastovy faktor
FGFR-3 (fibroblast growth factor recep-
tor 3). Tato bodovd mutace se manifestuje
poruSenim enchondrilniho rastu a mi za
nasledek retardaci ristu dlouhych i krat-
kych kosti, tél a obloukti obratli a ristu
baze lebni a centrilnich struktur lebky.

Z Kklinické symptomatologie je pro
achondroplazii typicka celd Skdla pfiznaka,
a to makrocefalie, sten6za patefniho kanalu
a vyrazné disproporciondlni rizomelické
zkriceni hornich a dolnich koncetin vlivem
poruchy ruistu, coz vede k vysledné vysce
v dospélosti v rozmezi 106-142 cm.

Léceni pacientlt s achondroplasii
je dlouhodobé od détského véku az do
dospélosti. Cilem symptomatické 1écby je
zabranit postiZzeni CNS, deformacim kon-
cetin a patefe pripadné prodlouzit dolni
vyjimecné horni koncetiny, a tak zlepsit
vyznamné poruSenou proporcionalitu
postavy. Individudlné se indikuje 1éc¢eni
ortopedicko-ortotické (trupové a konceti-
nové ortézy v détstvi) a ortopedicko-chirur-
gické (korekce varozity bérct, prolongace
koncetin, operace pitefe - dekomprese,
pfedni a zadni faze aj.).

V prici je presentovan pfipad chlap-
ce s achondroplazii, ktery podstoupil pro-
dluZovaci operace obou dolnich koncetin
(DK). Vyvoj fenotypu pacienta je dokumen-
tovan na fotografiich a RTG snimcich od
pfedskolniho véku do dospélosti.

Diagnoza achondroplazie byla potvrze-
na v 1 mésici véku na zikladé klinicko-
-radiologického vysetfeni. RTG snimek ske-
letu ditéte ukdzal charakteristické zmény
na panvi, bederni patefi a na dlouhych DK
i HK. V batolecim v€ku se rozvinul typicky
fenotyp achondroplazie, a to orofacidlni
dismorfie - oblicej se sedlovitym kofenem
nosu, makrocefalie (obvod hlavy na 90. P)
s prominujicim celem, dile disproporcio-

ndlni rizomelické zkraceni DK a HK, prsty
rukou tvaru trojzubce v loketnich kloubech
10° flek¢ni kontraktury. Akcentace lum-
bosakrilni lorddzy, ventrodorsilné oplos-
tély hrudnik. Opakované antropologické
vySetfeni zaméfené na rustovou dynami-
ku odpovidalo rustové kiivce pro achon-
droplazii, predikce vySky v dospélosti byla
130 cm, predikce zkratu dolnich koncetin
43 cm, v 6 letech nizZs$i - pfiblizné 36 cm.
Biomechanicky vyznamny zkrat DK byl indi-
kaci k opera¢nimu prodlouZzeni obou DK.

V jedné etapé byly postupné prodlouZze-
ny oba bérce. Postupné prodlouzeni femu-
ra bylo provedeno ve 2 etapich v poradi
pravy a pozdéji levy femur. Riziko fraktury
¢i deformity kostniho regeneritu po sun-
dani zevniho fixatoru bylo retrospektivné
zhodnoceno na RTG snimcich pomoci CDR
(callus diameter ratio). Rezidualni deformi-
ty v oblasti kolennich kloubu byly feSeny
ortotickym lécenim a c¢astecnou epifyseo-
dézou v oblasti levého kolena. Pacient dosa-
hl v dospé€losti vysky 148,5 cm. Prolongac¢ni
léceni vedlo ke zvySeni postavy o 18,5 cm.

Prodluzovani se neobeSlo bez preka-
Zek a komplikaci, které provazeji ve vyso-
kém procentu kazdé prodluZovaci 1é¢eni.
Rozsah pohybu v kloubech DK nebyl pro-
dluZzovanim zmensen.

Klicova slova: achondroplazie, kost-
ni dysplazie, antropologie, callus diameter
ratio -CDR, prodluZovani dolnich koncetin

Key words: achondroplasia, bone
dysplasias, anthropology, callus diameter
ratio - CDR, leg lengthening
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Abstrakt

Hereditirni sensorickd a autonomni
neuropatie, type 1 (HSANI1, Acropathia
ulceromutilans familiaris, Thevenardav
syndrom) je vzicné neurologické onemoc-
néni, jen malo znimé jak radiologim tak
neurologum.

HSAN1 se projevuje senzorickou
a autonomni ztratou kozniho citi a posti-
huje akridlni krajinu dolnich koncetin.
Projevuje se ulceracemi na chodidlech
nohou, formaci svalki na metatarsech
s naslednou osteolyzou, sekundirni celu-
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litidou a osteomyelitidou. Kozni zmény
predchizeji zméndm rentgenologickym
o mésice aZ roky. Zakerny zacatek choroby
byva v 2. dekadé€ zZivota nebo pozdé€ji. Dédi
se autosomalné dominantné.

Kasuistika informuje o pacientovi
s klinickou anamnézou HSAN1, u néhoz
progresivni destruktivni kostni zmény
na noze byly zastaveny a do jisté miry
dokonce vyléceny podavinim bisphospho-
natd (Natrium alendronit) a vitaminu D
(Colecalciferolum). Autofi se domnivaji, Ze
tato kombinovani 1é¢ba je metodou volby
progresivnich kostnich zmén pozorvanych
u HSAN1, které vedly u stejné postizené
sestry probanda k nevyhutelné amputaci
obou dolnich koncetin v oblasti bércu. Tato
kombinovand 1é¢ba miiZe byt prospé$ni
i u jinych neuropatickych osteoartropatii
a osteolytickych kostnich chorob.

Abstract

Hereditary Sensory and Autonomic
Neuropathy Type I (HSAN1, Acropathia
ulceromutilans familiaris, Thevenard syn-
drome) is a rare neurologic condition, little
known to radiologists, as the neurologic
and skin abnormalities precede the radio-
graphic changes by months or even years.

We report a patient with a clinical histo-
ry of HSAN1 whose progressive, destructive
bone changes of the foot were not only con-
trolled but to a degree reversed by the admi-
nistration of bisphosphonates (Alendronate)
and vitamin D (Colecalciferol). The authors
believe that combined bisphosphonate and
vitamin D therapy is the treatment of choi-
ce for progressive bony changes in HSAN1.
This therapy may be beneficial in other neu-
ropathic osteoarthropathies and possibly
osteolytic bone disorders.

Key words: Fracture - Hereditary
Sensory Neuropathy - Thevenard disease -
acropathia ulceromutilans familiaris - bis-
phosphonate - Vitamin D
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ZMENY POHYBOVEHO SYSTEMU
U PACIENTU S NEJCASTEJSIMI
CHROMOZOMALNIMI ABERACEMI
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Abstrakt

Pacienti s chromozomalnimi aberace-
mi mohou mit kromé fady vrozenych vad
a mentdlni retardace nejriznéj$i zmény
pohybového aparatu. Ty jsou casto obec-

néjSiho charakteru, dané napf. celkovou
hypotonii. U nékterych chromozomailnich
aberaci jsou ale zmény specifické, o kte-
rych musi oSetfujici 1ékafi védét, a které
¢asto vyZzaduji individualni terapii.

Nejcast€jsi zavaznou aberaci autozomu
je Downtv syndrom (trizomie 21. chromo-
zomu). U téchto déti je od narozeni pfi-
tomna celkova hypotonie a maji opozdény
vyvoj. Soucdsti Casné intervence je inten-
zivni rehabilitace. Zde je dulezité védét,
Ze mnohé déti s Downovym syndromem
vynechavaji vyvojové stadium lezeni po
¢tyfech - coz viibec nevadi, protoZe toto
stadium se nyni nepovazuje dilezité. Déti
si rddy sedaji do pozice W - zadeckem
mezi flektované bérce, s nozkami vytoce-
nymi zevné - tuto pozici je tfeba korigo-
vat, protoze muze vést az k deformitim
femurt. Lepsi je sed s dolnimi koncetina-
mi vpfedu (nataZzenymi nebo zkfiZenymi).
Dalsi odchylkou od zavedenych postupti
je moznost pouZziti choditka ve fizi, kdy
je dité schopné chodit s oporou. MuzZe to
urychlit vyvoj samostatné chiize. Casto se
déla velky problém z plochych nohou -
pfitom tato zména vzicné pfindsi néja-
ké potize a s vékem se zlepSuje. Cviceni
u téchto déti je problematické a pomoci
miiZe spravnd obuv.

Specifickou zménou u déti s Dow-
novym syndromem je atlantoaxidlni insta-
bilita (volnéjsi vaz, ktery fixuje dens axis
v oblouku atlasu). Ta maze zpusobit sublu-
xaci téchto dvou obratlti s kompresi michy.
Je to nastésti vzicna komplikace. Je dule-
Zité védét, Ze jen n€kdy dochdzi k sub-
luxaci ndhle (napf. pfi prudkém pohybu
hlavy - kotrmelec, skok do vody, ziklon
pfi intubaci), Castéji je to proces trvaji-
ci postupné mésice i roky. V minulosti se
vétilo, Ze RTG vySetfeni kréni patefe tuto
zménu odhali. Ale neni tomu tak, protoze
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k dislokaci dochazi i v pfipadech normal-
niho RTG nilezu. Proto dnes vétSina odbor-
nik@ rutinni RTG nedoporucuje. Naopak
se musi sledovat klinické pfiznaky - bolest
v §iji, omezeni pohybu hlavy, potiZe s chiizi,
deteriorace kontroly mocového méchy-
fe a stolice. Pfi anestezii je nutné pouZzit
Schanziiv limec, stejné tak pfi drazech, kde
je mozZnost poranéni kréni patefe. LéCba
je nejcastéji chirurgickd - i kdyZ omezi
pohyblivost krku, zamezi riziku komprese
michy. V Zidném pfipadé neni tfeba ome-
zovat bézné pohybové a sportovni aktivity
vhodné pro déti s Downovym syndromem.

Nejcastéjsimi  klinicky vyznamny-
mi aberacemi monozomu jsou Turneriv
a Klinefeltertiv syndrom. U Turnerova
syndromu (monozomie X-chromozomu)
je zakladnim a typickym pfiznakem mala
postava. Ta je zptisobena z vétsi ¢asti hap-
loinsuficienci genové exprese SHOX genu,
umisténého na chromozomu X, a ma typic-
ké zmény jako jsou cubiti valgi, genua valga
a Madelungova deformita. Standardem je
dnes 1é¢ba riistovym hormonem, zapocata
co nejdfive (jiz od kojeneckého véku).
U pacientek s Turnerovym syndromem je
rovné€Z snizend denzita kostnich mineral
a je zvySené riziko fraktur (hlavné predlok-
ti). Doporucuje se podavini 1200-1500 mg
kalcia denné spolu s vitaminem D.

U chlapct s Klinefelterovym syndro-
mem (47,XXY) za¢ind mezi 5. a 8. rokem
ristova akcelerace, ktera zpuisobi vy$si
postavu s abnormdlnimi télesnymi propor-
cemi (relativné dlouhé dolni koncetiny).
Je to pravdépodobné zplisobeno prfitom-
nosti nadbyte¢né kopie SHOX genu spolu
s opoZzdénym uzavérem epifyz diky sniZeni
testosteronu. Castou komplikaci je proto
skoli6za a kyféza, potencované i zvyse-
nou ochablosti vazi. Ve 25% je pfitomna
osteoporoza. Ta muize byt zlepSena lécbou

androgeny a zvySenym privodem vipniku
a vitaminu D. U pokrocilé osteopordzy se
doporucuje 1é¢ba bifosfonaty.
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Uvod

Sex chromozémy X a Y maji vyrazny
a eminentni vliv na tvorbu tvrdych mine-
ralizovanych tkdni kosti a zubud. Zejména
pocet X chromozomt ovliviiuje tvar
a strukturu kosti a zub1.

Z poruch sex chromozom jsou nezna-
méjsi a nejpocetnéjsi numerické a struktu-
rilni aberace X chromozému u Turnerova
syndromu (TS). U X chromozému je ve
vztahu ke skeletu jeden z nejdtlezitéjSich
genu tzv. SHOX gen lokalizovany na krat-
kém raménku X chromozomu, ktery ma
vliv na strukturu a tvar kosti.

Z hlediska cytogenetické priciny je TS
velmi variabilni. Uplné monozémie X se
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vyskytuji s vyraznéjsimi projevy skeletu nez
je tomu u parcidlnich monozoémii.

Existuji ovSem jesté polyzomie X chro-
mozomu u Zen a u muza. Vyraznéjsi proje-
vy polyzomie X ve vztahu ke skeletu a feno-
typu jsou u muzi nez u Zen. U Zen znime
predevsim syndrom triplo X s karyotypem
47 XXX - superfemale a nebo tetra X
48 XXXX. U muza se nadpocetné chro-
mozomy X projevuji pfedevsim radioul-
narni synostézou. Kromé klasického
Klinefelterova syndromu 47,XXY znime
jesté polyzomie X s 48 XXXY karyotypem
a 49 XXXXY karyotypem. S pfibyvajicim
poctem X chromozému stoupi pocet kost-
nich vad u nositele vrozené chromozo-
mové aberace. Karyotyp 50 XXXXXY se
vyskytuje enormné vzicné, vice pocetné
polyzomie X se obecné vyskytuji méné
Casto s pfibyvajicim po¢tem chromozomau.

Prehled syndromu (1)

Turnerav syndrom (TS) a jeho vari-
anty se projevuji vadami skeletu a zubt.
Osteoporoéza podminuje vznik kyfoskoliozy.
Casty je vyskyt spina bifida. Na rtg Ibi je
pritomen infantilni typ lebky patrny ve vzta-
hu splanchnokrania a neurokrania: velkd
objemnd kalva a gracilni mald mandibula
(mikrognacie). Dochdzi k oplosténi baze
lebni. Chybi dutiny kosti Ibi. Pinev je atypic-
ka fadou symptomu. Skelet dolnich a hor-
nich koncetin je spojen s genua valga, cubiti
valgi. Klouby rukou jsou deformoviny.

Madelungova deformita ruky je podob-
nd jako u urcitych typt mesomelickych dys-
plazii a je podminéna pfitomnosti mutace
SHOX genu (haploidie). Zmény jsou srov-
natelné s Leriho - Weilovym syndromem
a Langerovou mesomelic kou dysplazii.

U TS muze byt i syndaktylie, vétSinou
nepfesahuje formu syndaktylie kozni.

Ve stomatologické oblasti pozorujeme
distooklusi, hluboky skus, gotické patro.
Casté jsou zkraty metatarzi a metakarpt
(pfedevsim IV a V, viz dile). Maliky jsou
zkracené, chybi jejich stfedni clanky (kli-
nodaktylie). Tyto zmény souvisi s derma-
toglyfikou dlané€ (viz dile). Snaha sledovat
dermatoglyfické a biometrické zmény sou-
¢asné dala vznik podooboru -radioderma-
toglyfice. Jejim zakladatelem a prikopni-
kem je rentgenolog Poznanski. Zmifiovana
osteopordza je pfitomna na skeletu ruky
(ruka jako zrcadlo skeletu a zdravotniho
stavu celého organismu).

Na dolnich koncetinich jsou pfitomny
halluces valgi. Sternum je deformoviano -
vyskytuje se kylovitd deformita - pectus
carinatum nebo vpiceni sterna - pectus
excavatum (Sevcovsky hrudnik). Hrudni
ko$ ma S$irSi rozméry a mohou byt synos-
tozy Zeber a bloky obratld (Klippelova -
Feilova sekvence), zejména v oblasti C pate-
fe. Hypoplasticky atlas a epistrofeus tvori
kostni blok, v duasledku toho je krk kratsi
avlasova hranice je nizsi. Zkrat krku je jeden
z nejcastéjSich symptomu.

Kosterni anomailie v ramci sympto-
matologie TS uvadi de Grouchy a Turleau
jako kostni anomalie rukou a nohou.
Specifikum predstavuji anomdlie Kkolene:
vnitini tibidlni plocha kolene je nizsi, dalsi
anomalie kolene jsou patrné aZ po 7. roce
véku. V zipésti je anomalni os semilunare,
dochidzi k ovalizaci karpa. Distalni konec
vietenni kosti je zna¢né zkricen nebo pro-
dlouZen. V literatufe byva casto uviadéna
Madelungova deformita. Zkrat IV. metakar-
pu je méng€ castéjsi nez V.

Zajimavy je vztah dermatoglyfa a skele-
tu ruky u TS (viz vySe, cit. 2, 3, 5). V tomto
smyslu je prukopnickd price Dallapicoly
a spol (cit. 5)
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Vlastni pozorovani skeletalnich

vad u Turnerova syndromu (TS)

(cit. 4):

- Protruse hornich feziku (6/15)

- Oplosténi sella turcica (4/15)

- Pfedkus maxily (2/15)

- Osifikace ligamentum stylohyoideum
(1/15)

- Atypie dolnich a hornich fezakua (2/15)

- Cubiti valgi (3/15)

- Vétsi hlavicka humeru (1/15)

Pocetné jsou abnormality
metakarpt symetrické (MTK) u TS
(cit. 4):

- Siroky V MTK 6/15

- Siroky IV MTK 1/15

- Zkraceni 1. MTK a karpu 1/15

Asymetrické nalezy na rukou u TS 3/15:
- Savlovité IV. MT, vice vpravo ,
- Zkrat IV. a V. MTK vice vlevo,
- Rohlic¢kovity malik s klinodaktylii

Ojediné€lé nalezy na skeletu rukou
uTSs 1/15:

- Radioulnirn i diastaza

- Radioulnarni synost6za

- Os styloides ulnae

- Madelungova deformita

Vady patefe u TS (cit. ):
- Skoli6za 8/15
- Spina bifida 2/15
- Megatransversus C 7 6/15
- Kyfoskoliéza 1/15
- Kréni zebro 2/15

Systémové projevy osteoporozy
skeletu (karpy, metakarpy, kalva):
4/15

U pacientd konstatoviana zdstava rastu
i pfi otevienych ruastovych Stérbindch.

Zastava rastu je pozorovina na skeletu
jiz v prenatilnim obdobi a je patrna pfi
ultrazvukovém biometrickém vySetfeni jiZ
od samého pocatku prenatilniho vyvoje.
Porodni délka je sniZena u vSech naSich
pacientek (stejné tak porodni hmotnost),
a to nejen absolutné, ale i k terminu poro-
du. Pramérna délka 45 cm a pramérni
porodni hmotnost 2500 g i ve 40. tydnu
téhotenstvi (small for date).

Vlastni pozorovani orofacialnich
charakteristik u TS (cit. 7)

Bylo sledovano 34 pacientu s TS, z toho
45X zjisténo v 52 % . Prumérny v€k v dobé
vySetfeni byl 20 rokt. 70 % pacientti mé€lo
abnormity patra (v 35 % vysoké a v 35 %
gotické) V 70 % zjiSténa stomatologickym
vySetfenim progenie, mikromentie a asy-
metrie mandibuly. Pacientky mély poru-
Sené mezicelistni vztahy s patologickou
okluzi, hluboky skus s distooklusi, zkfiZe-
ny, prevriceny a otevieny skus (mordex
apertus), komprese zub1i.

Byly zaznameniny ageneze 8+8. 8-8,
2+2. Byla zjisténda mikrodoncie, ale také
makrodoncie se ziiZzenim kofenovych kanal-
kti v 80 %. Byl zjiStén i netraumaticky zafez
+3 zubu jako anomdlie jindy se nevyskytu-
jici. Mongoloidni postaveni ocnich Stérbin
mélo 8 pacientek. 7 z 34 pacientek mélo
sniZzenou interorbitalni vzdilenost. VSechny
pacientky mély sniZenou vlasovou hranici.

Vlastni pozorovani anomalii
skeletu ruky ve vztahu k dlafiovym
dermatoglyfiim u monozémie X
(cit. 4)

Z 20 vySetfenych u 3 z 5 pacientl
s mozaikou jsme nalezli zdvojeni axidlnich
triradit. U klasickych 45X monozomii je
to 1:15.
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Pozoruhodné jsou nasledujici (asocia-
ce) dermatoglyfickych a kosternich zmén
ruky: U 4 z 20. vySetfenych byly konstato-
vany soucasné zmény metakarptl a vyssiho
axidlniho triradiu. V 6 z 20 pfipadu byl vSak
axidlni triradius distdlni beze zmén meta-
karpu. U 2 z 20 byly zmény metakarpti beze
zmén polohy axidlniho triradiu.

Zvyseny ab ridge count u TS souvisi
pravdépodobné se zkricenim a Savlovitym
zakfivenim IV a V metakarpu. Stejné tak je
to s td ridge count.

Klinefelteruv syndrom (KS)

Ve srovndni s Turnerovym syndromem
je skeletalni symptomatologie u KS chudsi,
méné vyrazna, vyskyt osteoporozy je castéjsi
a vyrazné€jsi nez u muzi stejné vékové kate-
gorie. Taurodontismus u vSech nebo vétSiny
molira je vyznamnym diagnostickym pfi-
znakem, stejné tak lopatkovité fezaky.

Vlastni pozorovani skeletalnich
zmén u KS:

- Gracilni skelet ruky 4/6

- Stihlé metakarpy 4/ 6

- Vyraznéj$i nado¢nicové oblouky 3/6
- Osteoporéza 2/6

- Taurodontismus molart 5/6

Polyzomie Y (event. kombinovana
s polysomii X)

V téchto pripadech charakteristicka
porucha osifikace, n€kdy je pfitomna i fib-
rézni dysplazie pfipominajici Albrightv
syndrom, dile hypertrofickd osteoartropa-
tie a mandibulofacidlni dysostotické rysy.

Polyzomie X u zen

U polyzomie X u Zen jsou zn€by skeletu
jen frustni a nekonstantni. Dotykaji se vét-
$inou pouze orofacidlni oblasti.

48,XXYY syndrom (cit. 1,6)

Pro tento syndrom je charakteristic-
ka hyperextensibilita kloubu, asymetrie
oblic¢ejového skeletu a brachymesofalangie
vSech prstll na obou rukou. Kombinovani
polysomie vede ke gigantismu s akromega-
lii, hyperplazii nadocnic, prognacii horni
Celisti. Zaznamenavany jsou anomdlie kosti
dolnich koncetin.

Vlastni pozorovani 48,XXYY (cit. 6)
Predkus horni Celisti, pravostrannd sko-
liéza, spina bifida Th1, nerovhomérny rust
Thl. Je pfitomna mandibuldrni progenie,
chronicka katardlni gingivitis a kariesni
dentice. Pacient prodé€lal patologickou zlo-
meninu bérce po nepfiméfené malé mecha-
nické zatézi. Temporomandibularni klouby
jsou normdlni anatomie a funkce, otevirdni
je volné. Pacient ma agenezi vSech posled-
nich molara, dile agenezi 7+7 a agenezi 7-,
u molart byl zaznamenan taurodontismus.

Diskuse

Skeletdlni klinodaktylie maliki se
vyskytuje u 20 % pripadt TS a je vidy spoje-
na s jednodouchou flek¢ni dlafiovou ryhou
(simian crease). Existuje Dallapicolovo
schema skeletdlnich a dermatoglyfickych
znamek TS (cit. 5 ), shrnujici vyskyt ske-
letalnich a dermatoglyfickych znamek TS.
Jsou to 4 skeletalni znaky a 5 dermatogly-
fickych znamek (zmény karptl, metakar-
pu, falang a abnormity distdlnich falang
u kostry a zmény TRC, ab ridge count, atd
uhlu, zakonceni t linie v II. interdigitalnim
prostoru, pfitomnost hypothenarovych
vzort na dlani).

Soucasny vyskyt dermatoglyfickych
a kosternich anomalii prokazuje diagnozu
TS jasné v 80 %. U normadlni populace se
prekryvini uvedenych odchylek nevysky-
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tuje (pouze 4 %) (cit. 5). Podle naSich zku-
Senosti je spolehlivost diagndzy (zachyt)
70 %. Dermatoglyfické anomalie jsou jen
v Caste¢né souvislosti s anomaliemi kostry.

Klinefeltertiv syndrom je do urcité miry
kontratypem skeletdlnich zmén pozorova-
nych u TS. Celkové jsou skeletdlni zmény
chudsi a méné spojené s dermatoglyfikou
(pouze uzsi dlané vykazuji korelaci hypo-
plazie karpi a metakarpll s niZS§im atd
dhlem, ktery ¢ini v pruméru 29 stupni).
U atypickych Klineflterovych syndromu
s vicecetnou polyzomii X pribyvd koster-
nich anomalii, zejména radioulnirni syn-
ostoza a vyraznéj$i nadocnicové oblouky.
Atypicky Klinefelterav syndrom 48 XXYY
ktery jsme téZ zachytili (cit. 6) je charakteri-
sticky vysokou postavou (spole¢ny znak pro
KS i polysomii Y), hyperplazii nado¢nico-
vych obloukt s prognacii horni celisti. Jde
o jakysi evolucni regres pfipominajici situa-
ci u neandertilského ¢lovéka ¢i goril, popf.
fosilnich hominid. V literatufe o typic-
kém a atypickém KS jsou zaznamendviny
udaje o anomalii vyvoje kosti DK (cit. 1) i o
patologickych zlomeniniach z osteoporozy.
Disproporce skeletu se projevuje redukci
horni ¢asti télniho segmentu, dolni segment
vcetné panve je dlouhy. Casté jsou také zkra-
ty chodidla neamérné k vysce postavy.

Zavéry

Pohlavni chromozom X vyzna¢nym
zpusobem ovliviluje strukturu skeletu
a tvrdych zubnich tkani. V haploidni sesta-
vé X dochazi k rozvoji osteoporotickych
zmén z nedostate¢né funkce ovarii, popf.
jejich chybéni, u zaznamenanych zmén
skeletu se uplatiuje téZ SHOPX gen. V sto-
matologické oblasti jsou zaznamenany
poruchy struktury zubnich tkdni, atypické
formace korunek a kofenu. TS predstavuje

v této oblasti kontratyp KS: u TS jsou zubni
drenové kanalky uzké, u KS je naopak
zaznamenavin taurodontismus Sirokych
kavit stolicek a kofenu stoli¢ek zptisobeny
nepochobné nadpocetnym X. KS je ve
srovnani s v TS ve vyctu skeletilnich ano-
milii chudsi, ty se vSak objevuji pocetnéji
s ptibyvajicim poctem X chromozomu.

Nejméné skeletdlnich zmén je zazna-
mendavano u samotnych polysomii X a Y
(triplo a tetra X chromozom u Zen - super-
female syndrom a syndrom polysomie Y
u nadsamct).
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ABSTRAKT

ACIDOBAZICKA ROVNOVAHA
V DIAGNOSTICE A LECENI
CHOROB POHYBOVEHO USTROJ1

Kloud P.

Mezi pfiznaky souvisejici s pfekysele-
nim organismu (acidézou) patfi nespavost,
unava, zadrzovini vody v organismu, mig-
rény, kozni onemocnéni, zazivaci problémy,
zanéty kloubu, osteopordza ale také revma-
tismus, dna, artritida, ledvinové kameny,
deprese, ekzémy, chronickd tinava, zubni
kaz ... Vysledkem pfekyseleného a odpady
zaneseného organismu byvid mozkova mrt-
vice, rakovina nebo infarkt.

,Kazdé chronické onemocnéni zacina
lokdlnimi skrytymi acidézami-pfekysele-
nim, které pokracuji latentni-skrytou aci-
doézou zdkladni substance s odpovidajicimi
rekcemi buné€k. Kondi tim, Ze se v organis-
mu etabluje uzavieny kruh a pfi ndsledné
masivni acidoze, kterd se muZe projevit
“zatuhnutim“ postiZené tkané se ztrici
moznost fidit v ni zakladni Zivotni pocho-
dy“ ... toto je jedno z prohldSeni profesora
H. Heine, vedouciho Anatomického a Kli-
nicko-morfologického institutu na univer-
sité ve Wittenu v Némecku.

Prekyseleni organismu muzZe byt zpu-
sobeno mnoha faktory (stresem, sloZzenim
stravy, alergii na urcitou potravinu, nedo-
statkem pohybu a dalSimi). Pfekyseleni 1ze
velice dobfe regulovat pfijimanou stravou
a dostatkem pohybu na cerstvém vzduchu.
Co se tyce stravy, lze vychazet z teorie zdsa-
dotvornych a kyselinotvornych potravin.
Z kazdé pozité potraviny se v téle uvol-
nuji zasadotvorné a kyselinotvorné litky
a podle jejich prevahy se dand potravina
oznacuje za Kyselinotvornou ¢i zdsadotvor-
nou. Je tedy vhodné védét jakou kombina-
ci potravin se ochrinit vic¢i pfekyseleni.
Soucasné potraviny ale neobsahuji tolik
minerdlnich litek, které by kyseliny v téle
ihned a pfirozenou cestou neutralizovaly.
Stejné tak i stres, hluk, zloba, strach pfispi-
vaji ke kyselym reakcim.

Organismus vynakladd znac¢né usili na
zachovani pfiméfeného, tedy mirné zasadi-
tého charakteru krve. V télesnych tkdnich
vsak az pfili§ lehce (a pfili§ Casto) preva-
Zi kyseliny. Tato nerovnovidha pfipravuje
pudu pro chaos a otevird dvefe chorobdm.
Prekyseleni télesnych tekutin a tkdni pred-
stavuje zdklad vSech onemocnéni i celkové-
ho pocitu nepohody.

Jestlize pfijimdme zdsaditych litek
milo a kyselych mnoho, organismus je
nucen pouZit pro redukci kyselin uloZené
zasadité latky. Vapnik z kosti a zubud, chrom
ze slinivky, zinek z prostaty, hofcik, ktery
byl ptvodné urcen pro nervovou c¢innost
apod. Tim dochdzi k naruSeni bezchybné
¢innosti orgdnd a nidsledné pak k nemo-
cem, které se dlouhodobym pfekyselenim
stavaji chronické. Mohl by nasledovat dlou-
hy vycet chorob pocinaje alergiemi, art-
rézami... a konc¢e napf. Zaludecnimi viedy.
Zrno zbavené slupky a vyrobky z néj, pfe-
slazované, chemicky barvené, konzervova-
né ¢i jinak denaturované potraviny nemo-
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hou byt nejen z hlediska ABR harmonickou
potravinou. O potravinach, typu fastfood,
na které si v poslednich letech bezmySlen-
kovité zvykame, ani nemluvé. Odkyselenim
Ize dosihnout vyrovnaného vnitfniho pro-
stfedi a idedlni télesné hmotnosti.
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ABSTRAKT - KAZUISTIKA

REHABILITACE PO URAZE
CHOPARTOVA KLOUBU
PROFESIONALNIHO SPORTOVCE
S PRISPENIM ORTOTIKY NOHY

Smejkal M., Borsky M.

III. Chirurgicka klinika UK 1. LF a FN Motol, Praha 5
Centrum zdravotnického zabezpeceni sportovni
reprezentace, UVN, Praha 6

Studio Superfeet - aplikace a vyroba ortopedickych
vlozek, ProtechingB, Zlin

Uvod

Pacient je Cesky reprezentant v lehké
atletice, disciplina desetiboj, vék 20 let,
student VS,

Zdravotni zaznam, anamnéza,

klinické vySetfeni, diagnoza,

ambulantni vySetfeni, 1écba,

fyzioterapie, aplikace ortopedické

vlozky - ¢asova posloupnost

- 29. 12. 2009: poprvé vySetien ve FNM
pro 2 tydny trvajici vyrazné zhorSeni
chronickych bolesti nartu LDK v oblasti
Chopartova kloubu. Obtize se dostavo-
valy v poslednich 3 mésicich po vétsi
zatézi, ale poslednich 10 dni udéval
bolesti i pfi chtizi. Lé¢en systémové
i lokdlné NSA. Bylo indikovino MRI
vySetfeni, kde byla diagnostikovana tina-
vova zlomenina 2. metatarzu s otokem
kostni dfené. Doporucen klid, hlezenni
ortéza a berle bez doslapu, pfedepsin
Miacalcic, calcium a magnetoterapie,

- 14. 01. 2010 vymizela bolestivost pfi
doslapu a povolen doslap s odlehcenim
a soucasné senzomotoricka, protahova-
ci a stabilizac¢ni cviceni

- 10. 02. 2010: subj. chiize bez bolesti, bez
otoku. Na kontrolnim MRI pfetrvivajici
vyrazny otok kostni dfené na rozhrani
diafyzy a proxim. metafyzy II: metatar-
zu. Doporuceni omezena fyzicka aktivi-
ta (béh), elektrolécba, magnetoterapie.
Soucasné doporuceny specidlni ortope-
dické vlozky ke korekci vadného zatize-
ni nohy a korekce pficného plochonozi.

- 12. 02. 2010: podiatrické vysetfeni,
aplikace ortopedické vlozky Superfeet
Orange vel. F. Dile viz Cil a Metoda

- 26. 03. 2010: kontrola ortopedickych
vlozek, funkce, opotfebeni, subjektivni
zhodnoceni pacientem. Kontrolni dyna-
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micka plantografie, navrzena dalsi vloz-
ka Orange o cislo vétsi (vel. G), vzhle-
dem k lepSimu usazeni na patu neZ u vel.
F. Na chtizi navrZen typ Green, vel. G

- 12. 04. 2010: kontrolni vySetfeni, lokalni
nilez pfiznivy, bez otoku a bolestivos-
ti, pacient postupné zvySuje fyzickou
zatéz, mobilizace nohy. Doporuceno
pokracovat ve stabilizacnich a senzo-
motorickych cvicenich, protahovani
a uvolilovani svalt plosky nohy, korekce
vlozkami, bez diagnézy

- 07. 06. 2010: pacient zhodnotil zku-
Senosti s pouzivinim ortopedickych
vloZek. Trénuje v typu Orange, proto-
Ze maji odlehceni antiSokovou vrstvou
v predni ¢dsti a tudiz jsou mékci. Chodi
v typu Green. Funkci vlozek hodnoti
takto: zlepSeni stability (zjiSténo subjek-
tivné pfi posilovacich cvicich - ,vypo-
nech®, kdy se zlepSila rovnovaha, hlavné
pfi posilovani s vy$§imi vahami. ZvySeni
komfortu prakticky u jakékoli obuvi.
SniZzeni bolestivosti zddovych partii
(napf. pfi dlouhodobém postivani pfi
nakupovani apod.). Lepsi tlumeni dosla-
pu nez s béznou vlozkou.

Cil ortotiky nohy

Na zidkladé doporuceni lékarfe navrh-
nout vhodny typ ortopedické vlozky a pfi-
sp€t k 1écbé sportovce a k urychlenému
navratu do jeho tréninkového procesu a do
zavodni ¢innosti.

Metoda

Pro plantografické posouzeni byl pouzit
systém Foot Dog. Pfi dynamickém otis-
ku nohy diagnostikovin v longitudidlnim
sméru vyssi typ klenby a dile patokineziolo-
gie nohy, charakteristické pretéZovanim 2.

a 3. metatarzalni kosti v blizkosti jejich hlavi-
¢ek. Byly navrzeny ortopedické vlozky s vys-
$§im vrcholem klenby a s odlehceni v predni
¢asti, s hlubokou patni miskou a s pevoym
stabiliza¢nim pouzdrem. VloZky jsou kon-
struovdny na stabilizaci paty a na zajiSténi
neutrdlniho postaveni subtalirniho kloubu
podle Rootova principu biomechaniky. Pfi
ném v prubéhu kroku dojde k zamknuti
Chopartova kloubu a ke kontrole spravné-
ho pohybu kloubti na noze az do konec¢né
fize odvalovani nohy. Biomechanika chtize
se vyrazn€ zlepsi a odlehdi se pretézovana
metatarzalni ¢ast chodidla.

Vysledky a zavér

U vrcholovych sportoved muZe dojit,
v rdmci zvySené fyzické zdtéze organizmu,
k pretizeni nékterych predisponovanych
¢asti téla. Touto Casti muZe byt napf. ploska
nohy s pficnym plochonoZim. PoruSenou
statikou, zde dochizi k zatéZovani oblasti,
které nejsou zvySenym ndrokiim uzpusobe-
né. Toto muZe vést ke zranéni, napf. inavo-
vé zlomeniné. Vedle symptomatické terapie
a klidu, povazujeme za neméné dulezité také
odstranéni vyvolavajici pficiny, a proto vyu-
Zivime ortopedickych vlozek k 1é¢bé nékte-
rych druhti sportovnich urazi. Neméné
dtlezité je také stanoveni pfesné diagnoézy
zran€éni a s tim souvisejici volba diagnos-
tika¢ni metody. V soucasné dobé je nas
pacient vracen zpét do plného tréninkového
procesu a do zdvodu. Bude i nadile sledovan.

Forma presentace
Microsoft Office PowerPoint 2007 (vC.

snimkd z MRI, plantografie a fotografie
upravy vlozek
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HALLUX VALGUS - KOREKCE
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Pro konzervativni 1é¢bu deformity
hallux valgus se nejcastéji pouZivaji sériové
zhotovované ortézy a bandize.

Casto se pouZivaji meziprstni korektory,
které jsou ale vhodné pro mensi a flexibilni
deformity. Jejich nevyhodou je korek¢ni
reak¢ni sila pfedevsim na druhy prst, ktery
se pak také postupné deformuje do valgoz-
niho postaveni. Maji ale i své prednosti, pfe-
devsim jednoduchost aplikace a moznost

celodenni aplikace. Jsou sériové zhotovova-
né i ortézy na bazi tfibodového korekéniho
principu. Vétsinou jde o nocni pomucky.
Pokud je takto zhotovena dynamicka ortéza
s kloubem, umoziujici flexi 1. mtt, miva
velmi velky Sifkovy rozmér v oblasti hla-
vicek metatarsi, coz vyZaduje jisty vybér
obuvi, ve které je pomucka pouZitelnd.
Sériové zhotovené pomticky prakticky neni
moZzné pouZit pro vétsi rigidné€jsi deformity.

Pro vétsi a rigidnéjsi deformity je
nezbytné pouZzit takové pomuicky, které jsou
schopny dlouhodobé velké korekcni sily
zajistit. Ortézy musi velmi dobfe sledovat
individualni tvar chodidla, rovhomérné se
opirat o hlavicku prvniho metatarsu. To je
mozné splnit pouze individuilné zhotove-
nou pomuckou. Ortézy, které jsme vyvinuli
dokadzi takovou korekci zajistit. Jsou pro
pacienta relativné€ velmi pohodlné a soucas-
né zajiStuji potfebnou korekci. Je mozné je
pouZzivat doma a v no¢nim reZimu, protoze
neni mozné flektovat palec, ktery je korigo-
van.Ortézy jsou zhotoveny z termoplastu,
mohou mit mékké vyloZzeni, mohou byt
opatfena podrazkovou gumou pro stabilnéj-
§i chuzi. Je mozné soucasné korigovat i val-
gozitu dalSich prstd. Pokud se ¢asem velké
korek¢ni sily postupné redukuji, miiZe paci-
ent prejit i k jiné pomticce pro plny rezim,
napftiklad sériového provedeni.

Vyvinuli jsme i specidlni ortopedické
vlozky s korektorem pro valgézni palec.
Palcova svisla dlaha je vyrobena z kompo-
zitniho materidlu, ¢imzZ je zajiSténa dosta-
te¢na tuhost, tvarova stalost a minimalni
vyska zastavby pod prsty. Pomucka je urce-
na pro denni pouZiti, pro chuzi. Dlahu lze
zastavét i do prednoZi pantofli. ReSeni je
v CR pfihlasené jako pramyslovy vzor.

Klicova slova: hallux vagus, ortéza,
ortopedicka vlozka, korektor palce
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MODELLING TECHNIQUES
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Keywords: bone remodelling; che-
mical kinetics; RANKL-RANK-OPG chain;
dynamic loading

Introduction

Understanding of the bone remodelling
process has considerably increased during
the last twenty years. Since the ability to
simulate (and predict) the effects of bone
remodelling offers substantial insights, seve-
ral models have been proposed to describe
this phenomenon, however a detailed con-
trol of bone remodelling is still lacking.
The discovery of the RANKL-RANK-OPG
pathway enabled a more detailed study of

the control mechanisms of bone remode-
lling. Robling et al. states that all PTH, PGE
(prostaglandin), IL (interleukin), and vita-
min D are “translated” by corresponding
cells (osteoblasts) into RANKL levels (10).
Further, nitric oxide NO is known to be
a strong inhibitor of bone resorption and
recently it has been known that it works
in part by suppressing the expression of
RANKL and, moreover, by promoting the
expression of OPG (10). Both these effects
eventually lead to a decrease of numbers
of active osteoclasts MNOC, which in turn
causes decrease of bone resorption. Kong
and Penninger mention that the OPG expre-
ssion is induced by estrogen (6). Boyle et al.
add that OPG production by osteoblasts is
based on anabolic stimulation from TGF-§
or estrogen (1). Martin also deals with
the question how hormones and cytokines
influence contact-dependent regulation of
MNOC by osteoblasts. He summaries results
from the carried out experiments (mainly
in vitro) that PTH, IL-11, and vitamin D
(1.25(0OH),D; more precisely) promotes
RANKL formation, which in turn increases
osteoclastogenesis (9).

Methods

In our previous work, the influence
of mechanical stimulation on (chemical)
interactions in general was studied and it
was shown how to comprise this effect into
a model of studied biochemical processes
(2,3). These findings were used to describe
the bone remodelling phenomenon (4, 5,
7, 8). The strength of this updated model is
that it includes biochemical control factors
in details (e.g., the necessity of cell-to-cell
contact, which is mediated by the RANKL-
RANK-OPG chain during osteoclastogene-
sis, and the influence of PTH, estradiol, NO
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through this very chain) and mechanical
stimulation, the governing equations are
derived from interaction Kinetic, and the
parameters are measurable.

Results and conclusions

In this talk, an extension of the menti-
oned bone remodelling model (influences
of concrete biochemical factors) will be
presented where the essential significance
of dynamic loading will still be apparent.
Behaviour of the model is in accordance
with experimental and clinical observati-
ons, such as the role of dynamic loading,
the inhibitory effect of dynamic loading
on osteoclastogenesis, the observation that
polykaryon osteoclasts are activated and
formed by a direct cell-to-cell contact, and
the responses of the system to changes in
RANKL, OPG, PTH, estradiol, and NO levels.
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Uvod

Cilem této price je analyzou kmiti na
patefi (metoda Transfer Vibration through
Spine) identifikovat pfipadné patologické
zmény obratlovych elementt. To znamena
sestavit zjednodusSeny matematicky model
patefe, ktery umoziuje urceni jejich elastic-
kych vlastnosti (mj. viskozita meziobratlové
ploténky) fitovinim vychylek rozkmitané
patefe zméfenych Fakultou télesné vycho-
vy a sportu UK v Praze. V tomto modelu se
uvazuji zjednodu$ené i procesy remodela-
ce meziobratlové ploténky.

Metody

Model pitete je formulovan jako sousta-
va tuhych obratlii a meziobratlovych plo-
tének, na které pusobi vnéjsi sila (buzené
kmity). Metoda TVS vychazi z vlastnosti
latek prendset vinéni obecného tvaru, které
vZdy nese néjakou formu energie (vétSinou
mechanickou). Z rychlosti Sifeni téchto
vln miZeme zpétné usuzovat na mechanic-
ké vlastnosti litky (1). Ddle jsou v tomto
modelu zahrnuty remodelacni procesy
meziobratlové ploténky, jako napf. odbou-
ravani staré kolagenové miizky a vznik
nové, a dynamicka zatéz ploténky (2, 3).
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Synovidlni tekutina je viskézni a elastic-
ky materidl s velmi proménnymi vlastnost-
mi, které se v prubéhu casu velmi citlivé
ptizpusobuji rychlostem smykovych napéti.
V dutsledku deagregace linearnich makro-
molekul kyseliny hyaluronové, kterd s vodou
tvofi dominantni komponenty synovidlni
tekutiny, dochizi k poklesu viskozity a také
elasticity. I kdyz je synovidlni tekutina kapa-
linou, ma schopnost se chovat jako tuhé téle-
S0, a to za podminky vzniku prostorovych
sitovych struktur. Pfi poruchich molekular-
nich agregaci viskozita synovidlni tekutiny
klesa, ztraci elasticitu a chova se viceméné
jako newtonovskd kapalina.

Pfi pisobeni smykovych napéti dochazi
k poklesu viskoznich vlastnosti. BEhem
velkych napétich, na prfiklad pfi razovych
silovych ucincich, se velikost gradientu
rychlosti dile neméni a zastiva konstant-
ni. Viskozita velmi prudce klesne a také
zustane konstantni - neménnd. Adaptace
vlastnosti synovidlni tekutiny na vné;jsi bio-
mechanické ucinky velmi acinné pfispi-
va k transportim této tekutiny a k jejim
lubrika¢nim schopnostem. Prabéhy zmén
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viskozity pfi rostoucim gradientu rychlosti
ukazuji existenci mezni hodnoty viskozity.
Presentované vysledky byly verifikova-
ny in vitro na syntetickém roztoku synovial-
ni tekutiny (3,5g NaHA / 1ml vody). Méfeni
byla provedena pomoci rota¢niho viskozi-
metru, fizeného prostiednictvim PC.

Klicova slova: artikularni chrupavka,
synovidlni tekutina, tixotropie, gradient
rychlosti

PERSPECTIVE REVIEW ARTICLE

DISTRIBUCE VISKOZNICH
VLASTNOSTI SYNOVIALNI
TEKUTINY MEZI PROTILEHLYMI
POVRCHY ARTIKULARNI
CHRUPAVKY

Petrtyl M., Lisal J., Danesova J.
CVUT v Praze, FSv, katedra mechaniky, Laboratof
biomechaniky a biomateridlového inZenyrstvi

Souhrn

Synovidlni tekutina (ST) v kloubech
patfi mezi vyznamné fenomendilni systémy
v Zivé prirodé. Jedna z nékolika hlavnich
Junkci ST spocivd v adaptaci jejich viskoz-
nich viastnosti na ucinky smykovych nape-
ti. Dusledkem interakci molekul povrchu
artikularni chrupavky (ACH) s molekulami
ST dochizi k tokim ST ve smérech rotaci
a posunu povrchi ACH. ST velmi citlivé
reaguje na velikosti smykovych napéti a na
rychlosti ota¢eni a posunt femoralni a tibi-
alni ¢asti kolenniho kloubu pfi prechodech
koncetiny z flexe do extenze a naopak.
Smykova napéti iniciuji v ST deagregace
makromolekul kyseliny hyaluronové.
Vlivem rychlosti pooticeni a posunt povr-

cht ACH a vlivem rychlosti tokt dochazi
k poklesu viskozity ST. Pfi valivych a posuv-
nych pohybech femorilni ¢asti kolenniho
kloubu a disledkem tixotropnich vlastnosti
ST dochazi k rychlému poklesu viskozity
ST v mistech zrychlenych tokii ST, tj. v roz-
hrani ST s povrchem ACH. Viskozita ST se
smérem od protilehlych povrchit ACH smeé-
rem ke strednicové neutrdlni zéné (mezi
povrchy ACH) zvySuje. V neutrdlni zoné,
nalézajici se v mezefe mezi artikuldrnimi
povrchy, dosahuje viskozita ST maximalni
hodnoty. Pokles viskozity ST (v blizkosti
mikronerovnosti povrchi ACH) od ucinka
smykovych napéti, zajistuje podminku kva-
litni lubrikace povrchii ACH.

Klicova slova: artikulirni chrupavka,
synovidlni tekutina, tixotropie, kyselina
hyaluronova, mechanizmus lubrikace
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V misté odborna ortopedicka a ortopedicko-proteticka ordinace
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2.1 Healthy State
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(90.9 % BT)
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Fig. 1: Prediction of disuse effect on bone quality - simulation of insufficient loading (half
of the recommended daily stimulation), treatment proposal - running (30 minutes every
other day), and its simulation. Notice the change of bone mass (BM) of the whole femur,
especially, in the neck between head and greater and lesser trochanters.
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21 Healthy State
(100 % BT)

175

125

21 HyperPTH
(89.3 % BT)

21 HyperPTH & running
(93.9 % BT)

29

Fig. 2: Prediction of the PTH effect on bone quality - simulation of hyperparathyroidism (97 pg/ml
where normal PTH levels are 34 pg/ml), treatment proposal - running (30 minutes every other day),
and its simulation. The decrease of BMD corresponds to 89% and the decrease of elasticity to 80%
of the healthy state. In the case of the sudden impact the rupture in the most loaded region can be
more frequent.
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2.1 Healthy State
(100 % BT)
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2.1 Menopause
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Fig. 3: Prediction of the menopause effect on bone quality (estradiol levels decreased to 2.5 pg/
ml and NO to half of its normal level), treatment proposal, and its simulation - hormonal treatment
(HRT), running (30 minutes every other day). The decrease of BMD in the most endangered region
can be noticed, which is the neck between head and greater and lesser trochanters. The decrease of
density corresponds to the decrease of elasticity to 85 % of healthy state. The corresponding deforma-
tion can induce the higher accumulation of micro cracks and the subsequent rupture.
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