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Declaration, Brit med J 1988; 296, pp. 401-405)
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SLOVO CTENARUM ¢ A WORD TO READERS

Vazeni ¢tenari, autori a inzerenti,

dékujeme za Vasi pomoc pfi tvorbé mezioborového odborného recenzovaného ¢asopi-
su ,, Pohybové tistroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii (ddle PU)*.

Prohlubujici se finan¢ni a ekonomickd situace ve zdravotnictvi, stdlé snizovani dhrad
zdravotnickym zafizenim dopada v poslednich letech zvlasté nepfiznivé na ambulantni
specialisty, ale i firmy podnikajici ve zdravotnictvi, a proto jsme museli v roce 2013 pfistou-
pit k radikalni zméné ve vydavani Casopisu, ktery je nyni vydavan v elektronické formé.
Pro soucasné odbératele asopisu PU a dalsi zdjemce doporuc¢ujeme piihldsit se na http://
WWWw.pojivo.cz/en/newsletter/, zadat jméno a e-mailovou adresu, na kterou bude ¢asopis
posilin. Na webové doméné SPT CLS JEP http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/
naleznete ve formatu PDF vSechna jednotliva ¢isla a dvojcisla ¢asopisu (véetn€ Suplement)
vydana od roku 1997 (bezplatny pfistup).

Ro¢nik ¢asopisu PU 2013 je vénovin pinim doc. MUDr. Kazimerzovi Kozlovskimu,
prof. MUDr. Josefovi Hyankovi, prof. MUDr. Ctiborovi PovysSilovi a doc. RNDr. Pavlovi
Blahovi, vyznamnym c¢lentim redakcni rady casopisu PU a ¢lentm vyboru Spolecnosti
pro pojivové tkané CLS JEP, ktefi v tomto roce oslavi vyznamné Zivotni vyro¢i. Vyznamné
Zivotni jubileum oslavil také pan RNDr. Jaroslav Jambor, ktery se zaslouZzil o vznik a roz-
voj nového oboru - bioantropologii spolu s panem doc. MUDr. Viclavem Smrckou, CSc.
V suplementu jsou publikovana abstrakta referati pfednesenych na symposiu 18. Kubativ
podologicky den, 8. 3.-9. 3. 2013.

Pan RNDr. A. Lichy provedl aktualizaci webovych stranek SPT - http://www.pojivo.cz,
kde jsou uvedeny informace o planovanych akcich v roce 2013. Po velmi uspéSné organi-
zaci The 14™ Prague-Lublin-Sydney Symposia panem profesorem Tomaszem Karskim, MD,
PhD v polském Sarbinowu (16.-23. 9. 2012) o organizaci The 15% Prague-Lublin-Sydney
Symposia pozadalo Children‘s Rehabilitation Center of Orthopaedics and Traumatology
,Ogonyok v St. Petersburgu (Rusko) v ¢ele s panem prof. Mikhailem Dudinem, MD, PhD
a Alekseyem Shashko, MD. Prvni informace o pfipravovaném Symposiu jsou dostupné na
webové strance http://www.pls-symposium.com a http://www.pojivo.cz. Symposium se
bude konat 15.-22. zafi 2013, pfihlasky k aktivni ucasti je tfeba poslat do 31. 5. 2013.

Pfi schiizce vyboru SPT CLS JEP a redakéni rady ¢asopisu PU dne 17. 10. 2012 bylo navr-
Zeno a odsouhlaseno akceptovat do RR pana MUDr. Petra Krawzcyka, zastupce predsedy
Odborné spolecnosti ortopedicko-protetické CLS JEP.

Pii posledni schtizce vyboru SPT CLS JEP a redak¢ni rady casopisu PU dne 6. 2. 2013
bylo schvileno ¢lenstvi firmy Orling s.r.o. z Usti n. Orlici ve Spole¢nosti. Soucasné bylo
odsouhlaseno pfijeti 2 novych ¢lent do Mezinrodni redakéni rady casopisu PU, a to pant
prof. MUDr. Milana Kokavce, PhD. (pfednosta détské ortopedické kliniky LF UK a DFNsP-
univerzita Komenského, Bratislava) a prof. MUDr. Lubose Rehaka, CSc. (prednosta 1. orto-
pedicko-traumatologické kliniky FNsP a SZU v ruZinovské nemocnici v Bratislave).

Dvouleté tsili Odborné spolec¢nosti ortopedicko-protetickd CLS JEP prosadit post-
gradudlni vzdélavani v oboru ortopedickd protetika je na dobré cesté, obor je zafazen
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spolu s dalSimi obory v niavrhu novely vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdé€lavani 1€kar, zubnich 1ékaft a farmaceutd a oborech certifikovanych kurzi, ve znéni
vyhlasky ¢. 361/2010 Sb.

price vychazejici z vyzkumu pojivovych tkdni, priace orientované na biochemickou, morfo-
logickou, genetickou a molekuldrni diagnostiku a kostni metabolismus vrozenych chorob
pohybového ustroji i ziskanych vad. Ddle prace klinické, tykajici se symptomatické 1écby
metabolickych kostnich chorob, osteopordzy, sekundarni osteoporozy, osteo/spondyloart-
rozy, kostnich dysplazii, koncetinovych anomalii, dysmorfickych vad pohybového aparitu
a genetickych syndromt, ale i jinych chorob, které ve svych disledcich negativné ovliv-
nuji pohybové ustroji v prubéhu lidského Zivota. Zvlastni pozornost je priklidiana pracim
z oblasti biomechaniky, neuroadaptivnim zméndm skeletu, fizené remodelaci pojivovych
tkdni v zavislosti na 1é¢ebnych metodach (kalciotropni 1éky, rehabilitace, ortoticko-prote-
tické a operacni 1é¢eni), studiim muskuloskeletdlnich a neurondlnich interakci (napf. ptiso-
beni celotélové vibrace), v neposledni fadé sdélenim antropologickym, paleopatologickym
a pod. Vyznamné jsou prfedevsim interdisciplinirné zaméfené prace. V anglickém jazyce
jsou publikovina sdéleni zahrani¢nich, ale i naSich autori. Zidanym doplnénim obsahu
casopisu jsou zpravy ze sjezdli a konferenci. V rubrice zprivy zvefejiujeme oznimeni
o Zivotnim vyro¢i ¢lentt RR ¢asopisu, SPT CLS JEP a vyznamnych osobnosti, sdéleni o prio-
ritnich pozorovanich, ze studijnich a poznavacich cest aj.

Jako kazdoroc¢né uvadime smérnice pro autory pfispévku, kterym vénujte prosim
pozornost pfi tvorbé Vasich védeckych sdéleni.

Casopis PU byl v roce 2008 zafazen Radou pro vyzkum, vyvoj a inovace vlidy CR na
Seznam recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice. Souhrny
praci publikovanych v ¢asopisu jsou excerpoviny v EMBASE / Excerpta Medica (od r. 1994)
a v Bibliographia medica Cechoslovaca (od r. 2010).

K prosazeni ¢asopisu Pohybové tustroji mezinarodné je velmi vyznamné citovat prace
uvefejnéné v casopisu v prfispévcich posilanych do zahrani¢nich casopisi. Pro zvySeni
urovné casopisu PU je nezbytné ziskivat pivodni kvalitni prace. Pavodni price a kasuistiky
doporucujeme publikovat v anglictin€ s cilem zvysit zijem o nds ¢asopis v odborném svété.

licky (objectives, methods, results and discussion), s klicovymi slovy.
TéSime se na Vasi tvarci spolupraci béhem roku 2013.

Redak¢ni rada

SPOLEENOST : IIﬂW I
PRO B “ ’
POJIVOVE 3 £y Lﬂ?
TKANE : RO EDHOPPOTENCKA “anryi ¢
€1S J.EPurkyné ‘ z €LS J.E. PURKYNE PRO VADY

= rm—— POHYBOVEHO APARATU
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OBRAZEK NA TITULNI STRANE CASOPISU DEMONSTRUJE
TITLE PICTURE DEMONSTRATES

Obrizek na titulni strané demonstruje rentgenologické projevy tézké mesomelické
dysplazie u dvou plodt z po sobé jdoucich téhotenstvi. Tato dysplazie byla spojena se
zvySenym $ijovym projasnénim a Fallotovou tetralogii u jednoho plodu a cystickym
hygromem u druhého. Patologické nilezy byly zjistény v téhotenstvi pomoci ultrazvuku,
vzhledem ke $patné prognoze se rodice rozhodli k ukonceni téhotenstvi. Analyzou klinic-
kych a RTG nilezli se nepodafilo stanovit diagnézu, odpovidajici jiz znamé skeletdlni dys-
plazii, proto se jedna s nejvyssi pravdépodobnosti o novy syndrom.

Plod 1 Plod 2

Je pfitomnd tézka mesomelickd dys- Jsou pfitomny obdobné zmény jako
plazie. Jak predlokti, tak kosti bérctu jsou u plodu 1. Pfedlokti a bérce jsou zkriaceny
hypoplastické/dysplastické, ale dobfte osifi- asi na polovinu, ruce nasedaji ve varoznim
kované. Femory jsou zakfivené a je pfitom- postaveni. Je patrny cysticky hygrom.
na platyspondylie dolni hrudni a bederni
patefe.
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Title picture demonstrates severe mesomelic dysplasia in two fetuses (from consecu-
tive pregnancies), associated with increased neck translucency and tetralogy of Fallot in
one and cystic hygroma in the other. Prenatal diagnosis was made by ultrasound. After
analysis of clinical and radiological findings, we posit that these sibs have a distinct, previ-

ously unreported skeletal dysplasia.

Both fetuses have severe mesomelic dysplasia. The forearms and legs are hypoplastic/
dysplastic but well ossified. The femora are bowed and there is platyspondyly in the lower

thoracic and the lumbar spine.
Differential diagnosis

Only Nievergelt and Langer types of
mesomelic dysplasias show such severe
middle segment involvement. But radiolo-
gical findings are different and by Langer
dysplasia have both heterozygous parents
dyschondrosteosis. The parents of our
fetuses are normal.

Holt-Oram and Ellis-van Creveld syn-
dromes have heart defect, but bony abnor-
malities are different. Achondrogenesis 2
is a very severe lethal bone dysplasia with
typical radiological findings.

Genetics

The mode of inheritance could be auto-
somal recessive or X-linked recessive (both
fetuses were male).
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HISTORY OF ORTHOPAEDICS IN LUBLIN.
FOUNDING OF THE ORTHOPAEDIC
DEPARTMENT OF MEDICAL UNIVERSITY IN
1954. PROBLEMS, THE TEAM, DIDACTICS, CLINIC
AND RESEARCH AIM IN THE YEARS 1954-2012.

KARSKI TOMASZ, KEDZIERSKI ZBIGNIEW, BARTOSZCZYK
ADAM, JABLONSKI MIROSLAW, KARSKI JACEK, SELOWINSKA
BEATA, KALISZ AGATA

In the article about history of orthopaedics in Lublin were axidently duplicated pictu-
res. We are very sorry for any inconvinience.

1] ’ ;
#

Fig. 24 Guests in Lublin / Lublin orthopae-
dic surgeons in Symposiums and Congresses in
Poland and in abroad. Orthopaedic Congress in
Szekesfehervar / Hungary / 2008 / On the pic-
ture on left [24a]: Prof. Laslo Bucsi - President
of Hungarian Orthopaedic and Traumatology
Association and Prof. T. Karski. Picture on
right [24b]: Prof. Janos Rigo, Dr Jola Karska
and Prof. T. Karski. Pictures on left down [24c]:
Prof. Tomas Maszaros, Dr Edit Meszaros, Dr Jola
Karska, Prof. Tomasz Karski.
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SYSTEMOVA ENZYMOTERAPIE V KOMPLEXNI
LECBE PORUCH POHYBOVEHO APARATU

SYSTEMIC ENZYME THERAPY AS A PART OF
COMPLEX TREATMENT OF LOCOMOTOR
APPARATUS DISORDERS
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SOUHRN

Clanek shrnuje moZnosti vyuZiti 1€kt pro systémovou enzymoterapii pii feseni nej-
ruznéjSich poruch pohybového aparatu. Hlavnimi dc¢innymi latkami téchto 1€kl jsou
proteolytické enzymy ZivociSného a rostlinného ptivodu s rutinem. Nejzndméjsi jsou jejich

a operacich. Lze je ale vyuzit i pfi konzervativni 1é¢bé degenerativnich chorob pohybové-
ho aparitu a nejraznéjsich bolestivych syndromt zahrnovanych pod pojem revmatismus
mékkych tkani. Zde se mimo jiné velmi dobfe uplatiiuje také jejich analgeticky efekt. Jsou
prezentoviny hlavné novéjsi studie a price ¢eskych autorti. Upozoriiujeme také na nékteré
experimentalni price, které prispivaji k objasnéni podstaty uc¢inka jednotlivych proteiz
i jejich smési obsazenych v lécich pro systémovou enzymoterapii.

Klicova slova: systémova enzymoterapie, Wobenzym, Phlogenzym, poruchy pohybového

apariatu

SUMMARY

The paper summarizes possibilities of the use of systemic enzyme therapy for locomo-
tor apparatus disorders. The main active components of these medicaments are proteolytic
enzymes of animal and plant origin with rutin. Their antiedematous and antiinflammatory
effects are well known and are usable in the treatment of conditions after an injury and
a surgery. Medicaments for systemic enzyme therapy are as well suitable for conservative
treatment of degenerative disorders of locomotor apparatus and various painful syndromes
classified as soft tissue rheumatism. Analgetic effect of systemic enzyme therapy is very use-
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ful in these disorders. The newer clinical trials and experience of Czech author are mainly

presented in this paper

Key words: systemic enzyme therapy, Wobenzym, Phlogenzym, locomotor apparatus

disorders

PRIPRAVKY PRO SYSTE-
MOVOU ENZYMOTERA-
PII - FARMAKOLOGICKE
VLASTNOSTI A MECHA-
NISMY PUSOBENI

Hlavnimi uc¢innymi sloZzkami 1ékti pro
systémovou enzymoterapii, (dile SET -
Wobenzym® a Phlogenzym®) (1, 2), jsou
proteolytické enzymy (trypsin, chymotryp-
sin, bromelain, papain), pankreatin (enzy-
mova smés s aktivitou proteolytickou, lipo-
lytickou a amylolytickou) a flavonoid rutin.

Pfedpokladem systémového ucinku
ordlné¢ podavanych enzymovych prepari-
ta je vstiebdvini cdsti enzymu poddva-
nych ve formé acidorezistentnich tablet
v horni ¢asti tenkého stieva. Tento proces
byl opakované prokazin, v posledni dobé
experimentalné i klinicky pomoci selektiv-
nich imunoanalytickych a enzymatickych
metod (5, 16, 19).

Prednost téchto 1€k spocivi ve spojeni
a protiotokového ptisobeni spolu se schop-
nosti podpofit vstfebdvani hematomd,
omezit bolest a zlepsit prunik antibiotik do
tkani (12).

Zanétliva reakce je jednim z hlavnich
nastroju obrany kazdého Zivého organismu
pfi nejraznéjsich poskozenich. Reparativni
(sterilni) zanét je zakladem hojivé reakce
po jakémkoliv poranéni a tedy i po operaci.
SET optimalizaci a urychlenim této reakce
podporuje hojivy proces.

Prolongované otoky s hematomy a se
zhorSenou mikrocirkulaci a venézni i lym-
fatickou drendzi tkiani poSkozenych pfi
operaci nebo tirazu mohou byt vyznamnou
pfekdzkou hojeni. Redukce otoku pomoci
pripravkua SET pfispiva ke zlepSeni mikro-
cirkulace stejné jako pozitivni ovlivnéni
reologickych vlastnosti krve, které vyplyva
z fibrinolytick€ého a antiagregacniho efek-
tu proteolytickych enzymu (7). Uvolnéni
mikrocirkulace s sebou nese zlep$eni Zilni
a lymfatické drendZe. VSe v soucinnosti
pomiha lepSimu okysliceni tkani, zisobeni
Zivinami, odplavovani zplodin metabolické-
ho procesu a tim i hojeni. Tyto tcinky jsou
také podkladem sekundarné analgetického
efektu 1€kt pro SET. Je jim vSak pfipisovin
i primarné analgeticky efekt - tedy pfimy
vliv na degradaci medidtort bolesti a ovliv-
néni receptorli bolesti. Zrychlené vstieba-
vani hematom je pficitino stimulaci akti-
vity fagocytujicich bunék proteolytickymi
enzymy obsaZzenymi v téchto pfipravcich
(15). Pokud se objevi infek¢ni komplikace
hojeni, efekt vehikula enzymovych pfiprav-
kti podporuje vstiebavani a pranik antibio-
tik do tkani, a tim se zlepSuje 1écebny efekt
(20, 33).

POOPERACNI
A POURAZOVE STAVY

Pozitivni ucinky 1ékti pro SET byly
v této oblasti prokdzany fadou klinickych
hodnoceni. Napf. v prospektivni dvojité
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zaslepené randomizované studii kontrolo-
vané placebem bylo sledovano 89 pacientt
s frakturami v oblasti stehna nebo bérce
(45 pac. verum vs. 44 pac. placebo), které
vyzadovaly operativni feSeni (29). Nejlepsi
vysledky byly dosazeny u pacientl, ktefi
dostavali Wobenzym® (WE pankreatin,
bromelain, papain, trypsin, chymotryp-
sin, amyldza, lipaza, rutin) pfed operaci
iv pooperacnim obdobi (3 + 7 dnu, 30 tbl./
den). Vyznamné rychleji se u nich vstfeba-
valy hematomy a otoky, rychlejsi byl i ustup
bolesti. Priimérna doba hospitalizace téch-
to pacientd byla o 6,4 dne kratsi nez u sku-
piny placebo (17,7 vs. 24,1 dne).

V dalsi prospektivni dvojité zaslepené
randomizované studii kontrolované place-
bem bylo zafazeno 80 pacientli po operaci
menisku (40 pac. verum vs. 40 pac. pla-
cebo). Pfi tydennim podavani WE davce
24 drg./den bylo zaznamendno statistic-
ky vyznamné rychlejsi vstfebdvani otoku,
zmenSeni intenzity bolesti i zlepSeni hyb-
nosti kolenniho kloubu oproti skupiné
lécené placebem (30). Pacienti 1é¢eni enzy-
moterapii byli také mnohem dfive schopni
zahdjit rehabilitaci.

Pripravky pro SET jsou optimilni pod-
purnou lécbou také po ziakrocich plastic-
ké a estetické chirurgie. NejenZe zkracuji
pooperacni obdobi, ale omezuji také vznik
komplikaci a prispivaji k utvifeni esteticky
uspokojivého vzhledu jizvy a tim i k Zddou-
cimu kosmetickému vysledku operace (6,
27). Vyrazné také zvySuji komfort pacientti
po béZnych stomatologickych vykonech
i po rozsdhlych stomatochirurgickych ope-
racich a po vykonech dentilni implantolo-
gie (34).

Svoje nezastupitelné misto a nejdel-
§i tradici ma systémova enzymoterapie
ve sportovni mediciné a traumatologii.
Zejména u vykonnostnich sportovcil ma

uaspésnost jak konzervativni tak operacni
1écby pfi poskozenich pohybového apari-
tu, velky vyznam pro zkriceni tréninkové-
ho vypadku (4, 8)

ZKUSENOSTI Z CESKYCH
PRACOVIST

Gal (9) prezentoval pouziti WE v ramci
komplexni 1é¢by déti s dislokovanymi
suprakondylickymi zlomeninami humeru,
které byly oSetfovany repozici a perku-
tanni transfixaci. Tento typ fraktury casto
komplikuji vyrazné otoky, které putisobi
utlak nervové-cévniho svazku. Nevratnym
pozdnim nasledkem prolongovaného
otoku s ischémii mtze byt Volkmannova
kontraktura. DéEti uzivaly WE v ddvce 3x
2-3 tbl. (podle véku a hmotnosti) celkem
8 dni po operaci. Stav prokrveni koncetiny
byl monitorovin pomoci méfeni prutoku
krve v arteria radialis ultrazvukem, dale
sledovinim pO, v ramci vySetfeni ABR
z periferni krve IL. prstu a periferni oxy-
metrii. Hodnoty na koncetiné s frakturou
byly porovnavany s hodnotami naméfeny-
mi na zdravé koncetiné. U déti 1écenych
WE doslo, diky rychlej$imu astupu otoku,
k ¢asnéjsi normalizaci patologickych hod-
not v porovnani s kontrolni skupinou, kde
tato podpurna lé¢ba nebyla pouzita.

Dobry efekt enzymoterapie prokazal
také Kamenicek (13), ktery porovnival
efekt Phlogenzymu® (PHL; bromelain,
trypsin, rutin) a standardnich protiotoko-
vych preparitii na bazi aescinu u pacien-
th pfi operacnim feSeni fraktur dlouhych
kosti osteosyntézou. PHL byl podavin 14
dni - prvni 3 dny po operaci v diavce 3x
3 thl. a dile 3x 2 tbl. Ustup otokii byl pfi
podavani enzymoterapie plynuly a statis-
ticky vyznamné rychlej$i nez u pacientd
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léCenych aescinem. Tito pacienti méli
také mnohem mensi spotfebu obligatnich
analgetik zejména v ¢asném pooperac¢nim
obdobi a dfive zahajovali rehabilitaci.

Nedavno byly také publikoviny vysled-
ky otevieného pilotniho projektu, ktery
byl zaméfeny na moznost uplatnéni SET
u pacientl po operacich prostého vyhfezu
meziobratlové ploténky (28). Cilem bylo
ovérit, zda dlouhodobé podavani PHL muze
u téchto pacienti ovlivnit subjektivné vni-
manou bolest, obtiZe a omezeni zptisobend
bolesti v zddech a vyvoj pozdnich poope-
rac¢nich komplikaci.

Pacienti operovani pro prosty vyhfez
bederni meziobratlové ploténky (n=100;
pram. v€ék 42 roky) byli nahodné rozdé-
leni do dvou skupin. VSichni v pooperac-
nim obdobi dostavali obvykld analgetika
(NSAID a opioidy) a absolvovali rehabilita-
ci. Polovina pacienti (50 pac.) navic uZi-
vala enzymovy pfipravek PHL v davce
3x 5 tbl/den celkem 50 dni. Kontrolni
skupina (50 pac.) méla pouze obvyklou
1écbu. Ambulantni kontroly probéhly za
2, 3, 6 a 12 mésict po operaci. Pfed ope-
raci a v poopera¢nim obdobi se hodnotila
subjektivné vnimana bolest podle vizudlni
analogové $kily bolesti (VAS). K hodnoce-
ni omezeni zpusobenych bolesti v zidech
byly pouzity standardizované dotazni-
ky - Roland-Morristiv dotaznik (Roland-
Morrison  Disability  Questionnaire;
RMQ) a Oswestriv index neschopnosti
(Oswestry Dissability Index; ODI). Bylo
provedeno subjektivni zhodnoceni poope-
racni zmény stavu pacientem, sledoval se
vyskyt syndromu selhdni operace patefe
(failed back surgery syndrome, FBSS). Byly
prokazany statisticky vyznamné rozdily ve
vyvoji subjektivné vnimané bolesti podle
VAS (p=0,025), ve zméné omezeni pro
bolest zad podle RMQ (p=0,00006) i podle

ODI (p=0,023) - vSe ve prospéch skupiny
lécené navic PHL. Rozdil ve vyskytu FBSS
byl na hranici vyznamnosti (p=0,08).

Pfi n€kterych operacnich ziakrocich na
pohybovém aparatu je nezbytné prechodné
zasvorkovani velkych cév. Po uvolnéni arte-
ridlni okluze a obnoveni krevniho pratoku
ischemickou tkdni dochdzi pfi reperfuzi
ke zménim vasomotoriky a mikrovaskular-
ni permeability s tvorbou intersticidlniho
otoku a nasledné i s destrukci tkdni. Soudi
se, Zze jednou z hlavnich pfic¢in poskozeni
zpusobeného ischemii-reperfazi (I/R) je
nadprodukce volnych kyslikovych radikala
(oxygen-derived free radicals, OFR) a sni-
Zena produkce NO, kterd podminuje rozvoj
tzv. ,no-reflow“ fenomenu (po uvolnéni
arteridlni okluze dochdzi k obnoveni pri-
toku, ktery vSak z davodu reaktivni vaso-
konstrikce zase zihy klesd). Zménéné pru-
tokové podminky vedou k formaci trombti
v mikrocirkulaci. SoubéZné poSkozeni
endotelidlnich bunék OFR zvySuje jejich
permeabilitu a vznikd tak intersticidlni
edém. OFR rovnéz vyvolavaji zanétlivou
reakci s aktivaci leukocytu, které se tak sta-
vaji dal$im zdrojem OFR.

V zajimavém experimentu bylo ovéio-
vano, zda by jednorizové podani PHL pred
pociatkem ischémie mohlo omezit reper-
fazni poskozeni tkani (26).

U dospélych samct krilika autofi pou-
zili ovéfeny model ischémie-reperfize.
Skupina zvirat, kterym byl podan PHL vyka-
zovala niz$i hladiny markerti peroxidace
lipidti a poskozeni bunéc¢nych membran.
PHL pusobil jako prevence mikrovasku-
larni konstrikce a no-reflow fenomenu,
zmirnila se tvorba intersticidlniho edému
a krevni prutok se po reperfuzi udrzel na
bazalni Grovni. Z toho resultovalo minimal-
ni poskozeni ultrastruktury reperfundova-
ného svalu.
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Proteolytické enzymy obsazené ve PHL
by tedy mohly reprezentovat dalsi novy
pfistup k redukci poskozeni I/R. U tryp-
sinu bylo popsané antioxida¢ni pusobe-
ni s vychytavinim OFR, omezenim tvorby
otoku a tkanové destrukce (18). Kromé
toho jsou zndmé dalsi specifické aktivi-
ty téchto enzymu, které by mohly ovliv-
nit zmény navozené I/R. Ty zahrnuji napf.
redukci agregace trombocyti (23). Je
popsdna aktivace receptoru (PAR)-2, ktery
zpusobuje vasodilataci, trypsinem (22).
Bromelainu je pfipisovana prevence adhe-
ze leukocytu, erytrocyta a trombocytu (23,
24, 21). Uvadi se i fibrinolyticka aktivita
(10, 21). Tyto ucinky by mohly byt prevenci
tvorby mikrovaskuldrni trombotizace a tim
vzniku no-reflow fenomenu. Treti slozka
PHL - dobie znamy antioxydant - biflavo-
noid rutin pusobi v sou¢innosti s enzymy.

DEGENERATIVNI ONE-
MOCNENI POHYBOVEHO
APARATU (ARTROZY)

Pfi konzervativni 1éCbé artrozy patii
k primarnim cilim zvladnuti kloubni boles-
ti a zachovani optimalni funkce kloubu. Ve
farmakoterapii artrézy jsou nejcastéji uziva-
nymi léky nesteroidni analgetika (NSAID).
Léky pro SET mohou rozsifit terapeutické
moznosti u pacientil s artrézou vzhledem
k tomu Ze nabizeji kombinaci protizanétli-
vého a analgetického efektu pfi velmi dob-
rém poméru risk/benefit.

Léktim pro SET je pfiznavian predevsim
tzv. sekundarni analgeticky efekt, pro-
toze ovliviuji déje, jejichZ vysledkem muzZe
byt driazdéni nejriznéjSich typl recepto-
ri pro bolest. Redukuji otok a tim sniZuji
onkoticky tlak a tkdflové napéti. Zlepsuji
reologické vlastnosti krve a tak prispi-

vaji ke zlepSenému prokrveni, odtrans-
portovini toxickych produktti metaboli-
smu a lep$imu zasobeni tkani kyslikem.
Farmakologické zisahy do procest zanét-
livé reakce, které vedou napfiklad k ome-
zeni produkce nékterych prozanétlivych
faktorti ovliviiujici vyznamnym zpusobem
citlivost urcitych receptort bolesti (sen-
zitizace), lze jiz povaZovat za primarni
analgetické pasobeni. Spekuluje se také
o moznosti pfimého Stépeni nékterych
medidtora bolesti vlivem exogennich pro-
tedz obsazenych v 1écich SET.

Jejich ucinnost a bezpec¢nost prokazala
observacni epidemiologickd studie (35)
publikovana v roce 2000, kterda mapova-
la uzivini kombinovaného enzymového
pfipravku PHL (bromelain, trypsin, rutin)
a NSAID u pacientd s revmatickymi cho-
robami (postiZzeni koncetinovych klou-
bu, kloubti pétefe, revmatismus mékkych
tkani). Do retrospektivniho hodnoceni
byla zafazena data 3326 pacienti (70 %
PHL vs. 30 % NSAID) lécenych v letech
1993-1995 v ordinacich 380 praktickych
lékara v Némecku. Data byla podrobena
biometrické analyze a statistickému zpra-
coviani. Uspésnost 1é¢by byla hodnocena
podle miry vymizeni revmatické sympto-
matologie na konci lécby. Studie ukdzala
velmi dobrou tucinnost enzymového pfii-
pravku, kterd nebyla horsi nez efekt NSAID,
pfi pfevazné vyborné nebo dobré snisen-
livosti s nesrovnateln€ nizSim vyskytem
nezadoucich ucinkid oproti NSAID. Kromé
toho studie pfinesla velmi zajimavé udaje
o ,aplika¢nich vzorech® v redlné terénni
praxi. PHL byl vice pfedepisovin u rev-
matismu mékkych tkdni a také u pacientq,
ktefi byli Castéji pfedem léceni antirev-
matiky a analgetiky, z ¢ehoZz 1ze soudit na
nedostatecny efekt predchozi 1é¢by. Mensi
vyskyt doprovodné lécby ,Cistymi“ anal-
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getiky pfi uzivini enzymového piiprav-
ku svédc¢i pro jeho dobry proti bolestivy
efekt. ,Lékafi pro pfirodni lécbu® (natural
healers) PHL predepisovali vice nez 1ékari
jinych specializaci.

Objektivni hodnoceni vlivu 1éka na
bolest, kterd je vysoce subjektivnim vje-
mem, je obecné velmi problematické.
Proto, aby byly vysledky rtznych Kklinic-
kych hodnoceni porovnatelné, jsou zavadé-
ny standardizované hodnotici $kily, dotaz-
niky a indexy s validizovanymi jazykovymi
mutacemi. PouZiti takovychto hodnoticich
nastroju zvySuje vérohodnost studii.

Pfi hodnoceni stupné zavaznosti
a uspésnosti 1écby artrozy kolenniho
a kycelniho kloubu se napfiklad pouziva
Lequesne index (Lequesne-Algofunctional
Index, LFI) a WOMAC index (Western
Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index, WOMAC). Pomoci LFI
se hodnoti bolest o omezeni funkce klou-
bu. WOMAC index zahrnuje tfi hodnotici
Skdly - pro bolest, ztuhlost a funkci kloubu.

Tyto standardizované hodnotici nastro-
je byly vyuzity ve dvou dvojité€ zaslepenych
prospektivnich randomizovanych studiich
zamérenych na analgeticky efekt kombino-
vaného enzymového pripravku PHL u art-
rézy kolennniho (3) a kycelniho kloubu
(14). V obou studiich byl jako aktivni kom-
parator zvolen diklofenak (DK).

Ve studii zaméfené na artrézu kolenni-
ho kloubu byli zafazeni celkem 103 pacien-
ti s bolestivou exacerbaci rentgenologicky
verifikované artrézy. Lécba trvala celkem
6 tydnu - 52 pacienti dostavali PHL a zby-
vajicich 51 pacientli uzivalo DK. VySetieni
bylo provedeno pied zahiajenim medikace
a nasledné po 2, 4, a 6 tydnech. Primarnim
kritériem ucinnosti byla zména LFI a skore
hodnotici bolesti v klidu, pfi pohybu
a omezeni funkce. Vysledkem podavini

obou pfipravka bylo jasné zlepSeni. V pri-
béhu 6 tydnu stiedni hodnota LFI poklesla
7 13,0 na 9,4 ve skupiné PHL a z 12,5 na 9,4
ve skupiné DK. Statistické hodnoceni pri-
marnich Kkritérii prokdzalo srovnatelnost
obou pfipravku.

Prakticky totozné vysledky vykazala stu-
die s obdobnym designem zaméfend na
efekt PHL u pacientl s potvrzenou artro-
zou kycelniho kloubu. 90 pacientt s akutni
bolestivou exacerbaci artrézy bylo léceno
6 tydnt - 45 pacienti dostavalo PHL a 45
pacienti DK. Primdrnim kritériem ucin-
nosti byly zmény indexu WOMAC a LFIL
Hlavnim cilem statistické analyzy bylo opét
posouzeni rovnocennosti obou pfipravkil
(non-inferjority test). I zde byla prokazina
srovnatelnd ucinnost PHL s DK pfi velmi
dobré snasenlivosti PHL.

Vysledky obou novych studii v souladu
s drive publikovanymi daty tedy potvrdi-
ly, Ze PHL je moZné povaZovat za efek-
tivni a bezpecnou alternativu diklofenaku
a jemu podobnych NSAID u bolestivych
zanétlivych exacerbaci artr6z. Nastup ucin-
ku muzZe byt sice pomalejsi, ale benefitem
pro pacienta je dobrd snasenlivost a bez-
pecnost i pfi dlouhodobé 1€¢bé bez rizika
toxicity, ktera je vlastni NSAID.

REVMATISMUS MEKKYCH
TKANI

Pouzivani SET u bolestivych postizeni
mékkych tkdni v okoli kloubti je nejdéle
znamé ve sportovni mediciné. Tato posko-
zeni pohybového aparitu vyvolava nejcas-
téji nespravné nebo jednostranné nadmér-
né a dlouhodobé pretézovini. Ve tkianich
tak vznikaji mikrotraumata s ndslednym
zanétlivym procesem. Takova situace se
objevuje nejen pfi provozovani urcitych
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sportt, ale nejcastéji v souvislosti s nckte-
rymi profesemi. Vznikaji tak nejruznéjsi
tendinitidy, tendovaginitidy, epikondyli-
tidy, entezopatie, periartritidy a UZinové
syndromy.

Zlamal (36) prezentoval vyznamné
zvySeni efektivity konzervativni terapie
profesnich postizeni pohybového aparitu
z jednostranného nadmérného a dlouho-
dobého pfetéZovani pfi zafazeni WE do
komplexniho 1é¢ebného postupu.

Predlozil retrospektivni vyhodnoceni
a porovnani délky doby 1écby 72 pacienti
(pracujicich v automobilovém pramyslu),
ktefi byli 1é¢eni v zavodni ordinaci praktic-
kého lékare v obdobi 9 mésict 2008/2009
pro onemocnéni typu uzinovych syndromt,
epikondylitid, tendovaginitid a synovitid -
predevsim flexort predlokti. VSichni paci-
enti byli lé¢eni obligatné preskribovanou
medikaci, tj. analgetikem a lokdlné apliko-
vanym nesteroidnim antiflogistikem v kom-
binaci s klidovym reZimem a rehabilitaci.
Polovina téchto nemocnych po doporuceni
lékare a svém vlastnim rozhodnuti doplnila
navic obligiatni medikaci volné prodejnym
lékem WE. Pacienti si tento 1€k sami hradili.
V pocitku 1écby byla doporucovina maxi-
malni davka WE (az 3x 12 tbl.) a postupné
se sniZzovala aZ na 3x 5 tbl. Pacienti obvykle
vyuzivali jedno baleni s 800 drg., nékte-
fi pokracovali v 1é¢bé i déle. O ukonceni
1écby rozhodovalo vymizeni subjektivni
i objektivni symptomatologie a navrat plné-
ho rozsahu aktivni hybnosti a to i pfi kumu-
lované zitézi pfi rehabilitaci. U pacientt se
syndromem karpdlniho tunelu byla nutnd
uplnd normalizace EMG.

Pramérna délka doby 1€¢by pfi obligat-
ni medikaci byla 143,8 + 23,4 dne (100 %);
pfi kombinaci obligitni medikace s WE se
zkratila na 62,16 + 9,4 dne - byla tedy kratsi
0 81,64 dne - to znamend o vice neZ polo-

vinu (0 56,73 %). Tento vysoce vyznam-
ny rozdil zdkonité potvrdilo i statistické
vyhodnoceni.

Dalsi zkuSenosti s vyuzitim SET v pra-
covnim lékafstvi prezentovala Naklddalova
(25). WE byl podavan u pacientek se syn-
dromem karpdlniho tunelu (SKT), u kte-
rych byl zachycen v inicidlnim stidiu pfi
periodickych 1ékafskych preventivnich
prohlidkich. Po 6 tydnech terapie WE (3x
7 tbl) doslo v naprosté vétsiné pripada ke
zfetelnému dstupu vétSiny subjektivnich
potizi. Pfi kontrole za 6 tydnt po vysaze-
ni terapie WE tento efekt pretrval. EMG
vySetieni po 6 tydnech uzivini WE proka-
zalo astup patologickych zmén, které po
dalsich 6 tydnech bez medikace vétSinou
pretrvavaly.

Clinek s podobnou tematikou se obje-
vil i v zahrani¢ni literatuie (32). Autofi
v randomizované placebem kontrolované
studii porovnivali dvé metody komplex-
ni 1é¢by zianétu Slach rotitorové manzety
ramene u kanadskych poStovnich zamést-
nancu. Zaméfili se na hodnoceni terapeu-
tickych postupti tzv. neuropatické medici-
ny, kterd patfi v 5 kanadskych provinciich
a 15 stiatech USA k oficidlné regulovanym
a licencovanym profesim.

Naturopatickd 1écba (naturopathic care,
NC, n=43) zahrnovala dietni doporuceni
protizanétlivé diety, akupunkturu a PHL
v diavce 3x 2 tbl denné. Standardizovana
fyzikalni 1écba (physical exercises, PE,
n=42) spocivala v sérii pasivnich, asistova-
nych i aktivnich cvic¢eni. Navic bylo poda-
vano placebo ve stejné divce a stejného
vzhledu jako tablety PHL. Lécba obou sku-
pin trvala 12 tydnt.

Hlavnim sledovanym kritériem byl
index hodnotici bolest a omezeni funk-
ce ramene (Shoulder Pain and Disability
Index, SPADI). Dalsi sledovana kritéria zahr-
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novala mimo jin€ standardizovany dotaznik
kvality zivota (SF-36) a visudlni analogovou
skalu bolesti (VAS). Navic byl méfen rozsah
pohybu v rameni (flexe, extenze, abdukce,
addukce, vnitini a zevni rotace). Pfi konec-
ném vyhodnoceni dosihla skupina NC
vyraznéj$iho zlepSeni oproti skupiné PE;
v pfevazné vétsin€ sledovanych parametrii
(v€etné rozsahu pohybt postiZzeného rame-
ne) byl rozdil mezi skupinami statisticky
vysoce vyznamny (p < 0,0001) ve prospéch
skupiny NC, ktera dostavala také PHL.

Zmiflované tfi prace tedy ukazuji, Ze pfi-
pravky pro SET mohou byt dobrou cestou
ke zvyseni efektivity 1écby u onemocnéni,
ktera byvaji velmi casto pficinou dlouhodo-
bé pracovni neschopnosti. Tato skute¢nost
si zasluhuje pozornost zejména v soucasné
dobé, kdy maji zaméstnavatelé i zaméstnan-
ci zdjem, aby doba pracovni neschopnosti
byla co nejkratsi a vyléceni uplné bez reci-
div ¢i pfechodu do chronicity.

BEZPECNA ALTERNATIVA
NSAID

Pourazové ¢i pooperacni stavy, zanét-
livé exacerbace artroz i revmatismus mék-
kych se pravidelné poji s bolesti. V téchto
pfipadech jsou nejcastéji ordinovany pri-
pravky ze skupiny NSAID. Nezadouci ucin-
ky dlouhodobého podavini NSAID posko-
zujici zaZivaci trakt jsou obecné znimé.
NSAID ale maji svoje rizika i pro kardiaky,
osoby s hypertenzi a posSkozenim ledvin.

Skupinou, kterd je nejvice ohrozena
nezadoucimi ucinky NSAID jsou seniofi.
Je to mimo jiné dano zménou farmakody-
namiky NSAID ve stirnoucim organismu.
Kromé snizeni zalude¢ni kyselosti, zpo-
maleni stfevni hybnosti a poruchy stfevni
resorpce se méni distribu¢ni objemy pro

substance rozpustné v tucich a ve vodé
a také se sniZzuje detoxika¢ni schopnost
jater i ledvin. Seniofi léceni NSAID jsou
ohroZeni krvicenim z rliznych etdzi zaZi-
vaciho traktu 4x Castéji nez mladsi popu-
lace. Nejednd se jen o masivni krviceni
pfi ruptufe Zalude¢niho viedu. Drobné
slizni¢ni eroze v jicnu, Zaludku, duodenu
i v tenkém stfevé s dlouhodobymi maly-
mi krevnimi ztritami mohou vést k hypo-
chromni anemii s moznosti zhor$eni angi-
ny pectoris, kardidlni dekompenzace, ke
vzniku zdvrati a padua. Ke kardidlni dekom-
penzaci muze vést i retence tekutin vyvo-
land NSAID. Je popisovana i nefrotoxicita,
hepatotoxicita a také poruchy kognitiv-
nich funkci po podavani nékterych NSAID
u senioru (17).

Je tedy mozné, Ze pravé pro skupinu
rizikovych pacientt, ktefi nemohou z nej-
raznéjsich divodh uzivat NSAID, by léky
pro SET mohly rozsifit Skalu bezpecnych
pfipravki vhodnych pro komplexni lécbu
bolesti souvisejici s nejraznéjsimi porucha-
mi pohybového aparitu.

V poslednich letech je také casto disku-
tovan mozny negativni vliv neselektivnich
NSAID a selektivnich COX-2 inhibitor(i na
hojeni kosti po frakturich ¢i operativnim
zakroku (31, 11). V roce 2002 bylo formu-
loviano doporuceni (48™ Annual Meeting of
the Orthopaedic Research society, Dallas,
February, 2002), které fika, ze: ,Pacienti,
kterym byl voperovin dentdlni implantat
nebo kloubni endoprotéza a uZivaji nese-
lektivni NSAID nebo coxiby z divodu léce-
ni artrézy, by méli alesponn docasné pre-
rusit uZivani téchto 1ékti béhem obdobi
hojeni kosti*.

Metaanalyza prezentovand v letoSnim
roce, kterd zkoumala celkem 44 praci zaby-
vajicich se touto problematikou, dosla
k zavéru, ze kratkodobé uzivani neselektiv-
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nich NSAID nebo selektivnich COX-2 inhi-
bitort v nizké davce u poranéni mékkych
tkani nema Skodlivy efekt, ale na hojeni
kosti puisobi inhibi¢né (11).

Pacienti po urazech ¢i operacich kosti
a kloubu ¢i po stomatochirurgickych vyko-
nech by tedy mohli byt dalsi skupinou pro-
fitujici z podavani 1éka pro SET.

ZAVER

V souhrnu lze tedy fici, Ze léky pro sys-
ticky rejstiik medicinskych obort pecuji-
cich o pohybovy aparit. Nalézaji uplatnéni
jako podpurnd terapie zejména pri ope-
rativni 1é¢bé a po drazech, ale mohou byt
i soucidsti komplexnich konzervativnich
postupt. Vhodna je kombinace s nejriz-
néjSimi metodami fyzikdlni 1é¢by (napf.
SET jako soucast komplexni dekongestivni
1écby u lymfedému).

Léky pro systémovou enzymoterapii
mohou byt také bezpecnou alternativou
obligatni 1é¢by, kterou u nékterych pacien-
tll nelze pouZit.
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PUVODNI PRACE ¢ ORIGINAL PAPERS

SIMULACE UCINKU KOREKCNI ORTEZY
S REGULOVANYMI SILAMI

SIMULATION OF EFFECT OF CORRECTIVE
BRACE WITH REGULATED FORCES

CULIK J.

Faculty of Biomedical Engineering, Czech Technical University in Prague,
Czech Republic

ABSTRACT

Rigid structural spine scoliosis of a child and even non progressive congenital scoliosis
(e.g. isolated hemivertebra) can be treated by hypercorrective brace in full day regime.

The article connects to article [2], which has shown the new type of corrective brace
with adjustable force effect. The brace consists of 3 stiff parts connected by joints and tel-
escopes. The parts of brace are made from plastic according to plaster form of child trunk.
The joints allow only mutual turning brace parts at frontal plane. The special telescopes
were developed which operated with prescribed forces, it means the brace and trunk parts
are mutually turned at prescribed moments. The article [1] has presented calculation theo-
ry of spine stress state, and spine curve correction for given brace with adjusted telescope
forces. This article continues and presented computer algorithm and simulation program
of optimal telescopes forces with using simulation system CDCSIS.

Key words: scoliosis of spine, congenital spine defects, corrective brace, computer aid,
simulation of brace effect.

UVOD

Skolidza déti je konservativné lécena
korektivnimi ortézami. Korektivni ortézy
jsou v Ceské rep. vyribény individuelné
podle trupu ditéte. Zhotovuje se nejdiive
negativni a pak positivni sadrovy odlitek
trupu ditéte, podle kterého se zhotovuje

plastova ortéza. VétSinou se pouZzivaji typy
Cheneau nebo Cerny. Tyto ortézy koriguji
deformaci patefni kfivky ve frontdlni a sagi-
talni rovin€, ale korekce muze byt béhem
léceni korigovana pouze zhotovenim nové
ortézy. Korektivni ortéza, kterd je pouZiva-
na ve dne neni efektivni pro no¢ni pouziti,
protoze télo ditéte v horizontdlni poloze
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ma jiné parametry. Idedlni noc¢ni ortéza je
o nékolik centimetru delsi a StihlejSi nez
ortéza pro denni pouZiti. Clinek se vénuje
nové€ patentované ortéze s regulaci silové-
ho pusobeni, kterd je efektivnéjsi hlavné
pro nocni pouZiti.

Stav napéti a deformace od pusobeni
ortézy je hledin simula¢nim modelem v
systému CDCSIS. Systém CDCSIS umoz-
fnuje ménit strukturu modelu v kone¢ném
poctu casovych okamzikt, tzn. umozZnuje
béhem vypoctu ménit strukturu a pocet
diferencidlnich rovnic. Pfi feSeni deforma-
ce patefe se postupuje po pdtefi a pouzivaji
se jiné diferencidlni rovnice pro obratel a
pro meziobratlovy disk.

2. PACIENTI A METODY

Nové vyvinutd ortéza s regulovanym
silovym pusobenim je tvofena 3 tuhymi
pastovymi skofepinami (viz obr. 1: 1 -
bederni ¢ast, 2 - centralni ¢ast, 3 - hrudni
Cast, 4 - par kulovych kloubt spojujicich
bederni a stfedni ¢ist, 5 - par kulovych
kloubt spojujicich stfedni a hrudni ¢ast, 6,
7 - teleskopy s moZznosti nastaveni predpi-
naci sily spojujici centrdlni ¢dst s bederni
resp. hrudni ¢asti, 8 - pevné paskové spoje-
ni suchymi zipy, 9, 10 - mé€kka vystelka pod
kulovymi klouby.

Byly vyvinuty specidlni teleskopy (viz
obr. 2), které mohou byt nastaveny na pie-
depsanou predpinaci silu. Teleskopy ptiso-

Obrazek 1: Ortéza s regulovanym silovym puso-
benim skladajici se ze tfi ¢asti

bi vzhledem ke kloubiim momenty, které
se rovnaji momentim, které ptisobi na trup
ditéte. Momenty puisobi ve frontdlni roviné
a koriguji defekt patefe v této rovin€.
Clinek nejprve ukazuje vypoctovy algo-
ritmus napéti v patefi a korekci defor-
mace patefe pro dané sily v teleskopech.
Algoritmus byl naprogramovan na pocitaci
jako simula¢ni model v systému CDCSIS.
Pasobeni ortézy koriguje deformaci pétere
ve frontdlni roving, ale vysledna deformace
neni nulovad. V druhé fiazi model krok po
kroku hleda sily v teleskopech tak, aby
vyslednd deformace pdtefe byla optimaélni,
tzn., aby stfedni kvadratickd odchylka od
idedlni kfivky byla minimalni. Ve frontdlni
roviné je idedlni patefni kfivkou pfimka.

VYSLEDKY

Necht F; (i=1,2) jsou sily v teleskopech.
Vzdalenosti teleskopti od kloubu jsou 7;

Obrazek 2: Teleskop s regulovanou silou ptisobeni
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(viz obr. 3). Sily v teleskopech F; puisobi
ke kloubum ve frontilni rovin€ ohybovymi
momenty

M;=F;r;

Tlaky ortézy na télo pacienta byly méfe-
ny pomoci sensort vkladanych pod ortézu.
Méfenim bylo prokdzano, Ze ortézy pusobi
tlakem na trup pacienta pod klouby a na
bedernim a hrudnim konci ortézy. Tlaky

maji parabolicky pribéh. Vysledky méreni
jsou na obr. 3. Jestlize je délka ortézy od
prvého bederniho k poslednimu hrudnimu
obratli 100 %, pak délky casti ortézy jsou
22.5 %, 28.5 % a 49 %. Délky parabolickych
zatizenijsoua =9 %,b =19 %, c =22 %,d =
7 % délky I (viz obr. 3).

Ur¢ime maximalni hodnoty parabolic-
kych zatizeni f,, f,, f3, f; (viz obr. 3), které
pusobi na trup pacienta. Na jednotlivych

j] F2
E—
N
7'1 7'2
—
| FI ]2
a,~3% a,=6% | b=19% M d=7%
Ji S
3% 1,=19,5% 1,-28,5% 1,=29,5% 19,5%
I ' !
1=100%

Obrazek 3: Mechanicky model ortézy ze 3 Casti a schéma zatiZeni pacientova trupu
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castech ortézy jsou momenty sil v teleskopech v rovnovaze s momenty parabolickych
zatizeni (viz obr. 3). NapiSme momentovou podminku rovnovihy bederni ¢asti k bodutj,,
bederni a centralni éésti k bodu I hrudni éésti k bodu j ba hrudni a centrélni ¢asti k bodu

paraboly, tzn. v 5/8 od jejiho konce).

2 (3 2 3 1,3
M, =f1La,(8aI +llj+3a2[ll —Sazﬂ—fzb-

3
3 2 3 2 13
-M, f{ [8%” +1 )+5%(11”2_8“2”_}(23blz+f35102’
2 13 &2
=—dl
2 377 316
f2516 f; ~-fi= d(l +1).

Do momentovych podminek dosadime a,=0,03/, @,=0,06/, b=0,191, ¢=0,22I, d=0,07I,
1,=0,1951, 1,=0,2851, 13=0,295! a ur¢ime maximalni pofadnice parabol.

M, M

/1 =108.5888464 —-+ 7.912642963 —-, M
l l
M, M,

f2 =87.39813036 ra +38.66454901 R )
M, M,

f3 = 33.39813036 ——+57.27177054 ——, 3
l l

M, M,
f4= 733737022 " +85.2237586 = 4

O spravnosti vypoctenych hodnot se miZeme presvédcit souctovou podminkou rov-
novahy

[\

Le -

|

2 2 2
3@ a3 LS
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Reseni diferencialnich rovnic

Ohyb patefe feSime jako nosnik zatiZe-
ny po castech parabolickymi zatiZenimi.
Diferencidlni rovnice ohybového momen-
tu a ohybové kfivky osy pitefe je podle
linedrni teorie pruznosti (zanedbiva se vliv
mocniny derivace)

M =-f, (G))
o M
w EI'’ ©)

kde M je ohybovy moment, f je funkce
zatizeni, w je posun kolmy k ose patere, E
je Yonguv modul pruzZnost a I je moment
setrvacnosti. Obratel md proti meziobratlo-
vé Casti zanedbatelnou deformaci (EI — o).
Pro meziobratlovy disk pouZijeme rovnice
(5), (6) s kone¢nymi hodnotami E, I a pro
obratel rovnici (5) a rovnici

w'=0 @

Pro feSeni diferencidlnich rovnic (5) az
(7) pouzijeme simula¢ni systém CDCSIS.
V systému CDCSIS numerické feSeni dife-
rencidlnich rovnic pouze objednivame.
Rovnici (5) pouZijeme pro celou patef.
Pomoci specidlnich poveli Ize béhem vypo-
¢tu ménit algoritmus, tzn. vzijemné ménit
numericky vypocet podle rovnice (6) a
podle (7), Obdobné budeme ménit vypocet
funkce f pro jednotlivé typy parabolického
zatiZeni a nezatiZenou Cast patefre.

Moment setrvacnosti, plochu kolmé-
ho fezu (transversalni rovina) a centrum
tihy meziobratlového disku lze feSit roz-
délenim na trojuhelniky a souctem téchto
veli¢in. Obratel s vodorovnym rozmérem
ve frontdlni roviné 5 cm ma A = 17,9 cm? a
moment of inertia I = 26.0044 cm? (osa v
medialnim sméru). Vzhledem k anatomic-

ké podobnosti lze pro pacienta s Sifkou
meziobratlového disku a urcit plochu a
moment setrvacnosti ze vztahu

A=17.94%/25, I =26.0044a"/625 (8)

Pro kazdy meziobratlovy disk lze urco-
vat jiné prufezové charakteristiky 4, I nebo
méné presné pouZit pro vSechny disky hod-
notu pro prvy bederni meziobratlovy disk.
Tato nepfesnost je castecné korigovana
tim, Ze tenci hrudni obratle jsou sice méné
tuhé na ohyb, ale zanedbiavime ohybovou
tuhost Zeber.

Predpokladame, Ze po castech spojité
zatizeni od ortézy se prendsi prostfednic-
tvim trupu pacienta na patef (viz obr. 3, 4).
Parabolické zatiZeni je dano funkci (kladné
zatizeni je dolu)

f= —%72 + ©
kde n je vzdilenost od zacitku para-

bolického zatizeni, / je délka zatiZeni a
parametr p je

_4f,
ol

p

f max

-

Obrazek 4: Parabolické zatiZeni

v
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kde /; je maximalni hodnota ve stfedu symetrického parabolického zatiZeni.

Vysky obratlti a meziobratlovych diskt je mozné urcit na RTG snimku nebo pfiblizné
odhadnout podle sledované délky patefe / a poctu obratlli n ve sledovaném intervalu.
Priimérna tloustka meziobratlovych diskti odhadneme podle

e !
61

(10)

Pramérna vyska obratle je

I-(n—-Da
n

h

average

Vysku konkrétniho obratle (obratle jsou niZsi ve sméru superior) lze pfiblizné€ urcit ze
vztahu

an

i a Uemge+

072hu1/emge (n_ 1 ]

——i-1
n-1 2

Pocitac¢ova podpora navrhu sil v teleskopech

Systém CDCSIS sleduje model, stavy systému se mohou ménit spojité v ¢ase a struktura
modelu (zptsob vypoctu) v kone¢ném poctu ¢asovych okamziki. Spojity vypocet se diskre-
tizuje s ¢asovym krokem. Vypocet v obecném c¢asovém kroku je naprogramovan ve ,Spoji-
tém bloku“. Model v systému CDCSIS muze mit téz ,diskrétni bloky“, které se ve volaném
Case zafadi pouze jednou a realizuji tzv. ,udilost®, napf. zafazeni nebo ukonceni vypoctu
podle néjakého bloku. Systémovym povelem je mozné pozadovat vypocet podle spojitého
nebo diskrétniho bloku v pozadovaném case.

Soufadnice od bederniho konce pitefe ve sméru superior je v simula¢nim modelu pova-
Zovana za ¢as t Model ma spojité bloky pro vypocet pravych stran diferencidlnich rovnic
(5) az (7), dale spojity blok pro hodnotu funkce f podle (9) pro i-tou parabolu. Na zacatku
vypoctu (Cas nula - dolni konec patere) se volaji bloky ,zacatek obratle® a zacatek zatiZeni.
Diskrétni blok ,zac¢itek obratle® zafadi vypocet pravé strany diferencidlni rovnice (7), objed-
ndvd integraci a za ¢as rovny vySce obratle blok objednava vypocet . konec obratle®. Diskrétni
blok ,konec obratle“ ukon¢i vypocet diferencidlni rovnice (7) a zafadi feseni diferencidlnich
rovnic (6) pro meziobratlovy disk a po ¢ase rovném tloustce disku blok ,zacatek obratle®.
Diferencidlni rovnice (5) je feSena po celé patefi. Diferencidlni rovnice musi byt ve tvaru:
nejvyssi derivace je rovna funkci pro vypocet pravé strany. Naprogramuje se vypocet této
funkce a integrovini se pouze objedndva systémovym povelem. Diskrétni blok ,zacitek
zatizeni“ zafadi vypocet funkce f podle (9) a po case I (délka paraboly) vold blok ,ukonceni

I3

vypoctu zatizeni, ktery dosadi f= 0 a pro zadanou soufadnici vola ,zac¢itek dal$iho zatizeni*.
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Vypocet zahdjime pocitecnimi podminkami

uy =0, uf =gy My =0,M =Q, =0, (12)

kde g, je pootoceni osy patefe na dolnim konci Q, je posouvajici sila na dolnim konci
patefe. Simula¢ni model postupuje po patefi a v oblastech obratle fesi diferencidlni rovnice
(5), (7), nad meziobratlovym diskem fes$i diferencialni rovnice (5), (6). Hodnoty na konci
jednoho intervalu jsou pocatec¢nimi hodnotami pro dalsi interval.

Konec¢na hodnota kolmého posunu osy patefe w; bude nenulova. Nyni korigujeme
pocitecni podminku ¢, ze vztahu (12) tak, aby na hornim konci patefe bylo w;, = 0.

%
!

Do = (12)

Predchozi postup vypoctu muze byt opakovan s novou pocite¢ni podminkou ¢, nebo
Ize jiz vypoctené hodnoty w;, ¢; opravit takto

W pew Wi+ P, Pinew= Pi + Po (13)

kde x je vzdilenost dolniho a horniho konce sledovaného useku pitefre.

POCITACOVA PODPORA NAVRHU SIL V TELESKOPECH

Podle positivniho sadrového odlitku trupu pacienta urc¢ime tvar ortézy, rozméry jejich
¢asti /;, 1, I3, polohy kloubti a teleskopt a mista predpoklidaného zatiZeni joint. Podle RTG
snimku ur¢ime patologicky tvar pitetre, ktery popisSeme délkou sledovaného useku poctem
obratli, polohou a hodnotami extrému patefni kfivky od spojnice koncovych bodu.
Ulohou simula¢niho programu je nalézt hodnoty sil v teleskopech zptsobujici optimalni
korekci patefe. Idedlni patefni kfivka ve frontdlni roviné je pfimka, tzn. idedlni korekce je
patologicka pateini kiivka s opaénym znaménkem. Resime ptipady, kdy patologicka patei-
ni kfivka md tvar pismene §, tzn. kfivka se 2 extrémy. Patologickou paterni kfivku mezi
extrémy aproximujeme polynomy, jejichZ koeficienty urc¢ime z nulovych hodnot na zacatku
a konci patere, zadanych extrému a podminek nulové derivace v misté extrému. V prvém
segmentu mezi dolnim koncem patefe a prvym extrémem aproximujeme polynomen

Vi ¢
=Liglp = (149
r=3e-3)
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Pro stfedni segment mezi extrémy

Y=Y+ /R0 y")é [5 Zf) 1s)

Pro posledni segment mezi druhym extrémem a koncem pdtefe

2
Y=V (1_ QISZJ (16)

kde [ je délka segmentu, y;,, y; jsou vychylky pitefe v mistech extrému a & je lokalni
soufadnice od pocitku segmentu. Popsany algoritmus je vhodny pro defekty 1, 2, 3 podle
Kinga. Hodnoty y podle (14) az (16) s opaénym znaménkem povazujeme za idedlni korekci
paterni Kfivky w; jjeqr

Sily v teleskopech F;, F, jsou hledany tak, aby primérna kvadratickd odchylka ¢ v mis-
tech stfedii obratlli korekce w; od idedlni KfivKy w); ;40,4 pro sily F;, F, byla minimalni

n
2
Z W= W igear)
P = (17)
n

Sily v teleskopech F;, F, budou hlediny krokovianim se zvolenym pocite¢nim krokem.
Jestlize chyba ¢ pro silu F; neni mensi nez predchozi chyba ¢, pak krok hleddni v tomto
sméru se puli a méni se mu znaménko. Hodnota s mens$i chybou se zapamatovava. Vypocet
bude ukoncen, kdyz kroky step,, step, sil F;, F, (pfesnost sil v teleskopech) jsou mensi nez
predepsana hodnota. Kone¢nd hodnota ¢ neni nulova.

Vypoctovy algoritmus optimalnich sil v teleskopech je nasledujici. Vypocet extrémnich
hodnot parabolickych zatiZeni f3, f>, f3, f4 pro zadané sily F;, F,, ohybové momenty (viz (1)
to (4)), feseni diferencidlnich rovnic (5), (7) resp. (5), (6), vypocet chyby ¢ podle (17) je v
algoritmu oznacen ,feSeni pdtefe a jeho chyba ¢”.

1. Choice of initial values according to previous experiences: F;, F,, step,, step.
“spine solving and its error ¢,,”;

Foran = Fry Fopaz = Fa;

for i =1 to 60;

forj=12;

E,=Fytstep;

“feseni pdtefe a jeho chyba ¢/

if &> ¢, then (step;= -step;/2; F; =Fy4)) €lse€ (&,1;= & Foiq= Fp;
Opakoviani cyklu j

I R Y N
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10. if +/step} +step; <zadana ptresnost then vystup F,, F, a stop
11.  Opakovini cyklu i
12.  Vystup sdé€leni ,zadana presnost nebyla docilena“ a stop

DISKUSE

Hrudni koS a panev dovoluji je malou deformaci mékkych casti trupu. Mékké tkané
mohou byt stlatoviny pouze ve stiedni ¢asti trupu, ale deformace je pomérné mald. Uloha
napjatosti a deformace pdtefe byla zde feSena podle teorie nosnikd. Dile byla feSena meto-
dou konec¢nych prvk, kde se respektuje stlaceni mékkych tkdni. Reseni podle teorie nosni-
ki je podstatné jednodussi a dostatecné presné. Simulacni systém CDCSIS ma programové
prostiedky pro feSeni problém, kde se béhem vypoctu méni tvar diferencialnich rovnic.
Sestaveni simula¢niho modelu proto bylo bez problémt. Reseny problém je okrajova tiloha
diferencialnich rovnic (5), (6) a (7) s okrajovymi podminkami: na dolnim a hornim konci
pitefe je nulovy posun w kolmo k patefi a nulové ohybové momenty M. Simula¢ni systém
CDCSIS usnadiiuje feSeni pouze pro pociatecni problém diferencidlnich rovnic. Okrajovy
problém byl proto pfeveden na pocitecni problém metodou neurcitého parametru: rovni-
ce (0), (7) se fesi s pocitecnimi podminkamin w, "= 0, nulovi okrajova podminka w,,; neni
splnéna, protoZe diferencidlni rovnice je linearni lze celé feSeni pootocit tak, aby tato okra-
jova podminka byla splnéna, tzn. volit w, = - w,,,/I, kde [ je délka patefe. Pro diferencidlni
rovnici (5) je mozné ulohu fesit jako pocitecni problém, nebot pocitecni podminka M, =
0Oy = 0 nulova posouvajici sila je splnéna.

ZAVER

Clinek ukazuje novy typ ortézy s fiditelnym silovym puisobenim. Podle sidrového
odlitku téla pacienta zhotovime tfidilnou ortézu dle obr. 1 a programu zadime délky
jednotlivych ¢asti a vzdilenosti teleskopti od kloubti. Na RTG snimku se zméfi poloha a
hodnoty extrému patefni kfivky. Popsany simula¢ni program pro zadané hodnoty urci sily
v teleskopech, které optimalnim zptisobem koriguji patologicky tvar patefe.

Ortéza s fiditelnym silovym ucinkem je vhodna pro defekty 1, 2, 3 podle Kinga a neni
vhodna pro defekt King 4.
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PUVODNI PRACE ¢ ORIGINAL PAPERS

ZLOMENINY Z PRETIZENI U ORIENTACNICH
BEZCU

STRESS FRACTURES IN ORIENTEERS

FUNDA JIRI

Ortopedicka ambulance, Prazska 38, Dobfis 263 01

Ortopedicko-traumatologické oddéleni ON Pfibram, a.s.,
U nemocnice 84, Pfibram 261 01

Abstrakt

Zlomeniny z pretiZeni jsou vzacné, v literatufe uvadéné soubory jsou velmi malé. Piesto
je potfeba na mé myslet zejména u intenzivné sportujici ¢asti populace. Autor se zabyva
problematikou spravného nazvoslovi, srovnava kost s jeji schopnosti remodelace a repara-
ce s technickymi daty materidlti pouZivanych jako implantiti v ortopedii a traumatologii
pohybového ustroji a zdlivodiiuje nespravnost nazvu anavové zlomeniny. Dile se zabyva
definici, etiopatogenezi, lokalizaci na lidském skeletu, klinickym obrazem, diagnostikou,
diferencidlni diagnostikou a 1é¢bou téchto zlomenin. Popisuje ptsobeni opakujiciho se
nasili psobiciho v jednou misté lidského skeletu, tlohu ndrazh ¢i svalového tahu a s tim
souvisejictho matouciho zafazeni nékterych typickych avulznich zlomenin do skupiny
zlomenin z pretiZeni. Uvadi vlastni soubor intenzivné€ trénujicich orientac¢nich bézct pod-
loZeny rentgenovou dokumentaci. Popisuje kvantitativné zatéz pohybového aparitu téchto
sportovci, zabyva se moznostmi prevence vzniku zlomenin z pfetiZeni véetné diikladného
podologického vySetieni. Je zduraznéna myslenka nezapominat na tyto vzacné zlomeniny,
jejichz diagnostika i diferencidlni diagnostika muze byt nékdy velmi obtizna.

Klicova slova: zlomeniny z pfetiZeni, stresové zlomeniny, avulzni zlomeniny, remode-
lace kosti, diagnostika, 1é¢ba

UVOD se tudiz zasadné odliSuji od ostatnich typt
zlomenin (4).

Zlomeniny z pretiZeni vznikaji opaku- Patologické zlomeniny vznikaji pusobe-

jicim se relativné malym ndsilim pusobi- nim jednorazové ¢i opakujici se sily na kost

ci na stdle stejné, puvodné patologicky patologicky zménénou. Neni podstatné,
nezménéné misto. Mechanizmem vzniku co je podkladem patologické zmény kosti.
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Mohou to byt primarni kostni nddory ¢i
metastatické postizeni skeletu, tzv. nido-
ram podobnd onemocnéni kosti (kostni
cysty, metafyzarni kostni defekt, eozinofilni
granulom), vady metabolické (osteoporo-
za, osteogenesis imperfecta atd.). Podstatnd
je skutecnost, Ze bylo patologickym proce-
sem poruseno dumyslné uspofadini kosti,
které za normalnich okolnosti umoziuje
pusobeni takovychto sil eliminovat.
Vétsina zlomenin vSak vznikd jedno-
rizovym pusobenim znacné sily prekra-
Cujici pevnost normadlné zdravé kosti.
Podskupinou téchto béznych zlomenin
jsou tzv. zlomeniny avulzni vzniklé vytr-
Zenim casti kosti v misté anatomického
pociatku ¢i uponu svalu, svalové skupiny
¢i vazu. Nutno zduraznit, Ze tyto zlomeni-

ny vznikaji jednorazové pusobici zna¢nou
silou. Tim se zdsadné odliSuji od zlomenin
z pretizeni, nebot u pacientl trpicich zlo-
meninou z pretiZzeni musi byt vZdy negativ-
ni traumaticka anamnéza. V anglosaské lite-
ratufe (2) jsou pod pojmem stress fractures
(odpovidd spravnému terminu zlomenin
z pfetizeni) Casto udavany nékteré typy zlo-
menin, které fadime do skupiny zlomenin
avulznich ( napf. zlomenina apexu pately,
odtrZeni tuber ischiadicum a jiné ).

KAZIUSTIKY

Autor provedl v desetiletém interva-
Iu od 1. 1. 2003 do 31. 12. 2012 celkem
100 320 ambulantnich oSetfeni, z toho
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2185 bylo u orienta¢nich bézci, u kterych
bylo zachyceno 5 zlomenin z pfetiZeni.
Z béiné populace byl v tomto intervalu

zachycen jen jediny pacient. Jednalo se
o chlapce ve véku 11 let, obvykle prili§
nesportujiciho. Po nirazové sportovni zaté-
zi formou intenzivniho kazdodenniho brus-
leni trvajiciho o vikendu i né€kolik hodin
pfiSel s matkou k ambulantnimu oSetieni
pro bolesti v oblasti nad zevnim kotnikem
oboustranné. Na nativhim rentgenovém
snimku byla patrna vlevo supramaleolarné
sklerotickd reakce napfic fibulou, periostal-
ni reakce v témze misté (obr. 1, obr. 2),
vpravo patrna pouze periostilni reakce
ve stejné lokalizaci. K ustupu obtizi doslo
po pouhém odlehcovani o francouzskych
holich po dobu 3 tydnti, vzhledem k obou-
strannému postiZeni nebyla pfipadni fixa-
ce vhodna ani nutna.

V souboru orienta¢nim béZct se jed-
nalo pouze jednou o zlomeniny v predni
Casti distalni tibie, ostatni 4 zlomeniny
byly lokalizovany v oblasti metatarzti (3krat
V metatarz v oblasti baze (obr. 3), jednou
Il metatarz v oblasti subkapitilni (obr. 4).
Zajimavé na uvedeném souboru je to, Ze
kromé jednoho elitniho reprezentacniho
zavodnika se jednalo o béZce, jejichZ tré-
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ninkova zatéz nebyla az tak velika (tab. 1)
Nicméné presto fyzickd zatéz bézicti uve-
deného souboru je vyrazné vyssi nez zatéz
bézZné populace.

Anamnéza byla u vSech pfipadu orien-
tacnich bézct podobnd, bez popisovini
traumatu doslo po absolvovini velmi velké
fyzické zatéze k vyskytu bolesti v postizeni
oblasti, nékdy k vyskytu otoku, nikdy nebyl
pozorovian hematom. ObtiZe nevadily zpo-
¢atku v bézném Zivoté, bolest se objevovala
po urcité dobé trvani béhu, po nékolika
dnech ¢i tydnech v8ak progredovala tak, Ze
znemoznovala béZeckou aktivitu a nakonec
vadila i pfi béZné chiizi.

Lécba byla u vSech pacientu rigidni cir-
kuldrni plastovou fixaci na dobu 4 tydnaq,
poté bylo povoleno plavani, kolo. U Zidné-
ho ze sledovanych ptipadt nebyla pozoro-
vana refraktura, v souc¢asné dobé se vsichni
opé€t plné€ vénuji sportovni aktivité.

DISKUSE

Zlomeniny z pfetiZzeni by se nemély
nazyvat zlomeninami uUnavovymi. Tento
nespravny nazev vznikl pfekladem z némec-
kého originalu popisu zlomenin, které
v dnes$ni dobé maji spiSe historicky vyznam
(pochodové zlomeniny). Jednak se v sou-
casné dobé jiz tolik nevéfi teorii vzniku
téchto zlomenin pouhym nadmérnym otfe-
sem pfi dopadech, jednak nazev nevystihuje
to nejpodstatnéjsi. Popisuje totiz kost jako

materidl nemajici mozZnost reparace. Kost
jakoZzto soucdst Zivého organizmu ma cévni
zasobeni a metabolickou aktivitu, dokdZe na
pusobici sily reagovat diamyslnou prestav-
bou, adaptaci ¢i reparaci (1, 5). Materidly
uzivané v dopravé (automobilovy a letecky
prumysl), ale i v ortopedii a traumatologii
(materidly osteosyntetické, implantity pou-
Zivané v endoprotetice) takovéto schopnos-
ti nemaji. Vznikla poskozeni bez moZnosti
reparace dile progreduji a vedou nakonec
k znimému poskozeni (prasknuti) implan-
titu. Proto by se termin unavové zlomeniny
mél ponechat pouze technickym oborim.
Vzicny vyskyt zlomenin z pfetiZeni
v béZné populaci a relativné vétsi vyskyt
v populaci sportujicich jedincti vede k tiva-
him o etiopatogenezi tohoto onemocnéni.
Opakované ptisobeni sil vede k mikrofrak-
turdm a postupné poruse integrity kosti,
coz se manifestuje zpravidla postupnym
nenapadnym klinickym obrazem. Ndroky na
pohybovy aparit soucasnych vrcholovych
sportovcl jsou extrémni. Spickovi orien-
tacni béZci absolvujici kromé jinych dopli-
kovych aktivit (kolo, bézky, plavini) muzi
5 000 ubéhnutych kilometrii ro¢né€, coz
predstavuje 650 hodin intenzivniho trénin-
ku, zeny pak 3000 km ro¢né (420 hodin).
Néktefi zavodnici po ukonceni zdvodni ¢in-
nosti v elitni kategorii absolvuji celkem az
90 000 ubéhnutych kilometra. Jejich pohy-
bové aparity vSak vykazuji minimalni zndm-
ky poskozeni (vétSinou negativni anamnéza
zlomenin z pfetiZeni, pfi pfipadné artro-

Vék (roky) Pohlavi Vyska (cm) Hmotnost Dobaléceni Nabé&hané

(kg) (tydny) km ro¢né
1. 54 muz 175 62 7 1500
2. 24 muZz 180 75 10 3700
3. 43 Zena 175 60 8 950
4. 38 muz 183 72 6 1400
5. 43 Zena 176 62 7 1100

Tabulka 1: Soubor orienta¢nich béZcu
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skopii kolenniho kloubu z urazové indikace
byva normadlni stav chrupavek). Stejné tak
nelze obvinovat dfive tolik zdlrazfiované
noSeni nevhodné obuvi. V soucasné dobé
je dokonale propracovana diagnostika pfi-
padnych ortopedickych vad nohy stejné
tak jako je na patficné vysi pouZiti rtiznych
technologickych prvku pfi vyvoji a vyrobé
sportovni obuvi (3). Kromé toho lokalizace
zlomenin z pfetiZeni neni omezena pouze
na oblast nohy a hlezenniho kloubu, ale
je popisovina i v oblasti tibie, proximadlni-
ho femuru, pinve. Zejména pak v oblasti
panevni je pfi jejich vzniku obviflovina
ucast silnych svalovych skupin (1, 2).

Lécba typickych zlomenin z pretizeni
je konzervativni. V oblasti nohy je tfeba
davat prednost rigidni fixaci pfed orte-
tickou léc¢bou, pfi které byla opakované
popsdna delsi doba hojeni snad z duavo-
du nedostate¢né eliminace pusobicich sil.
V oblasti panve ¢i proximalniho femuru se
voli 1é¢ba klidovd s odlehcenim o francouz-
skych holich. Operovat je potfeba vzicné,
popisované osteosyntézy se tykaly streso-
vych zlomenin s dislokaci, coz byly spiSe
vy$e uvedené zlomeniny avulzni (2).

Je tfeba zdlraznit nékdy obtiznou dia-
gnostiku a diferencidlni diagnostiku téchto
zlomenin. Pocitek obtiZi byvd nendpadny
a nékdy na rentgenovych snimcich zho-
tovenych v Casné fizi vzniku nemusi byt
zlomenina hned patrna. V nejasnych pfi-
padech pomiha vySetfeni CT, pfipadné
magnetickou rezonanci. Uziti kostni scinti-
grafie ma vyznam spiSe z davodu diferenci-
alné diagnostického. Nékdy totiz muze byt
problematické odliSeni zlomeniny z pfe-
tizeni od kostnich nadorti (osteosarkom
v oblasti s velkou riistovou aktivitou - typic-
ky proximdlni tibie u détskych pacientt).
Periostalni reakce a negativni traumaticka
anamnéza (u déti ¢asto nespolehliva) muze

byt velmi zavadéjici, ani biopticky nalez
nemusi byt vidy pfesvédcivy. Provedeni
biochemickych vySetfeni (stanoveni labo-
ratornich zanétlivych parametri, ukazatela
kostni metabolické aktivity) rovnéZ nemusi
byt vidy pfinosné.

ZAVER

I pfes vzacnost vyskytu téchto zlome-
nin je potfeba na jejich existenci myslet
u sportujici i nesportujici ¢dsti populace.
U sportovcu hlavné s ohledem na tu sku-
tecnost, Ze spravnou diagnozou se neztra-
ci zbyte¢né c¢as a vhodnou konzervativ-
ni lécbou se umozni mnohdy relativné
rychly navrat k oblibené sportovni aktivi-
t€. U nesportujici ¢dsti populace je nutno
o téchto zlomenindch védét z divodu hlav-
né diferencidln€ diagnostickych.
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KAZUISTIKY e CASE REPORTS

TEZKA HYPERFOSFATAZIE U 9LETE DIVKY -

POZDNI DIAGNOZA

SEVERE HYPERPHOSPHATASIA IN A 9 YEAR
OLD GIRL - LATE DIAGNOSIS
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ABSTRAKT

Hyperphosphatasia (synonyms: hyperphosphatasemia or Juvenile Paget’s Disease)
(MIM 239000) is a rare disorder with variable clinical course. We present a girl with very
severe disabling clinical course of the disease. The diagnosis of Hyperphosphatasia was
made at the age of 9 years when the child was admitted to the hospital because of fever

and respiratory tract infection.

Key words: Hyperphosphatasia, hyperphosphatasemia, Juvenile Paget’s Disease, radio-

logical features

INTRODUCTION

Hyperphosphatasia (synonyms:
hyperphosphatasemia or Juvenile Paget’s
Disease) (MIM 239000) is a rare disorder
with variable clinical course. We present
a girl with very severe disabling clinical
course of the disease. This 9 year old girl
was admitted to the hospital with com-
plaints of breathlessness, fever and cough
of one week duration.

On examination the child was noted
to have a narrow thorax, pectus carinatum,
paradoxical respiratory movements and
multiple deformities of the appendicular
skeleton.

She was born normally at term to non-
consanguinous parents. There was no family
history of skeletal disorders. Developmental
milestones were normal in infancy and early
childhood. The skeletal deformities began
to appear at 2 years and were progressive in
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Fig 1. Skull. The calvaria is thickened but rarified. Inner table is well defined. The roots of the teeth
are hypoplastic and the lamina dura is absent. The para-masal sinuses are not pneumatized.

nature. Muscular weakness had developed
simultaneously, and at the time of admission
the child was not ambulant.

Radiographs at the age of 9 years
documented generalized demineralization
with widening and coarse bone architec-
ture. All the long bones were expanded and
bowed. The bowing was most prominent in
the bones subjected to mechanical stress.
Deformities were associated with multiple
fractures. The provisional zone of calcifica-
tion at the end of the tubular bones was
normal. The short tubular bones were wid-

ened. The epiphyseal ossification centres
were normal in size. The skull was large,
the calvarium being irregularly thickened.
The paranasal sinuses were not pneuma-
tised. There was marked flattening of the
vertebrae. The pelvis was deformed with
acetabular protrusion (Fig. 1-5).

Routine biochemical tests revealed
increase serum levels of alkaline phos-
phatase - 45/54 KA units (norm 8-25KA
units), and acid phosphatase 12,6 KA units
(norm 8.6-12.6 KA units). Calcium and
phosphate levels were normal.
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Fig 2. Spine a-p & lateral. There is platyspondyly Fig 3. Chest. Bell shaped thorax. Widened ribs.
and right sided scoliosis in the thoracic spine. Bilateral inflammatory changes.
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demonstrates some fractures.

DISCUSSION

The patient showed progressive skel-
etal deformities since early childhood. The
cause of the deformities was recognized
when she was admitted to the hospital with
respiratory tract infection at the age of 9

Fig 4. Pelvis. All the bones are deformed. The femora are expanded. The cortex is paper-thin and

years. The parents were from a primitive
countryside and did not visit any medical
center until the appearance of respiratory
complications.

Hyperphosphataseaemia (H) is charac-
terized clinically by retarded motor devel-
opment and progressive skeletal deformi-
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ties (1, 4, 5). In early stages, radiographs
demonstrate generalized osteoporosis,
abnormal trabecular pattern and loss of
normal cortical bone structure. Progress of
the disease is characterized by expansion
and bowing of the long bones associated
by occasional fractures. Interesting in our
patient is the disproportion between the
very severe tubular bones, spine and rib
involvement and the relatively moderate
skull changes.

In any disabled patient with an elevated
level of alkaline phosphatase, H should

Fig 5. Hands. Expansion of all the medullary cavities. Thin, rarified cortical walls.

be considered. Radiographic and clinical
examinations can usually easily confirm or
exclude the disease.

The biochemical manifestation of H is
most likely present already at birth. Age of
diagnosis depends on severity of the disease
and vigilance of the parents. The disease
should be considered in patients with ele-
vated levels of serum alkaline phosphatase.
If the clinical examination discloses large
head, limb deformities and fractures, H
is a possible diagnosis. The radiographic
examination may not be conclusive in the
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early stages of the disease in patients with
benign course. Children severely affected
such as our patient present characteristic
radiographic abnormalities.

H is inherited as an autosomal reces-
sive trait. A mutation in a gene TNFRSF11B
encoding osteoprotegerin causes an idi-
opathic hyperphosphatasia phenotype (3).

Treatment with pamidronate or calci-
tonin results in clinical and radiographic
improvement of the disease (2, 7).

DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS

In early stages the differential diagnosis
of H is with osteogenesis imperfecta.
In osteogenesis imperfecta the long bones
are slim, there is no cortical thickening
and no expansion of the tubular bones.
Platyspondyly or anisospondyly and
Wormian bones are common features of
osteogenesis imperfecta. Various forms
of rickets may present with delay in motor
development and bowing of the lower
extremities. The major feature of rickets is
the involvement of the metaphyses which
are irregularly mineralized, frayed and
cupped, features absent in H. Confusion
with other generalized bone disorders
such as various form of hyperostosis, poly-
ostotic fibrous dysplasia, diaphyseal dys-
plasia (Camurati-Engelmann) is unlikely as
they present different clinical course and
dissimilar radiographic appearances.

Eleveted levels of alkaline phos-
phatase occur in rickets, and in some
able-bodied families as benign familial
hyperphosphatasia, Transient hyperphos-
phatasaemia of early childhood occurs dur-
ing some inflammatory diseases in child-
hood. Some other syndromic associations

of hyperphosphathasia have been reported.
A form of mental retardation associated
with mild hyperphosphatasia was reported
by Kruse K et al (6).
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KAZUISTIKY e CASE REPORTS

DIAGNOZA STRESOVE ZLOMENINY TIBIE
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DIAGNOSIS OF STRESS FRACTURE IN
A MARATHONER
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SOUHRN

V kasuistice autofi poukazuji na typickou oblast stresové (inavové) zlomeniny tibie
u 30letého muze, ktery kondi¢né (2x-3x tydné) béha stfedné dlouhé traté. Bez specidlni
pripravy se zucastnil Prazského maratonu. Zavod dokoncil se silnymi bolestmi v levé holen-
ni kosti. Pro 3 tydny trvajici obtiZe byl vySetfen ortopedem. Klinicko-radiologicka diagn6za
pfestavbové zlomeniny byla potvrzena vySetfenim magnetickou rezonanci (MR), kterd je
nejcitlivéjsi a nejméné invazivni diagnostickou metodou, i kdyZ ekonomicky nejnakladnéjsi.

Na zdkladé antropologického a biomechanického rozboru je vysvétlena kostni stresovi
prestavba na rozhrani distalni tfetiny levé tibie.

Priznaky klinické, rentgenovy obraz a korelace s MR je diskutovana, uvedeny jsou zasa-
dy terapie. Lécbou volby v naSem pfipadé bylo docasné vyfazeni z tréninku, 1éky s anal-
getickym a antiflogistickym ucinkem. K aktivni rekonvalescenci byla doporucena chuize
s trekovymi holemi. Pacient znovu zacal béhat za 3 mésice po maratonu.

Klicova slova: stresova - anavova zlomenina, zlomenina z pretizeni, remodelace, dia-
gndza MR, 1éceni

SUMMARY

A type of stress fracture of the tibia in a runner is described. The authors point out to
typical place of stress (fatigue) fracture of the tibia at 30years old man who rans (2 times-3
times weekly) to be in good shape. He took part in the Prague Marathon in May 2013
without specific training. The runner finished Marathon with intensive pains in the left
tibia. Due to 3 weeks continuing inconvenience he was examined by orthopaedist. The
radioclinical diagnosis of a stress fracture was confirmed by MRI examination that is the
most sensitive and non-invasive diagnostic method but much expensive.
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On the basis of anthropologic and biomechanical analysis the authors explain
mechanical micro-damage in distal third of the tibia, fatigue failure and remodelling repair.
The signs, symptoms, radiological appearances and MRI correlation are discussed, and
treatment is outlined. The treatment method of choice in this case was a temporary exit
from sport activities, analgetic and antiphlogistic drugs. For dynamic convalescence the
Nordic walking was recommended. The patient came back to running 3 month after the

Marathon.

Key words: stress - fatigue fracture, remodelling balance, MRI diagnosis, treatment

UVOD

Stresové, inavové ¢i prestavbové zlome-
niny jsou poranéni z pretiZeni. Zlomeniny
tibie z unavy byly znidmy jiz v zacatku
20. stoleti. Aleman v roce 1929 (1) popsal
100 pfipad nazvanych “periostitis tibiae
ab excercito”, které se kazdoro¢né dia-
gnostikovaly u novackid ve $védské armi-
dé. Domnival se, Ze se jednd o zlomeninu
z nedostatecnosti. Kratce pred 2. svétovou
vialkou byla pficina tohoto onemocnéni
poznana. V roce 1939 a 1940 byla prove-
dena prvni 2 histologicka vySetfeni biop-
tického materidlu, nalezy vSak byly chybné
popsany jako chronicky zanét (11).

PRICINY VZNIKU
A VYSKYT

Prestavbové zlomeniny jsou zptlisobe-
ny opakovanym dlouhodobym ptsobenim
silovych ucinkd na kost, které jsou vétsi
nez muze kost snést a prekonaji schop-
nost kosti se v¢as opravit. Podle H. Frosta
(7) mechanické pouZivani zptisobuje mik-
roposkozeni v kosti. Remodelace (za nor-
malnich okolnosti vyvdZzené odbourivini
a vytvareni nové kostni tkané) muze opra-

vit mnozstvi mikroskopickych poskozeni
zpusobenych podprahovou zat€zi. AvSak
opakované vétsi podprahové napéti muze
zapriCinit, Ze mikroposkozeni unika opra-
veni a hromadi se. Normilné modelace
vytviari kosti dostate¢n€ silné a pevné, aby
se jejich napéti udrZzelo pod prahovou
hodnotou mikropoSkozeni, coz pomiha
minimalizovat tinavové selhdni a muiZe se
vytvorit uspofadani kostni struktury podle
hlavniho ucelu.

Nejbéznéji se stresové fraktury vysky-
tuji jako poranéni z pfretiZzeni u atle-
th a vojenskych novickud, ale mohou se
vyskytnout kdykoliv pfi pfetizeni dolnich
koncetin (DK). BéZné¢ se diagnostikuji na
metatarsech, ¢lunkové a patni kosti, dia-
fyze tibie, na fibule, stehenni kosti, krcku
femuru, raménku pubické kosti, na kosti
kiiZové a pediklech bederni patefe (9).
Zlomeniny tibie z pretiZeni byvaji u atle-
th nejcastéji v dolni tfetin€, u vojenskych
novacku v horni tfeting, u tanec¢niku bale-
tu ve stiedni tfetiné tibie (5). Starsi lidé
maji vyssi riziko prestavbové zlomeniny,
protoze v dusledku sniZené denzity a kva-
lity kostni neabsorbuji sily plisobici pfi
chtizi, béhu, skocich. Vyssi riziko vzniku
stresové fraktury se uvadi v souvislosti
s vySkou a vahou (u vysokych a tézkych
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osob DK absorbuji vice silovych ucinkt),
svalovou slabosti nebo tnavou (unavené
svaly nedostate¢né absorbuiji sily pusobi-
ci na kost), s poruchou anatomické osy,
nestejné délky DK a malpozice DK (vede
ke snizené schopnosti absorbovat ptso-
bici sily a ndrazy) a v dasledku oslabeni
kosti pfi sekundarni osteopordze (napf.
dlouhodobé uzivani kortikoidl, vrozena
porucha kolagenu, typ 1 u osteogenesis
imperfekta, vrozenda porucha kalciofosfa-
tového metabolismu u kfivice, hypofosfa-
temické kfivice, hypofosfatazie a jinych
metabolickych osteopatii - pozn. autora).

Za pficinou stresovych zlomenin nohy
pfi uzivani nevhodné obuvi se uvadi opa-
kované podprahové zatéZovani a pozvolna
prestavba, ktera snizi mechanickou odol-
nost kosti nohy. U tenistd a hrach basketba-
lu je castéji postizena ¢lunkova kost.

Se stresovou zlomeninou tibie se setka-
vame hlavné u béZcu na dlouhé traté (jsou
zpusobeny opakovanymi dopady na tvrdy
povrch, napi. béhanim na betonu, asfaltu).
V dusledku tinavy svalt se zatiZzeni pfendsi
na sousedni kost a vysledkem je mikro-
fraktura, trhlina nebo stresova zlomenina
kosti DK.

V australské studii z roku 1996 (2)
bylo uvedeno, Ze 21 % elitnich driahovych
a terénnich bézct utrpélo v dobé své kari-
éry zlomeninu z pfetiZzeni, nejcastéji tibie.
Zeny utrpély stresovou frakturu tibie pfi-
blizn€ 2x-3x Casté€ji. V anamnéze se zjistila
rizikova zavislost na kostni hustoté, nepra-
videlnosti menstruace, mensim obvodu
Iytka, nestejné délce DK a dieté s nizkym
obsahem tuku. ZmenSeni obvodu lytka
o 1 cm zvySuje riziko stresové zlomeniny
tibie u zZen ¢tyfnasobné.

PRIZNAKY
A DIAGNOSTIKA

Diagnostika stresové zlomeniny DK
vzhledem k pfiznakim jako neurcitd
mirnd bolest ve svalech dolni koncetiny je
v nékterych pfipadech obtiznd. Zpocitku
se bolest objevuje ke konci sportovni aktivi-
ty a vymizi v klidu. Pozdéji, neni-li diagnéza
vcas stanovena nebo nenili respektovan
klidovy rezim, bolesti se vyskytuji i v klidu,
v noci, po ranu a jsou vyvolany minimalnim
zatizenim. V misté prestavbové zlomeniny
se muze hmatat ohraniCena bolestivost,
otok a zvySend koZni teplota, poklep byva
také bolestivy.

Diagnostika zobrazovacimi
metodami

Na RTG snimku muze byt patrna kor-
tikdlni subperiostalni reakce, pfi¢na linie
lomu v jedné kortikalis nebo celé diafyze
tibie. Zpocitku se miiZe zobrazit jen mirna
ztrita denzity kosti, pozdéji se pozoruje
zvySeni denzity a na povrchu kortikalis se
tvoii naCechrana nova kost, ktera se zahus-
tuje a tvofi tuhou prominenci (5).

Magneticka rezonance (MR) pfesné
koreluje se stupném kostniho postiZzeni
a s klinickymi pfiznaky, umoZiiuje pfes-
nda doporuceni pro rehabilitaci a ndvrat
k sportovni aktivité (4).

Trifazova kostni scintigrafie je
dostatecné presnd diagnostickd metoda,
kterd vyuZziva radioaktivni technecium.
Neukazuje vSak tak pfesné na zdvaznost
prestavbové zlomeniny jako MR (6).

Vyhodou MR je, Ze nepouZiva ionizujici
radiaci a trva vyznamné krat$i dobu neZz
tfifizova scintigrafie.

48 LOCOMOTOR SYSTEM vol. 20, 2013, No. 1+2



LECENI

Neexistuje jina 1é¢ba nez klidovy rezim
a aplné vyrazeni z bézeckého tréninku.
Soucisti léceni je dostate¢nd suplementa-
ce kalcia a vitaminu D v potravé, pfimé-
fena insolace v lété, pres zimu pripravky
s vitaminem D. Po zhojeni fraktury (za
6-8 tydnt) je mozné zacit s malym tré-
ninkovym objemem, postupné navySovat
béhem 1 mésice davky. Do tréninku zafadit
kazdodenni posilovani lytkového svalstva
(napf. vypony). Snizit zatéZovani tibie zvy-
Senim frekvence doskokil (o 5-10 %, tj.
180 a vice kroka za minutu) a zkracenim
kroku. Zvazit zménu obuvi s individudlni-
mi vlozkami do bot. Vyjimecné pii velkych
bolestech pfipada v avahu kratkodoba imo-
bilizace fixa¢nim obvazem nebo lze vyuZzit
funk¢ni fixaci pomoci adhesivnich tejpu.
Kontrolovat hmotnost, zhodnotit BMI,
u Zen je nutné sledovat menstruacni kalen-
dar. Oligomenorhea je spojena s nizkou
hladinou estrogenu, coz ma za nasledek
sekundarni osteoporoézu a vysoké riziko
vzniku stresové zlomeniny. U pfipadu pro-
kazané primarni ¢i sekundarni osteoporo-
zy je nutné zavést adekvatni terapii.

KASUISTIKA

Tticetilety muz se dostavil na vySetfeni
pro bolesti v dolni tfetiné levého bérce
medidlné.

Anamnéza

Pacient je zdrav, 1éky neuziva, vaziné
nemocen nebyl, Uraz nikdy neutrpé€l,
nepodstoupil Zidnou operaci. Md sedavé
zaméstnani.

Cilena anamnéza

Pacient je pravak, odrazovou nohu ma
levou, obuv seSlapava vice zevnitf, v poho-
vu stoji pfevdzné na levé dolni konceti-
né (DK) s propnutym kolenem. Kondi¢né
béha od 18 let (celkem 13 let) praimérné
20 km tydné.

Nynéjs$i onemocnéni

Bez specidlni pfipravy se zucastnil
Prazského maratonu, ktery se konal 12. 5.
2013. Rozpomnél se, Ze pfiblizn€ 2 més.
pfed maraténem mival po tréninku bolesti
levého bérce. V pribéhu ziavodu se bolest
stupfiovala a poslednich 10 km pfekonaval
intenzivni bolest, aby dob¢€hl do cile. Dalsi
2 dny pro bolesti dodrzoval klidovy rezim,
lokalné aplikoval kostivalovou mast. Do
prace zacal chodit s jednou podpazni berli.
Pro 3 tydny trvajici obtiZe byl vySetfen
ortopedem.

Objektivni a lokdlni nalez dne 7. 6. 13:
dobfe komponovany mlady muZ atletic-
ké proporciondlni postavy, vyska 182 cm,
hmotnost 75 kg. Normalni stereotyp chtize.
Velmi mirnd varozita bércu v distalni tfeti-
né. Diep provede s dosednutim na paty, ze
dfepu se zvedne snadno, pfi poskocich na
jedné noze udava bolestivost levého bérce.
Palpacni bolestivost na rozhrani dolni tie-
tiny tibie anteromedidlné, kde je hmatné
tuhé zdufeni (v plose 2,5 x 1,5 cm), které
neni posunlivé vici tibii. Kize v této oblas-
ti md normdlni kolorit, kozni teplota je
mirné zvySend.

RTG vySetteni levého bérce ve 2 zaklad-
nich projekcich - obr. 1 a, b: velmi mirné
prohnuti tibie v horni tfetiné diafyzy
medidlné (resp. ventrdlné€), v dolni tfetiné
zevné (resp. dorsidln€). V AP projekci je
rozsifeni kortikalis diafyzy tibie medidlné
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Obr. 1a, b. RTG levého bérce ve 2 projekcich:
mirné prohnuti tibie v dolni tfetiné posterola-
teralné, rozsifeni kortikalis tibie medialné. Na
rozhrani dolni tfetiny je neostie ohrani¢ena kor-
tikdlni kontura - jakysi zdkal v délce 25 mm -
viz obr. 1a detail, ktery ukazuje oblast kostni
pfestavby kortikalis. K RTG nalezu korespondu-
je MR vySetieni levého bérce v korondrni roviné
a signalové poruseni kompakty - viz obr. 2b.
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v dolnich 2/3 diafyzy, v bo¢né projekci ven-
tralné. Na rozhrani dolni tfetiny medidlné
je neostfe ohranicend kortikdlni kontura -
jakysi zdkal v délce 25 mm, vnitini kontura
kortikalis je neostrd. Pfi zvétSeni je zobra-
zena suspektni velmi tizka nedplna pricna
fisura medidlni (resp. ventralni) kortikalis.
Zavér: nilez je suspektni z pfestavbové
zlomeniny v distdlni tfetiné diafyzy tibie
ventromedidlné. Popsané ztlusténi kotikalis

Obr. 2a-f. MR levého bérce provedena za pét
tydnu po absolvovani maratonského béhu.

diafyzy tibie zfejmé odpovida kostni hyper-
trofii ze sportovni zatéze.

VySetfeni MR levého bérce ze dne
19. 6. 13 - obr. 2 a-f: vySetfeni prove-
dena v koronarni rekonstrukci (2 a, b)
a transversalnich rovinich (2c¢-f) zobrazila
signalové a strukturdlni zmény ventrome-
didlni casti distalni diafyzy tibie s linedr-
nim signdlovym poruSenim kompakty
v této urovni, periostdlni reakci a zfetel-
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nym prosaknutim mékkych tkani v okoli.
V této urovni se rovnéz zobrazuje edém
kostni dfené tibie. Jiné patologické signalo-
vé zmény mékkych tkini ani skeletu bérce
ve vySetfeném rozsahu nebyly prokazany.
Zavér: stresova fraktura ve stadiu hojeni
distalni diafyzy tibie ventromedidlné.
Lécbou volby v nasem pfipadé bylo
docasné vytazeni z tréninku, 1éky s anal-
getickym a antiflogistickym uc¢inkem
podavané celkové a mistné, suplementace
vitaminu D (Vigantol gtt.) a kalcia (dosta-
tek mlécnych vyrobkt). K aktivni rekon-
valescenci byla doporucena chuze s treko-

vymi holemi. Pacient znovu zacal béhat za
3 mésice po maratonu.

DISKUSE

Stresové - prestavbové zlomeniny se
vyskytuji nejcastéji u mladych sportovcd,
v obdobi riistu, ale i u starSich osob s osteo-
porézou primarni nebo sekundarni (pozn.
autora). Predispozic¢ni lokalitou u bézcu je
tibie.

U jednotlivych béZct hraji roli pfi vzni-
ku stresové zlomeniny zevni faktory jako
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nabéhané kilometry a povrch terénu. Pfi
stejném zatizeni a béhdni na stejném povr-
chu se vSak u vétSiny bézct prestavbové
zlomeniny nevyskytnou. Proto je tfeba zva-
Zovat vrozené rizikové faktory, jak jiz bylo
uvedeno vyse (viha, vyska, proporcionalita,
svalova sila, kostni geometrie, kvalita kosti
2j.) (3, 10).

Stresova zlomenina tibie je velmi prav-
dépodobné spojena s nadmérnym ohy-
banim diafyzy pfi béhani dlouhych trati.
Nejcastéji se vyskytuje v oblasti rozhrani
stfedni a dolni tfetiny tibie posteromedi-
alné (5). Na zakladé diskrétniho zakfiveni
diafyzy levé tibie s konvexitou posterola-
terdlné, které se ukazalo pfi rentgenovém
vysetfeni, je mozné u naseho pacienta bio-
mechanicky vysvétlit lokalizaci kostni stre-
sové prestavby na rozhrani distalni a stfed-
ni tfetiny tibie ventromedidlné - v oblasti,
kde dochizi k podprahové koncentraci
tlakovych napéti pfi kazdém dopadu na
DK. Jistou roli sehrdvaji i vrozené faktory
(odrazova noha je levd, obuv seslapdva vice
zevnitf, v pohovu stoji pfevazné na levé
dolni koncetiné s propnutym kolenem,
mirnd varozita bérct v distdlni tfetin€).

Dosud se odliSuje béZné poranéni
u bézca zvané medidlni tibidlni stresovy
syndrom nebo tzv. ,shin splints“ (neohrani-
¢ené bolesti podél medidlniho okraje diafy-
zy tibie pfi béhu, které spontinné vymizi).
Uvazovalo se o iritaci periostu v oblasti
pfetéZovanych upinajicich se svali. Dnes
pfevazuje niazor odbornikd, Ze vSechny
pfipady bolesti holené u bézcu se vztahu-
ji k pretizeni tibie z abnormdlniho ohyba-
ni a Ze skute¢nd stresovd zlomenina tibie
existuje na vrcholu spojité stupnice podle
zavaznosti (9).

Diferencialné diagnosticky se uvazu-
je o zanétlivé nebo nidorové afekci tibie.
Histologické vySetfeni muize prokazat

nespecifické zinétlivé zmény a vylouci
podezfeni na kostni tumor (8).

ZAVER

Kasuistika poukazuje na typickou loka-
lizaci (kterou autofi vysvétluji na zakladé
klinického vySetfeni a biomechanického
rozboru RTG snimku levého bérce) streso-
vé zlomeniny v dolni tfetiné tibie u mladé-
ho muze, ktery kondicné€ 2x-3x tydné béha
pfiblizné 10 km. Prvni pfiznaky - boles-
ti holené, kterym sportovec nepfikladal
vyznam, se objevily jiZ 2 més. pfed marato-
nem. Klinicko-radiologickd diagnéza pfte-
stavbové zlomeniny ve stadiu hojeni byla
potvrzena vySetfenim MR, které bylo pro-
vedeno za 5 tydnti po Prazském maratonu.
Vcasné rozpoznani stresové fraktury byva
nékdy obtizné. Pro diagnozu je nejdilezi-
t¢j8i spravné a cilen€ provedend anamnéza,
radiologicky priikaz je v zac¢atku prestavbo-
vé fraktury nejisty. MR je nejcitlivéjsi a nej-
méné invazivni diagnostickou metodou,
i kdyZ ekonomicky nejnikladnéjsi. V¢asné
stanoveni diagnozy, uplné vyfazeni spor-
tovce z tréninku a dodrZovani 1é¢ebného
rezimu dovoli ndvrat k sportovnim aktivi-
tdim béhem nékolika mésica. Prezentovany
pacient znovu zacal béhat za 3 mésice po
maratonu.
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SOUHRN

Autofi prezentuji mezioborové feSeni vrozené koncetinové vady levé ruky a pravé
dolni koncetiny u jinak zdravého batolete, a to ortopedicko-chirurgické 1é¢eni centralni
polysyndaktylie s flek¢ni kontrakturou PIP kloubu 2. a 3. prstu (operace ve 13 m€s.) a orto-
pedicko-protetické oSetieni po exartikulaci v pravém kolennim kloubu pro tibidlni aplazii
(typ 1A podle Jonese et al.,, 1978) v 16 mésicich v€ku. Tato longitudindlni vrozend vada
dolni koncetiny vylucuje zat€z koncetiny pii chtizi, a to i pokud by byla k vybaveni pouZzita
individualné zhotovena nosna ortéza (tzv. ortoprotéza). Vykon umoznil vytvofit stehenni
amputacni pahyl, ktery toleruje plnou zatéz pfi stoji a chtizi batolete. Po vybaveni protézou
dolni koncetiny se rychle rozvinula pohybova aktivita ditéte, které ihned zacalo pravou
dolni koncetinu v protéze plné zatéZovat. Protéza se pro chlapce stala zcela samoziejmou
a nezbytnou soucisti.

Kazuistika upozoriiuje na nezbytnou spolupraci mezi ortopedickym a protetickym
pracovistém v oblasti feSeni problematiky vrozenych vad pohybového apariatu. Sdéleni
ukazuje specifika chirurgického feSeni biomechanicky zavaznych vrozenych vad hornich
a dolnich koncetin a zakladni principy protetického vybaveni dolnich koncetin u déti.

Klicova slova: centrilni polysyndaktylie ruky, tibialni aplazie, chirurgicka rekonstruk-
ce ruky, exartikulace v kolennim kloubu, kolenni disartikula¢ni protéza
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SUMMARY

The authors present interdisciplinary solution of the congenital left hand defect and
the tibial aplasia of the right lower extremity in a healthy toddler. The case report is
concerned about orthopaedic surgery of the central polysyndactyly of 2" and 3™ finger
(surgery in 13 months of age) and orthopaedic prosthetic fitting after amputation (in 16
months of age) at the level of the knee joint due to deficiency of the tibia (type IA). This
longitudinal defect of the lower extremity debar the leg from loading in standing and wal-
king even when the toddler would be fitted by individual orthosis. Amputation (disarticu-
lation) facilitated to form a stump that enough tolerate full load by standing and walking.
After prosthetic fitting the movement activity of the toddler promptly developed and he
immediately began to load his right leg in prosthesis. Prosthesis became self-evident and
requisite component of the small boy.

The case report alerts to needful cooperation between orthopaedic and orthopaedic
prosthetic department in area of the congenital locomotor defects problems. This com-
munication shows particularities of surgical solution of biomechanically severe congenital
limb defects and the main principles of prosthetic fittings of lower extremities in children.

Key words: central polysyndactyly of the hand, tibial aplasia, hand surgery, knee disar-

ticulation, knee disarticulation prosthesis

UVOD

Kazuistika pojednava o spoluprici mezi
ortopedickym a protetickym pracovistém
v oblasti feSeni problematiky vrozenych
vad pohybového aparitu. Autofi prezentuji
malé batole s longitudinalni konc¢etinovou
vadou pravé dolni koncetiny (PDK), ktera
se fadi do komplexu femur-tibie-radius
(FTR) a koncetinovou vadou levé ruky, kla-
sifikovanou jako centrdlni polysyndaktylie
s flek¢ni kontrakturou PIP kloubu 2. a 3.
prstu. Cilem sdéleni je ukazat ortopedicko-
-chirurgické léc¢eni a ndsledné ortopedicko-
-protetické oSetfeni chlapce po exartikula-
ci v pravém kolennim kloubu.

Komplex FIR (4) analogicky jako
syndrom femur-fibula-ulna (FFU) zahrnu-
je spektrum anomdlii s rizné vyjadienou
hypoplazii, ¢astecnou aplazii nebo aplazii
tibie, jeZ se sdruzuje s jinymi abnormalitami
koncetin, napt. femorilni fokalni deficienci

(FFD), zdvojenym femurem, preaxidlni poly-
daktylii i zrcadlovymi malformacemi ruky
¢i nohy, rozstépem ruky , radidlni aplazii,
chybénim tibidlnich paprskti nohy, skoli-
6zou, anomdliemi gonad, bfisnimi kylami,
vrozenymi defekty srdce aj. Dosud se uZivaji
nazvy tibidlni hemimelie, paraaxidlni tibidl-
ni hemimelie, vrozené chybéni tibie a lon-
gitudinalni deficience tibie. Oboustranné
postiZzeni se vyskytuje u 30 % popsanych
pripadu. Z biomechanického aspektu je FTR
komplex zrcadlovym obrazem syndromu
FFU. Po narozeni se zjiStuje vyrazné zkra-
ceni a zakfiveni postizené dolni konceti-
ny (DK). Fibula miZe mit normalni tvar
i délku, vétSinou vsak je dorsalné€ zakfivena,
zkracend a ztlustéld, coz je vysledek funkcni
kostni adaptace, ktera se v klinické praxi
oznacuje jako tibializace fibuly. Distdlni
konec fibuly artikuluje se zadnim zevnim
okrajem talu, hlavicka fibuly byva dislokovi-
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na proximalné. Noha je v rigidnim equino-
varosnim postaveni a chybi ¢astecné nebo
aplné 1. paprsek. Setkdvime se s fixovanou
kolenni kontrakturou, nékdy byva poplited-
Ini pterygium a kozni diilek na dorsu kolen-
niho kloubu a nad prominujicim distilnim
koncem fibuly. Deformitu provazi hypopla-
zie m. quadriceps a ¢ésky. KdyzZ je vyvinut
proximadlni konec tibie, nebyva patrna flek-
¢ni kontraktura kolena a funkce extenzort
kolenniho kloubu byvé zachovina. Castd je
talokalkanedrni faze. V krajin€ tarsu se zjis-
tuji variace Slach flexoru prstl. Svaly vyka-
zuji nové atypické inserce do kosti tarsu.
A. tibialis anterior mtze chybét a oblouk
plantirni artérie je neuplny.

Incidence FTR komplexu se odhaduje
na 1:1000 000 Zivé narozenych déti. Prvni
pfipad v literature byl publikovan jiZ v roce
1841.

/y( novy typ

Dédic¢nost se uvadi jako autosomdlné
dominantni nebo recesivni, nejvice pfipa-
du se ale vyskytuje sporadicky.

Klasifikace

Na zakladé rentgenologického vyset-
feni se rozliSuji 4 typy a nékolik podtypu
(1A-C, 2, 3A, B, 4A-C, novy typ) (2, 3, 4,
6) - obr. 1A. Jako novy typ je zde zafa-
zena vmezefena c¢aste¢na longitudinilni
tibidlni aplazie - obr. 1B, ktera byla nale-
zena v hrobu v klastefe v Olomouci (6).
Archeologicky skelet pochazel z 11. stoleti
a vykazoval i dal$i anomailie na levé horni
a dolni koncetiné. Autofi na zakladé vlast-
nich zkusenosti se 7 pacienty (10 tibidlnich
defekt) doplnili klasifikaci longitudindl-
nich tibidlnich defekti o typ 1C, 3B, 4B
a4cC.

schéma longitudindlnich tibidlnich

g
Obr. 1.
defekta a doplnéni dalsich typa (1C, 3B, 4B,
4C a novy typ). Jako novy typ je zde zafaze-
na vmezefend caste¢na longitudindlni tibidlni
aplazie, kterd byla nalezena v hrobu v klastefe
v Olomouci (11. stoleti) (3).
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Léceni

I v soucasné dobé je pro pacienty
s tibialnim defektem a flek¢ni kontraktu-
rou kolenniho kloubu metodou lé¢ebné
volby amputace (exartikulace v kolennim
kloubu) a nisledné ortoticko-protetické
oSetfeni. Pfipady s aktivni extenzi v kolen-
nim kloubu a defektem distdlni tibie nebo
distalni tibiofibuldrni diastizou (typ 1B,
2, 4A-C) jsou individualné indikoviny pro
rekonstrukeni operace, véetné prodluzova-
ni (typ 4A ,B a typ 3B).

Roz8tép ruky, centralni polydaktylie
(polysyndaktylie) a kostni syndaktylie se
fadi do stejné kategorie, nazvané ,abnor-
malni indukce paprska prstti nebo abnor-
milni indukce poctu paprski ploténky
ruky“ (podle japonské modifikace IFSSH /
International Federation of the Societies
for Surgery of the Hand/ klasifikace vroze-
nych defektd horni koncetiny) (5). Autofi
maji mnohaletou zkuSenost s feSenim vro-
zenych vad hornich a dolnich koncetin.
U prezentovaného ptipadu provedli sepa-
raci centrdlni polysyndaktylie levé ruky,
nasledovanou dlouhodobym ortézovinim
vrozené kontraktury 2. prstu.

Jako exartikulace kolenniho kloubu se
oznacuje jak exartikulace tibiofemoralni-
ho klubu, tak amputace v kortikalni kosti
distalniho femuru. Divodem k tomuto
vykonu jsou kromé prezentované tibidlni
aplazie také nadory, arazy, cévni choroby
a zdvazné kontraktury kolenniho a kycel-
niho kloubu (1). Prezentujeme nase zku-
Senosti s modifikovanou operaci podle
Batche, Spittlera a Mc Gardina (7) a vyba-
veni kolenni exartikula¢ni protézou.

Zakladni principy protézovani u déti
jsou: Pahylové luzko zavésného typu, to
znamend, Ze pahyl musi byt v lizku volné
uloZen, aby nebyl omezen dalsi vyvoj pahy-

Iu v dobé akcelerace rtstu. I u naslapnych
pahyld je nutné odlehcit naslapnou plochu
pahylu a retenci protézy zajistit zavésnou
banddzi. Détské kolenni klouby jsou kon-
struovany jako klouby s volnym pohybem,
kdy uziavér kolenniho kloubu v zitézi se
provadi hyperextenzi v tomto kloubu.
Protéza musi byt odlehcend, proto vétsina
nosnych prvku je vyrobena z odleh¢enych
materidli, jako je napf. dural.

KASUISTIKA

Py

Dvou mési¢ni kojenec byl preddn k 1éce-
ni v Ambulantnim centru pro vady pohybo-
vého aparitu s.r.o. v Praze 3 z ambulance
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Obr. 2A-D. Koncetinova vada pravé dolni kon-

Cetiny byla na zdkladé RTG vySetfeni klasifikova-

na jako tibidlni aplazie, typ IA. Klinicky na PDK
bylo zjisténo zkraceni femuru, dislokace proxi-
malniho konce fibuly dorsolaterdlné a flek¢ni
kontraktura v kolennim kloubu 45°, hypoplazie
1. paprsku nohy.
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Obr. 3A-E. Koncetinovi vada levé horni koncetiny (LHK) byla podle klinického - A, B a rentgenolo-
gického — C vySetfeni zafazena jako centrdlni polysyndaktylie s flek¢ni kontrakturou v PIP kloubech
2. a 3. prstu (podle japonské verze IFSSH klasifikace vrozenych defekti horni koncetiny 4). Vysledek
1é¢eni ve 4 letech a 9 més. je dokumentovin na fotografiich - D, Ea 4 A (2 r. 2 més.).
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Ortopedické kliniky UK 2. LF a FN Motol
s dg. luxace kolenniho kloubu, aplazie fibu-
ly, pes varus 1. dx. a vrozend vada levé ruky.

Dité pochazi z 1. t€hotenstvi zdravych
rodicd, porod sekci pro polohu koncem
pinevnim, nekfiSen, dobrd poporodni
adaptace (Apgarové skore 9-10-10). Ph.
3240 g, p.d. 50 cm. Zjisténa vrozend vada
PDK (zkricené stehno a bérec, mensi palec
a pes equinovarus ) a levé ruky (syndak-
tylie 2. a 3. prstu). Vzhledem k VVV (vro-
zend vyvojova vada) bylo provedeno USG
vySetieni CNS, srdce a ledvin s normalnim
nilezem. EMG vySetfeni PDK (pravé dolni
koncetiny) ukazalo nidlez v normé.

Koncetinova vada pravé dolni konceti-
ny (PDK) byla na zakladé klinického a RTG
vysetfeni Kklasifikovdna jako tibidlni apla-
zie, typ 1A (1, 2, 3, 5) v rimci komplexu
FTR (hypoplazie dolniho konce femuru) -
obr. 2A-C. Klinicky a rentgenologicky
bylo zjisténo zkriceni femuru a bérce,
dislokace proximalniho konce fibuly dor-
solaterdlné a flek¢ni kontraktura v kolen-
nim kloubu 45°, hypoplazie 1. paprsku
nohy. Koncetinova vada levé horni konce-
tiny (LHK) byla podle klinicko-rentgenolo-
gického vySetfeni zafazena jako centrdlni
polysyndaktylie s flek¢ni kontrakturou PIP
kloubu 2. a 3. prstu. (obr. 3A-C).

Z vysSetieni

USG nilez na kyclich byl v normé.
Opakované provedené USG vySetfeni orga-
nua bfisni dutiny a retroperitonea a kardio-
logické vySetfeni neodhalilo dalsi sdruzené
vrozené systémové vady. Antropologické
vySetieni bylo provedeno opakované (Mgr.
Sarka PetraSovad), naposledy v 6 letech
a 3 mésicich:

Télesna vyska/délka: 119 cm (-0,3
SD) - stredni
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Télesna hmotnost: 19,7 kg (-0,9
SD) - vzhledem k vySce na 13. P,, BMI 13,9
(-1,1 SD)

Proporcionalita: Vyska vsedé¢ 63 cm
(-0,6 SD), rozpéti pazi 121,3 cm - ponékud
kratsi trup, delsi koncetiny, v mezich normy.

Kefalometrie: Obvod hlavy 52,6 cm -
stfedni (0,4 SD), mozkovna brachycefalni

Sexualni maturace: P1, testes i situ,
prepubertalni

Auxologické hodnoceni: Podle
vysky rodi¢a bychom ocekdvali rist mezi
10. a 25.P:s cilovou vyskou 173,5 £10 cm.
Pacient je nevyznamné vyssi, nelze vyloudit
mirné konstitu¢ni urychleni.

Zavér

Chlapec stfedniho vzruastu, rostouci
v souladu s dédi¢nou dispozici. S vyjimkou
vrozené vady levé ruky a PDK je v mezich
normy. Predikce zkratu hypoplastického
femuru bude upfesnéna na ziakladé¢ dalsich
rtg snimka skeletu a antropometrického
sledovani.

Léceni

V 1. etapé€ bylo doporuceno protahova-
ni kontraktur 2. a 3. prstu levé ruky, kolen-
niho a hlezenniho kloubu PDK a dité bylo
vybaveno ortézou k polohovini a korek-
ci kontraktury kolenniho kloubu a nohy
v dobé€ spanku (v noci i ve dne).

Jiz od 1. vySetfeni bylo zvaZovano feSe-
ni longitudindlni vady PDK exartikula-
ci v kolennim kloubu. NavrZeny postup
byl konzultovin s panem profesorem
Dr. Michaelem Bellemorem F.R.A.CS.
ze Sydney ($éf détské ortopedie v New
Children Hospital v Sydney) pfi indikac¢nim
semindfi v Ambulantnim centru, kdyZ bylo
chlapci 7 mésict. Toto radikalni feseni bylo
jednoznac¢né doporuceno vzhledem k flek-
¢ni kontraktufe kolenniho kloubu, ¢aste¢né
aplazii distalniho konce pravého femuru
a dislokaci proximalniho konce fibuly dor-
solaterdlné. Kazdodenni rehabilitaci a polo-
hovanim PDK v ortéze byl dosaZen pasivni
pohyb v kolennim kloubu v rozsahu pouze
20-30°. Equinovarosni kontrakturu nohy
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nebylo mozné korigovat do stfedniho plan-
tigradniho postaveni. Ve stejné dobé bylo
s plastickym chirurgem (doc. MUDr. Viclav
Smrcka, CSc.) naplinovano feSeni centralni
polysyndaktylie levé ruky. Separace 2. a 3.
prstu byla provedena ve 13 mésicich véku.
Po tydnu byla provedena amputace distdl-
niho ¢lianku 3. prstu pro pocinajici ische-
mickou gangrénu a soucasné Z plastika
flek¢ni kontraktury 2. prstu. Kontraktura
ukazovdku v PIP kloubu je dlouhodobé
léCend dlahovanim. Na ukazoviku je jize-
vnata kontraktura, PIP kloub je v 10 st. flexi,
DIP kloub je fixovin v 30 st. flexi. Dité
uziva pres noc korekcéni prstovou ortézu.
3. prst je v PIP kloubu ztuhly ve flexi 40 st.
Vysledek léceni ve 4 letech a 9 més. je doku-
mentovan na fotografiich - obr. 3 D, E.
Exartikulace v P kolennim kloubu byla se
souhlasem rodi¢t provedena v 16 mésicich
zivota (modifikovany vykon dle Batche,
Spittlera a Mc Gardina 7).

Po zhojeni operacni rany bylo dité pre-
dino k protetickému oSetfeni do Centra
ortopedické protetiky v Roztylech v Praze
4 (MUDr. Jifi Vosatka). Za 7 tydnu po vyko-
nu (v 18 més. Zivota) bylo batole vybaveno
protézou PDK. Obr. 4 A dokumentuje krat-
§i konicky pahyl pravého femuru (2 roky
a 2 més.). Obr. 4.B. Batole v protéze s are-
tovanym kolennim kloubem bylo schopné
stoje a chuze s jistotou. Stehenni objimka
protézy s mékkym vnitinim ldzkem odleh-
Cuje pahyl oporou o hrbol kosti sedaci.

Obr. 4A-B. Stav po amputaci (v 16 més.) a oSet-
feni PDK stehenni protézou - A. 2 roky a 2 més.,
kratsi konicky pahyl P femuru, B. Batole 2 roky
a 2 mésice je v protéze s aretovanym kolennim
kloubem schopné stoje a chiize s jistotou.
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Obr. 4C-E. Stav po amputaci (v 16 més.) a oSetfeni PDK stehenni protézou - C, D, E. Glety chlapec
vybaveny stehenni protézou zavésného typu , kdy je zatéZ rozloZena jak na sedlo pahylové objimky,
tak je i ¢astecné zatiZena naslapna plocha stehenniho pahylu, tzn. Ze protéza je asi z jedné poloviny
i protézou ndslapného typu a jsou zatizeny kondyly femuru. Protéza s kolennim kloubem dovoluje
plnou flexi a extenzi. Dalsi kloub je v arovni hlezna, ktery umoznuje pohyb v rozsahu asi 20 stupna.
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Bezprostfedné po aplikaci protézy bylo
batole schopno nejen jistého a pevného
stoje ale ihned zacalo pouZivat protézu pfi
chtizi. Zpocatku byl kolenni kloub aretovan
v extenzi, po kratké dobé byl ponechin
zcela volny pohyb v kolennim kloubu, kdy
stojnd fiaze pifi chuzi je zajisténa lehkou
hyperextenzi v kolennim kloubu. Chodidlo
protézy je opatfeno multi- axidlnim hlezen-
nim kloubem, ktery umozZiuje jak pohyb
do flexe i extenze, ale i dukce. Chlapec
je pravidelné sledovan jak v Ambulantnim
centru pro vady pohybového aparitu, tak
v Centru ortopedické protetiky - pfibliz-
né kazdé 3 mésice jsou provadény mensi
upravy pahylového 10zka v zavislosti na
rustu pahylu. Novym pahylovym ltizkem
v tomto obdobi rtistového spurtu je proté-
za upravovana asi po 18 ti mésicich, kdy dle
rustu muaze byt zhotovena i protéza nova.
Pahylové 1Zko nesmi omezovat geneticky
predurceny rist amputacniho pahylu.

Na obr. 4C-E je Glety chlapec vybaveny
stehenni protézou zivésného typu , kdy
je zatéz rozloZena jak na sedlo pahylové
objimky, tak je i ¢aste¢n€ zatiZena naslapna
plocha stehenniho pahylu, tzn. Ze protéza
je asi z jedné poloviny i protézou nislap-
ného typu a jsou zatiZzeny kondyly femu-
ru. .Protéza s kolennim kloubem dovoluje
plnou flexi a extenzi. Dalsi kloub je v drov-
ni hlezna, kde je umoznén pohyb v rozsahu
asi 20 stupnu.

Piedpokladime, Ze jakmile celkova kon-
stituce chlapce dovoli, bude kolenni kloub
s volnym pohybem nahrazen hydraulic-
kym kolennim kloubem s vét$i hmotnosti.
Pahylové ltzko se z luzka zavésného typu
bude ménit na lizko naslapného typu,
u kterého bude plné zatiZzen distalni konec
stehenniho pahylu.

P femur je distilné hypoplasticky,
konicky pahyl zcela klidny, operacni jizva

dorsilné, pevnd a jemnd. S protézou se
patef nevybocuje, pianev doprava mirné
Sikmo sklonéna. Délka protézy pro chtizi
vyhovuje a je prubéZné€ upravovana. Patef
je vsedé pfima, rozviji se plynule pfi flexi
a extenzi.

ZAVER

Exartikulaci v kolennim kloubu PDK
v 16 mésicich véku byl vytvofen nosny
amputacni pahyl s dlouhym ramenem paky
a kvalitnim koZnim krytem. Dal$i biome-
chanickou vyhodou pro protézovani byla
hypoplazie femuru (1). Po vybaveni batole-
te kolenni exartikul¢ni protézou v 18 més.
Zivota se rychle rozvinula jeho pohybova
aktivita. Chlapec zacal okamzité v proté-
ze pravou dolni koncetinu plné€ zatéZovat,
protéza se pro néj stala zcela samoziejmou
a nezbytnou soucisti. Chirurgickym feSe-
nim polysyndaktylie levé ruky a ndslednym
ortotickym 1é¢enim Kkontraktury 2. prstu
byla vytvofena téméf normadlni funkce
ruky. Sdéleni ukazuje specifika chirurgic-
kého reSeni biomechanicky zavaznych vro-
zenych vad hornich a dolnich koncetin
a zakladni principy protetického vybave-
ni dolnich koncetin u déti jiz v batolecim
véku. Soucasti raciondlniho protetického
vybaveni je kontinudlni antropometrické
hodnoceni riistovych parametru ditéte. Pro
stavbu individualné optimdlnich protéz
bude perspektivni urcovat rozdil hmotnos-
ti hornich a dolnich koncetin z celotélové
denzitometrie.
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ze Sydney (emeritni pfednosta détského
ortopedického oddéleni v New Children
Hospital, Westmead NSW, Sydney)
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INFORMACE O SPOLECNOSTI PRO POJIVOVE
TKANE CLS J. E. PURKYNE (SPT)

Vizena pani kolegyné, viZzeny pane kolego,

dovolujeme si Vis informovat o moznosti stit se clenem Spolecnosti pro pojivové tkané
(SPT), ktera v roce 2004 navizala na plodnou desetiletou ¢innost Spole¢nosti pro vyzkum
a vyuziti pojivovych tkdni vedenou panem prof. MUDr. M. Adamem, DrSc. Poslanim SPT je
podpora rozvoje vyzkumu pojivovych tkani, Sifeni novych poznatkt tykajicich se vSestran-
nych analyz tkani z obecného pohledu, modernich klinickych pfistupt k diagnostice a 1é¢bé¢.
Dalsim poslanim SPT je usnadnéni stykti mezi jednotlivymi odborniky navizanim spoluprace
s raznymi védeckymi, odbornymi, vyrobnimi a farmaceutickymi spole¢nostmi.

Védecké poznani a aplikace nejnovéjsich poznatkti v klinické praxi nabyly v poslednich letech
nebyvalého zrychleni, a to nejenom v zahranici, ale i u nds. Tato skutecnost bezprostredné
souvisi s kvalitativhim rozvojem poznini i v nebiologickych védich a v modernich inZenyr-
skych pfistupech. Stile vice se prokazuje, Ze vSe se v$im souvisi - neni nihodou, Ze nové
poznatky a objevy vznikaji na rozhrani oboru a riznych védnich disciplin. Lidskd spole¢nost
v poslednich desetiletich dosdhla nové civiliza¢ni kvality - ve védé a v jejich aplikacich zcela
jisté, avsak v mordlce a etice ne tak pfiliS. Biomedicina je v souc¢asné dobé¢ rozsihlou interdis-
ciplindrni védou, kterd bez kooperace s jinymi védnimi obory by byla odsouzena ke stagnaci.
Proto cilem SPT je nejenom integrovat odborniky v biomedicing, ale i v technickych sfériach.

Prioritni snahou SPT je presentovat odborné verejnosti a specialistim v klinické praxi nejno-
vé€jsi poznatky v oblasti pojivovych tkdni. SPT je i spole¢enskou organizaci klinickych pracov-
nikd, védcl, pedagogt, kterd 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 $kol, universit a akademickych astav.

SPT organizuje béhem kazdého roku alesponi dvé odborna a spolecenska setkini, kde vedle
odbornych pfinost bude kladen dtraz také na spolecenské - pratelské diskuse vSech vas, ktefi
nechtéji stagnovat, a ktefi nechtéji prfemyslet o novych poznatcich izolované€ a osamocené.

Pro uhrazeni nejzikladnéj$ich nakladti na korespondenci se cleny spole¢nosti, jejich infor-
movanost a poradani odbornych kolokvii, symposii a spolecenskych odbornych setkani byl
stanoven ro¢ni ¢lensky prispévek pro aktivni kolegyné a kolegy 200 K¢ a pro studenty
a duchodce 100 K¢.

SPT vydava casopis Pohybové tistroji — pokroRy ve vyzkumu, diagnostice a terapii, do kterého
se i vy miiZete aktivné€ zapojit odbornymi ¢linky, vasimi zkuSenostmi a slune¢nou pohodou. Od
roku 2013 ¢asopisvychazi pouzev elektronické formé. Prosoucasné odbératele casopisu PUadalsi
zajemcedoporucujeme prihlasitse nahttp://www.pojivo.cz/en/newsletter/,zadatjménoae-mailo-
vou adresu, na kterou bude ¢asopis posilin. Na webové doméné SPT CLS JEP http://www.pojivo.
cz/cz/pohybove-ustroji/ naleznete ve formatu PDF vSechna jednotliva ¢isla a dvojcisla casopisu
(v¢etné Suplement) vydana od roku 1997.

Mili kolegové, nestljte (pro katastrofalni nedostatek ¢asu) opodal a pfipojte se k ¢eské inteli-
genci - v oblasti pojivovych tkani, ke které i Vy zcela jisté patfite. V nasi krasné ¢eské zemi je
tfeba, aby prameny poznani byly stiale Zivé a permanentné udrzované. Poslani kazdého z nas
neni nahodné. Jsme velice zavazani naSim predkam, ktefi rozvijeli kvalitu odbornosti v nasi
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zemi. Nepfipustme Gtlum védy u nds. Nenechme se zmanipulovat programovanou lhostejnosti,
vyrustajici z neodbornosti, zavisti a z patologického prosazovani ekonomicko-mocenskych
zajmu.

TéSime se na Vis a na Vase zkuSenosti - prijd'te mezi nas!

Za vybor spolecnosti:

Doc. MUDr. Ivo Marik, CSc. - predseda

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

Ing. Jana Zelenkova - pokladnik

SPOLECNOST
PRO \
POJIVOVE c

TKANE _
CLS J.EPurkyné |

PRAHA » CESKA REPUBLIKA




é A
0I"f®flk0 s.ro. - ortopedické pomucky

~

areal FN Motol, pavilon F, V uvalu 84, 150 06 Praha 5

Trupové ortézy pro skoliézu

H

ekllnacnl trupové ortezy'

Reklin. bandaz

Korekéni ortézy

Pristroje pro ky¢. klouby
\\

00949, 00954,'83412

Hyperkorekéni ortézy DK
e

u/ 00949 0055{;3412'::5

Dynamické i klasickeé ort. viozky
o ‘

Abdu kéni pristroje

0, 00969, 00971

Jsme smluvnimi partnery
vSech zdravotnich pojistoven.

b o
S VR gy |

Prodejna zdravotnickych potieb
EliaSova 31,160 00 Praha 6
tel./fax: 233 342 275
Po-Pa: 900-1800

Velky vybér zdravotni obuvi

tel: 224 436 059, 222 314 760,

\Www. ortotika.cz

fax: 224 812 034
ortotika@ortotika.cz ¥,




| PRIHLASKA
rfadného c¢lena
Spolec¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP

| THHIIETH o a0 o o gln oo o o o o NG A TMENGCINE . & T .
i A s R . W, W
| Datum narozeni ..................... Rodnécislo ...........................
| Adresa pracoviSte ... .. ... ...
I - PSC D:D ED
Telefon .............................. LED< oo o0000000000000000 RN o o o oo 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:
Spolec¢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 zZidné dalsi osobé ani organizaci.

5



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.
You can find the volumes of Locomotor System journal at http://www.pojivo.cz/cz/pohybo-
ve-ustroji/ since 1997 (free of charge). Since 2013 only electronic edition of the journal is
possible. That is why we recommend to all subscribers and those interested apply at http://
WWW.pojivo.cz/en/newsletter, enter personal data, titles and e-mail address where the jour-
nal will be mailed.



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
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

SOCIETY
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ZPRAVY ¢ NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

Doc. MUDR. Joser HYANEK - osmdesatilety

V roce 2013 oslavi své osmdesitiny
na$ mily a vaZeny kolega pan profesor
MUDr. Josef Hydnek, DrSc.

Narodil se 27. 7. 1933 ve Velikové
u Zlina na Valassku. Gymnasium navsté-
voval ve Zliné. V roce 1957 promoval na
Fakulté détského lékarstvi UK v Praze,
atestace z pediatrie a klinické biochemie
skladal v letech 1960-66. V roce 1973 na
Fakulté vSeobecného lékarstvi obhdjil kan-
didatskou disertaci s tématikou dédi¢nych
poruch metabolismu aminokyselin. V roce
1980 habilitoval na docenta pro obor kli-
nickd biochemie a profesuru pro tento
obor ziskal 1985 po obhajobé doktorské
disertace z biochemie (téma ,Diferencialni
diagnostika dédi¢nych metabolickych
poruch v klinicko-biochemické laborato-
#1)“ na CSAV v roce 1983.

Profesné ptisobil jako sekundirni a poz-
déji samostatné pracujici odborny lékaf
na détském a infek¢nim oddéleni nemocnice v Uherském HradiSti a pozdéji ve Fakultni
nemocnici II v Praze. Od roku 1968 do 1984 pracoval jako odborny asistent a pozdéji
docent Oddéleni klinické biochemie FVL UK v Praze. Jako pfednosta na stejném oddéleni
pusobil v letech 1984-1992, poté odesel a vedl nové oteviené Oddé€leni klinické bioche-
mie, hematologie a imunologie Nemocnice Na Homolce, kde ptisobi dodnes.

Byl zaklddajicim ¢lenem d&s. spolecnosti klinické biochemie a ¢s. spol. 1ékaiské gene-
tiky a dlouholety c¢len jejich vyboru, ¢len ¢s. pediatrické spole¢nosti, kde je aktivni v jeji
Komisi pro prevenci aterosklerézy u déti a adolescentii. Clen Society for Inborn Errors of
Metabolism (Liverpool), IFCC (Washington), American Association for Clinical Chemistry
(AACCH Washington), ISNS (Tokyo), Cs. a Evropské spolecnost pro aterosklerdzu; short
term consultant of WHO (v letech 1983-1984); clen redakcnich rad casopisu: Klin.
Biochemie - Metabolismus, J. Inher. Metabol. Diseases, Screening, Pohybové ustroji.
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Vydal dvé knihy o dédi¢nych metabolickych poruchiach (Vybrané kapitoly z dédi¢nych
metabolickych poruch, Avicenum 1975, Dédi¢né metabolické poruchy, Avicenum 1990), je
spoluautorem péti dalsich monografii, v odbornych 1ékarskych casopisech uvefejnil vice
jak 200 publikaci (s pfevazujici tématikou dédi¢nych metabolickych poruch a laborator-
nich vySetfovacich metod), pfednesl vice nez 300 pfednisek na domdicim i zahrani¢nim
foru. Organizoval 19 nirodnich a 6 mezinirodnich symposii, kongrest a seminait. Byl
uspésnym fesitelem 12 grantovych ukoli.

Odborny zdjem v poslednich letech vénuje primarni prevenci kardiovaskularnich one-
mocnéni u déti, predevsim hypercholesterolemii. Tato onemocnéni se po zavedeni povin-
ného selektivniho screeningu v na$i rizikové détské populaci stala velkym diferencialné
diagnostickym problémem. Dale se vénuje diferenciaci hyperhomocysteinemii, protoze
problematika hypomethylace, jejimz disledkem hyperhomocysteinemie vznikaji, ziskava
stdle vice na vyznamu ve spojeni s nutrigenomikou hlavné v prevenci cévnich a pojivovych
onemocnéni. V poslednich letech jako jeden z prvnich upozornil na zvySené riziko fatilni
embolizace u disponovanych divek a mladych Zen uZivajicich hormonalni antikoncepci.

Cestni hosté a predsedajici symposia ,The 11th Prague-Sydney-Lublin Symposium, Topic:
Orthopaedic Anthropology*, které se konalo v ramci V. mezinarodniho antropologického kongresu
dr. Alese Hrdlicky 2.-4. zafi 2009 v Lékaiském domé v Praze. Zleva: MUDr. Olga Hudikovi, CSc.,
prof. MUDr. Galal Zaki Said (Egypt), prof. MUDr. Geert Mortier (Belgie), prof. MUDr. RNDr. Eugen
Strouhal, DrSc. prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc. a doc. MUDr. Ivo Mafrik, CSc.
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Vedeni komise pro dédi¢né metabolické poruchy v CR piedal uz svym mladsim nésle-
dovnikim, ponechal si jenom nartstajici problematiku matefské hyperfenylalaninemie. Byl
zvolen piedsedou SdruZeni chronicky nemocnych déti v CR.

Stile je Zadanym, uznavanym i obavanym oponentem disertacnich praci, ¢lenem nebo
pfedsedou habilitac¢nich komisi na lékarskych i pfirodovédeckych fakultich.

Rddi bychom uvefejnénim tohoto kritkého neuplného prehledu ¢innosti podékovali
nasemu milému kolegovi panu profesorovi Josefovi Hyankovi za vSe, co pro détské a dospé-
1é pacienty vykonal, za jeho rozsihlou odbornou a védeckou prici a pfinos jeho osobnosti
pro studenty, kolegy, ceskou medicinu, ale i za reprezentaci naseho stitu v dobé minulé
i soucasné.

Clenové redakéni rady Casopisu ,Pohybové ustroji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice
a terapii® a clenové vyboru ,Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP* upfimné pieji milému
panu profesorovi pevné zdravi, spokojenost v kruhu jeho rodiny a jest¢ mnoho dalsich
spokojenych pacientu.

Mily pane profesore, vysledky Vasi
védecké a pedagogické priace ocenuje
Spole¢nost pro pojivové tkiané CLS J. E.
Purkyné udélenim medaile za zasluhy o roz-
voj oboru a védy. Soucasn€ Vam byla udéle-
na Cestnd medaile Ceské lékatské spolec-
nosti J. E. Purkyné, kterou pfijméte z rukou
prezidenta pana prof. MUDr. Jaroslava
Blahose, DrSc.

Docent MUDr. Ivo Marik, CSc.

vedouci redaktor ¢asopisu ,Pohybové
astroji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice
a terapii®,

prfedseda ,Spolecnosti pro pojivové tkané
CLS JEP

Clenové redakéni rady casopisu ,Pohybové
ustroji“ a ¢lenové vyboru ,SPT CLS JEP*

Profesor MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
president Ceské 1ékaiské spolecnosti
J. E. Purkyné
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ZPRAVY ¢ NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

Doc. MUDR. CtiBOR PovYSIL - sedmdesatilety

Odborna a vyzkumna ¢innost

Prof. Povysil se narodil 10. 3. 1943
v Praze, v rodiné s vyraznou sokolskou tra-
dici a v mladi sim uspéSné aktivné spor-
toval - patfil k republikové dorostenecké
$picce ve sportovni gymnastice: Pozdéji
vSak mezi jeho zdjmy jednoznacné pfe-
vladla medicina. JiZ za studia na FVL UK
v Praze pracoval jako pomocnd védeckd
sila a potom jako asistent na Anatomickém
ustavu. Po promoci v roce 1966 uvazo-
val, zda by se nemél vénovat klinickému
oboru. Ve svém rozhodovani byl jisté z¢asti
ovlivnén manzelkou Vierou, také Iékarkou,
kterd zacala pracovat na Ustavu patologic-
ké anatomie FDL UK v Praze. Posléze se
rozhodl nastoupit jako sekundarni 1ékar
a po absolvovini vojenské sluzby jako asis-
tent na II. patologickoanatomickém ustavu
FVL UK v Praze. Veden svou zasadovosti
projevil v roce 1970 nesouhlas s okupaci
republiky, coZz mélo za nisledek casové
komplikace v jeho profesnim vyvoji.

S manzelkou Vierou vychoval dvé
dcery, také 1ékarky.

Prof. Povysil pracoval po cely Zivot na univerzitnim Ustavu patologie 1LF UK a FVN
v Praze v rliznych akademickych funkcich jako vysokoskolsky ucitel, od roku 1990 jako
vysokoskolsky profesor. Od roku 1989 do roku 2000 vedl II. patologickoanatomicky ustav.
V roce 2000 byl povéfen spojenim I. a II. Patologickoanatomického ustavu v jeden celek
se sidlem v Hlavové ustavu na Albertové. Samoziejmé, Ze proces spojovani se neobesel bez
provedeni fady organiza¢nich zmén, rekonstrukcnich praci a modernizace provozu. Vyuka
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Profesor MUDr. Ctibor Povysil, DrSc. s profesorem MUDr. Jaromirem Kolafem, DrSc.

medik v rozsahu dvou paralelek pfitom zistala zachovina. Ve funkci vedouci Ustavu pato-
logie 1. LF UK a VEN stdl do roku 2012. Jako pedagog je prosluly zajimavymi pfedniSkami,
kter€ jsou v hojné mife navstévovany. ZaslouZil se o vydani moderni celostatni dvoudilné
ucebnice patologie, jejimZ je hlavnim editorem.

Ve své odborné a védecké ¢innosti se z pocitku specializoval na problematiku nékte-
rych onemocnéni urogenitilniho traktu, kde na zdkladé svych experimenti na zviratech
jako prvni objasnil etiopatogenezi xantogranulomatozni pyelonefritidy a mozZnou ucast
ischémie pfivzniku spermatickych granulomu nadvarlete, coZ doloZil ve svych originalnich
pracich publikovanych v USA. Své zkuSenosti s chorobami urogenitidlniho traktu shrnul
jako spoluautor monografie Nadory varlat a onkourologie.

Pozdéji svoji pozornost zaméfil na problematiku chorob pohybového aparitu, kde se
postupné stal expertem v oblasti nddort kosti a mékkych tkani a to jak z hlediska diagnos-
tiky tak i na zdkladé vysledkua v oblasti vyzkumu, které prezentoval v zahranici a shrnul ve
svych monografiich. Jeho anglicky psand monografie o ultrastruktufe nadort kosti stejné
jako origindlni ¢lanky pfinesly n€kolik prioritnich poznatki z oblasti Ewingova sarkomu,
adamantinomu, plexiformniho histiocytomu, chordomu a osifikujici myozitidy. Poprvé
popsal rabdoidni variantu adamantinomu, plexiformni fibrézni histiocytom, ultrastruktu-
ru osifikujiciho fibromu, svétlobunéény osteosarkom a parachordom v kostech a prokdzal
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dlazdicobuné¢nou metaplazii ve Zlazkdch synovidlniho sarkomu. Ve své elektronmikrosko-
pické studii poprvé prokizal myofibroblasty u osifikujici pseudomaligni myositidy a tak
se podarilo poukdzat na vyznam myofibroblastli a moZnou ucast téchto bun¢k v osteo-
plastickych procesech, coz nebylo do té doby znimo. Na zdklad€ svych vysledka se stal
znamym i v zahranici, pfestoZze nemél moznost se z politickych divodt zucastiiovat
zahrani¢nich kongrest. Byl pfizvin mezi 12 expertt, ktefi pripravovali nové vydani mezi-
narodni Histologické klasifikace nadort kosti pod hlavickou Svétové zdravotnické organi-
zace v roce 1993. Musel vSak komunikovat s editorem tohoto vyddni Prof. Schajowitzem
pouze korespondencné, nebot mu nebyl umoznén vyjezd do zahrani¢i, a to ani na kone¢né
zaseddni této skupiny experti v New Yorku. Neméné zasluzna byla i jeho ¢innost na poli
rutinni diagnostiky nddorovych onemocnéni pohybového aparitu. V uplynulém obdobi
konzultoval stovky pfipadu s nddory kosti a mékkych tkani pro rizna pracovisté patologie
a ortopedie CSSR a CR.

Vedle nddorové problematiky se vénoval i problematice neniddorovych onemocnéni
pohybového aparitu véetné metabolickych osteopatii a vyvojovych osteodysplazii. Zavedl
u nds do rutinni diagnostiky vySetfeni neodvapnénych vzorki kosti vcetné vySetfeni
morfometrického pro potieby diagnostiky metabolickych osteopatii, pfedevsim rendlni
osteopatie u dialyzovanych nemocnych, coz kromé jiného dovoluje i rozpoznani tzv. hli-
nikové osteopatie. Svych zkuSenosti v této oblasti mohl vyuZit i jako ¢len tymu, ktery pod
vedenim prof. MUDr. VI¢ka vySetfoval kosterni ostatky vyznamnych osobnosti ¢eskych
déjin jako byli kral Vaclav IV.,, manzelky a déti Karla IV., Ladislav Pohrobek, Jifik z Podébrad,
B. Smetana, A. ValdStejn a dalsi.

V této souvislosti stoji za zminku, Ze se mu podafilo uzavfit zisadné vyznamnou kapito-
lu naSich déjin tykajici se zdkladniho onemocnéni a pficiny smrti krale Ladislava Pohrobka.
Jak zndmo Jifik z Podébrad byl v této souvislosti nékterymi historiky obvifiovan z krilo-
vrazdy. Anamnestické udaje i dochovand fakta o klinickém ndlezu z doby smrti tohoto
panovnika stejné jako nilez mnohocetnych osteolytickych lozisek na skeletu v3ak svédcily
proti takovymto zavériim. Prof. C. Povysil navic pfi histopatologickém vySetieni vzorka
ze skeletu prokizal vyraznou demineralizaci kostni tkiné ve smyslu nilezi typickych pro
osteomalacii. Tento prioritni nalez tézké osteomalacie spolu s osteolytickymi defekty vedly
k zavéru, Ze panovnik trpél tzv. onkogenni osteomalacii, kterd se vyvinula v souvislosti se
zakladnim nddorovym onemocnénim.

Dalsi samostatnou kapitolou jeho vyzkumnych aktivit bylo objeveni chrupavkovych
bunck obsahujicich ve své cytoplazmé svazky myofilament, které jsou tvofeny vlikny
hladkosvalového aktinu. V analogii s myofibroblasty vaziva zvolil pro tyto builky, které
nejprve popsal u chondroblastomu a chondromyxoidniho fibromu kosti, termin myo-
chondroblasty a myochondrocyty. Ukazalo se, Ze chrupavkové bunky exprimujici aktin
se téZ bézné vyskytuji v artrotické chrupavce, pfi spontinnim hojeni defekti chrupavky
a také v chrupavé tkani vznikajici po transplantaci autolognich chondrocytt vazanych na
nékteré nosice pouzivané k témto ucelim. Myochondrocyty se v nezménéné chrupavkové
tkani vyskytuji jen v povrchovych vrstvich kloubni chrupavky, ale naopak tvofi zna¢nou
¢ast populace chondrocytt elastické chrupavky ucha, kde se pravdépodobné podileji na
zajisténi elasticity této tkané.
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Prof. Povysil vénoval rovnéz nemalou pozornost tkilovym zménidm a moznostem jejich
ovlivnéni, které provazeji transplantace kloubnich ndhrad a vhojovani zubnich implantata.

Celkov¢ publikoval vice nez 180 védeckych ¢lankt v naSich i zahrani¢nich ¢asopisech
a 14 monografiich, 5krit jako hlavni autor (Kostni nidory, Histopathology and ultra-
structure of tumours and tumour-like lesions of bone, Atlas nadoru prsu, Nadory varlete,
Histological typing of bone tumours, WHO) a v deviti dilech byl spoluautorem (Nadory
détského véku, Onkourologie, Urologie I-III, Kostni choroba pfi nezvratném selhdni ledvin
(2x), Ledvinné selhdni, Karcinom ledvin, Bronchogenni karcinom, Lécba metastatickych
nadort ledvin, Atlas chorob na kostnich preparatech). Jeho prace byly citovany vice nez
700krat v zahrani¢nich casopisech a monografiich. Kromé toho je hlavnim editorem
modernich celostitnich u¢ebnic Specidlni patologie a Obecné patologie

Jeho odborné ¢lanky, u¢ebnice a monografie bylo opakované odménény cenami odbor-
nych spole¢nosti, vydavatelstvi Avicenum a Galén, Pfedsednictva Ceské lékaiské spolecnos-
ti JEP, Hlavkovou cenou, cenou Rektora UK a cenou Ministra zdravotnictvi.

V ramci Spolec¢nosti ceskych patologti vykondval fadu let funkci mistopredsedy a po
dvé funk¢ni obdobi byl pedsedou. Byl také ¢lenem predsednictva Ceské 1ékafské spolec-
nosti JEP. Zaslouzil se o obnoveni vysetfovani gynekologickych cytologii na pracovistich
patologie a jako vedouci Katedry patologie zmodernizoval postgradudlni pfipravu pato-
logu. Podilel se na pfipravé vétSiny patologt do 50 let, ktefi dnes pracuji na vSech praco-
vistich CR. Pravidelné zajistoval s pracovniky svého tstavu odborny program pro Spolek
1ékaru Ceskych.

Dosud je ¢lenem redakcnich rad odbornych ¢asopisti Pohybové ustroji, Cesko-slovenska
patologie, Pathology- Practice and Research.

Osobn¢€ si velmi vazim vice nez 30leté spoluprice s jubilantem na poli odborném, kde
bych rad vyzdvihl dalsi konicek prof. Povysila, a to morfologickou diagnostiku kostnich
dysplazii. Tuto problematiku zafadil v poslednich letech i do doskolovacich kurza IPVZ
pro 1ékare patology, kde jsem mél prilezitost vystoupit se svymi klinickymi zkuSenostmi.
V této oblasti prof. Povysil pfispél napt. k prioritnimu popisu patognomonického obrazu
histologického, histochemického a elektronmikroskopického v rastovych chrupavkich
déti s diastrofickou dysplazii, metatropickou dysplazii, spondylometafyzarni dysplazii - typ
Kozlowski, synovidlnich zmén u pacientd s pachydermoperiostozou aj. Popsal tzv. ,woven
bone“ v kostnich regeneritech prodluZzovanych dlouhych kosti a ve vzorcich ziskanych
pfi ortopedickém operac¢nim léceni ¢astecnych aplazii koncetin. Vyznamné bylo i jeho
precisni kvantitativni histomorfometrické vySetieni skupiny déti s osteogenesis imperfecta
lécenych kalcitoninem, kde byl studovin objem trabekuldrni kosti, objem osteoidni tkiné
a sifka kortikalis.

Rad bych upozornil i na skutecnost, Ze prof. Povysil byl jednim ze zfizovateld a ¢lend
organiza¢niho vyboru ,Nadace pro déti s vadami pohybového aparitu“ v letech 1991-1993.
V roce 1994 byl téZ iniciatorem vzniku nového mezioborového ¢asopisu ,Pohybové tstro-
ji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii“ a je clenem redak¢ni rady dodnes.
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Pti prilezitosti Tvého 70letého Zivotniho
jubilea Ti mily Ctibore pfeji jménem clent
redakcni rady casopisu ,Pohybové ustroji
- pokroky ve vyzkumu, diagnostice a tera-
pii“, jménem clenti vyboru ,Spole¢nosti
pro pojivové tkiné CLS JEP* a osobné jak
dobré zdravi, spokojenost v kruhu rodi-
ny, mnoho radosti z vauka a dvou vnucek,
tak dal$i uspéchy ve védecké prici a pfi
vychové dalsi generace lékarti. Véfim, ze
i v dalSich letech si najde$ prostor pro mor-
fologickou diagnostiku genetickych kost-
nich poruch.

Docent MUDr. Ivo Marfik, CSc.

vedouci redaktor ¢asopisu ,Pohybové
astroji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice
a terapii“ a predseda ,Spolecnosti pro poji-
vové tkané CLS JEP“

a ¢lenové redakcni rady Casopisu
,Pohybové ustroji“ a ,SPT CLS JEP*:

profesor Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
profesor MUDr. Jaromir Kolaf, DrSc.
profesor MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
profesor Ing. FrantiSek Marsik, DrSc.
dalsi ¢lenové a pritelé

V neposledni fadév se ke gratulantm pfi-
pojuje president Ceské 1ékarské spolec¢nos-

tiJ. E. Purkyné

profesor MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
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Doc. RNDR PaveL BrAHA, CSc. - sedmdesatilety

Pavel Bldha je Jiho¢ech. Narodil se v Cerveném Ujezdé u Pisku 20. 11. 1943. Stiedoskolské
vzdé€lini absolvoval v Pisku. V letech 1961-1966 studoval na Pfirodovédecké fakulté¢ UK
v Praze obor biologie a chemie se specializaci v antropologii. Je podruhé Zenaty, ma
3 dospélé déti, bydli v Praze na Zizkové.

Jeho prvni zaméstnani v oboru bylo v Kriminalistickém tstavu, které mu nebrinilo zvy-
$it svou kvalifikaci na zaklad¢ rigoréznich zkous$ek titulem RNDr v r. 1970. V prici si vedl
zdatné, avSak z mista musel v r. 1974 odejit pro tidajnou politickou nezpusobilost (byl bez-
partijni). Ndsledné pracoval na plinovacim oddéleni DruZstevniho zidsobovaciho podniku
Rady spotiebnich druzstev do 30. 6. 1976. (V roce 1991 podle paragrafu 21 odst. 1 zakona
¢islo 87/1991 byl mimosoudné rehabilitovin). V oboru pocal znovu pracovat od roku 1976
v Ustavu sportovni mediciny MZ v Praze (ptivodné Odd. zdravotniho zajisténi vrcholového
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sportu, poté UNZ pro vrcholovy sport MZ - stejné zafizeni s ménicimi se ndzvy) az do
r. 1998. Béhem tohoto zaméstnani pokracoval v odborném studiu na Katedfe antropologie
PiF UK jako aspirant (1986-1989) a ziskal titul CSc.

Od podzimu r. 1994 pusobil paralelné na Katedie antropologie a genetiky ¢lovéka na
Prirodovédecké fakulté UK, kde byl dlouholetym zistupcem vedouciho katedry, dosud je
¢lenem oborové rady doktorského studijniho programu antropologie a genetiky clovéka
na PiF UK v Praze. Pfednisel predevsim predméty fyzicka antropologie a funk¢ni antro-
pologie. Vedl fadu diplomantt a predevsim uspésnych doktorandt, ktefi nalezli uplatnéni
v oblasti antropologie. Na ziklad¢ habilitacniho fizeni na Katedfe antropologie Masarykovy
university v Brné ziskal docenturu v bfeznu 1997, kdyZ tam jiZ po dva roky zajiStoval blo-
kovou vyuku fyzické antropologie (1995 a 1996). Tésné spolupracoval jako konzultant
nebo oponent predevsim s Pedagogickou fakultou a Fakultou télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci.

Tézisté jeho prace bylo ve vyzkumu. Vyzkumna ¢innost byla zaméfena predevsim do
oblasti riistové a vyvojové antropologie a do oblasti télesné variability ¢eské populace se
zaméfenim na normativy Sirokého spektra télesnych charakteristik ¢eské resp. ceskoslo-
venské populace ve v€ku od narozeni do 70 let (napf. feSeni 5. a 6. celostatniho antro-
polog. vyzkumu déti a mladeze 1991 a 2001). V letech 1980 az 1990 organizace vyzkumu
provadénych v souvislosti s kondnim spartakidd). Od roku 1989 dlouhodobé feSeni
fenoménu détské obezity (tfi granty - hlavni fesitel), se snahou komplexniho feSeni této
aktualni problematiky (z hlediska antropometrického, biochemického, endokrinologic-
kého, genetického a klinického). V r. 1991 vedl celostitni vyzkum déti a mlideze. Od té
doby se datuje jeho velmi plodna spoluprice s Ing .J. Vignerovou, CSc na fadé publikaci
a vyzkumnych projektd, sledujicich vliv rtiznych faktort na rast a détskou obezitu, zakon-
¢ena 6. Celostatnim vyzkumem déti a mladeze v r. 2001. Kromé toho se vénoval s dal$imi
spolupracovniky a kolektivy vyzkumu dalSich problému (napf. objasnéni nahlych zmén ve
tvaru hlavy v 80. letech minulého stoleti u nasi populace, sledovani intenzivniho tréninku
vrcholovych gymnastek na jejich télesny rozvoj, prevence a hodnoceni détské obezity). Byl
hlavnim fesitelem nebo spolufesitelem celkem 15 grantovych projekti

Hlavnimi vysledky védecké a vyzkumné price doc. Blihy jsou normy fady télesnych para-
metrt déti a dospélych, které dovedl do stadia publikaci dostupnych vSem zdjemctim a vypra-
covani pocitacovych programu né€kolika generaci, které vedou k automatickému zpracovani
antropometrickych dat (véetné slozitych vypoctl jako napft. sloZeni t€la podle Matiegky aj.).

Doc. Blaha byl vynikajicim organizatorem a nikdy nevihal vzit na sebe zodpovéd-
nost za akce nejen nirodniho, ale i mezindrodniho vyznamu, které dovedl do zdarného
konce. Svédci o tom usporddini kongresu k 50. vyroc¢i umrti Dr. A. Hrdlicky v Praze 1993
a antropologickych dnu v Liblicich v r.1996. Dile byl prezidentem 4. Mezinirodniho kon-
gresu Ale§ Hrdlicka v r. 1999, pfedsedou organiza¢niho vyboru 12% Workshop European
Child Obesity Group (ECOG) v r. 2002 v Praze. V roce 2003 presidentem organizac¢ni-
ho vyboru International Anthropological Congress ,Anthropology and Society“ (May
22-24, 2003 Praha - Humpolec). V roce 2009 se stal prezidentem organiza¢niho vyboru
V. International Anthropological Congress of Ale§ Hrdlicka ,Quo vadis homo...sociateas
humana?“ (September 2.-5. 2009, Prague and Humpolec). Byl koncilem Evropské antropo-
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logické asociace povéien organizaci prvni letni Skoly ,Intensive course of biological anthro-
pology sommer school®, kterd s velkou mezinirodni pozitivni odezvou probéhla v druhé
puli ¢ervna 2007, kde pfedndsela fada vyznamnych zahrani¢nich badatelt .

Od r. 1998 stoji v cele Ceské spolecnosti antropologické jako jeji predseda, misto-
pfedseda nebo clen hlavniho vyboru. Je ¢lenem fady naSich a zahrani¢nich védeckych
spole¢nosti, mimo jiné: je vice-prezident Evropské antropologické asociace (nyni uz po
tfeti funk¢éni obdobi 2012-2014), je mistopfedsedou ndrodniho komitétu svétové organi-
zace antropologickych a etnografickych véd. Je mimo jiné clenem némecké Gesselschaft
fiir Anthropologie, European Childhood Obesity Group. V poslednich letech absolvoval
fady pracovnich zahrani¢nich pobytt, predevsim v rimci programu ERASMUS/SOCRATES
a jinych bilaterdlnich dohod (napf. n€kolikrat Chorvatsko, Kanada, Madarsko, Némecko,
Polsko Spanélsko, Recko, Belgie). Aktivné se Gcastnil na vice jak 90 kongresech a sympo-
ziich u nas a pfedevsim v zahranici.

Od roku 2001 se stal ¢lenem redakcni rady mezioborového recenzovaného casopisu
Pohybové tustroji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii, je pfedsedou redak¢ni rady
casopisu Ceska antropologie.

Ocenéni se dostalo doc. Blahovi za zdsluhy o Cs. Spartakiddu 1985 (stfibrnd medaile)
a za zasluhy o ¢eskou antropologii udélenim medaile Dr. Alese Hrdlicky v 1.1995.

Publikac¢ni ¢innost byla a je pfedev$im zaméfena na prezentovani reprezentativnich
referencnich standard télesnych parametra ceské populace, dile tykajici se pfede-
v8im obézni détské populace, ziskanych pfedevsim diky vyzkumiim, které organizoval.
Publikoval vice jak 179 origindlnich védeckych praci, je hlavnim autorem nebo spoluauto-
rem vice jak 20 monografii.

. L) i vz

Ze schiizky redaké¢ni rady Casopisu a viboru Spolecnosti pro pojivové tkané CLS JEP. Docent Pavel
Bliha (uprostied) a doc. Petr Sedlak (vlevo) - zamysleni nad budoucnosti oboru klinické antrologie.
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Kazdy cesky antropolog a dalsi odbornici, pfedev$im z oblasti mediciny znd a uzivd
Blihovy monografie - fady rozméru déti a dospélych (publikovanych v letech 1982, 1984,
1986, 1990). V zahrani¢i jsou zndmy jeho publikace se spoluautory v angli¢tiné: The growth
of the Czech child during the past 40 years (Budapest, 1998), Risk Factors of Obese Czech
Children (Goettingen,2001), Bodily characteristics and Lifestyle of Czech Children Aged
7.00 to 10.99 years, Incidence of Childhood Obesity (Central Eur. J. publ.Health, 2002)
a dalsi. S J. Vignerovou Bldha redigoval publikaci: Investigation of the Growth of Czech
Children and Adolescents - Normal, underweight, overweight (SZU, Praha 2002) s prispev-
ky pediatrii, endokrinologt a odborniki v oblasti vyZivy. V roce 2007 byl hlavnim editorem
publikace Essentials of Biological Anthropology (Selected Chapters) vydané The Carolinum
Press UK k vySe uvedené letni Skole. Publikace obsahuje fadu vybranych kapitol, pfedevsim
zahranic¢nich ale I naSich badatelu.

V soucasné dobé spolupracuje se strojni fakultou Zipadoceské univerzity v oblasti
ergonomie a pfednasi na Masarykové univerzité v Brné.

Doc. Bldha je od mladi sportovec, dodnes si rad zalyZuje nebo si zahraje tenis, pravidel-
né chodi plavat 1 km, ro¢né najede vice jak 1 000 km na trekovém kole. VZdy pro né¢ho byla
pfiznac¢na velkd pracovni kapacita, peclivost a schopnost kazdou akci do detailu promyslet
a dotahnout do konce. M schopnost si vytvifet a udrzovat dobré vztahy se spolupracovni-
ky a vyznamnymi osobnostmi u nds a v zahranici, své ptitele nezradi.

Osobné€ znam Pavla Blidhu od narozeni jeho syna, dnes jiz mladého muzZe, uspéSného
hudebnika. Za léta spoluprice jsme se stali prateli a viibec jsem si nepovsiml, Ze nedavno

oslavovany uspésny Sedesatnik ubéhl bez klopytnuti dalsi desitku.

Mily Pavle,

jménem redakéni rady casopisu PU a jmé-
nem vyboru SPT CLS JEP Ti upfimné pieji
jak stalé zdravi a uspéchy ve vSech Tvych
aktivitach, tak spokojenost a lasku Tvé rodi-
ny. Spole¢nost pro pojivové tkiné CLS JEP
Ti udéluje jako uzndni Tvé védecké a peda-
gogické cinnosti ,Medaili za zasluhy o roz-
voj oboru a védy*.

Za Spolecnost:
Docent MUDr. Ivo Marik, CSc.

odborny asistent MUDr. Miloslav
Kuklik, CSc.

RNDr. Daniela Zemkova, CSc.

profesor MUDr. Eugen Strouhal, DrSc.
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K dokresleni osobnosti Pavla Blahy uvefejiujeme ukdzku z jeho vSestranné literdrni
tvorby, na kterou snad nyni bude mit vice ¢asu.

SACHY - TVOJE SACHOVNICE ZIVOTA

K Zivotu jsi dostal sachovnici

a hraj ....

64 poli, piil cernych piil bilych

a k tomu 16 cernych a 16 bilych figur
a hrajes sdm proti sobé

pouze ten proni tah dal ti osud

tim pujdes celym Zivotem

bild ¢i Cernd jednou prohraje

jde o jakou v Zivoté barvu bézi

co bude remizou ¢i matem

kdo zhodnoti kolik vyher i proher
kolik remiz jsi v Zivoté mél

je to jen na tobé a tézkd iiloha je to
a co az budes posledni partii Zivota hrdt
nikdo ti nepomiize...

i v téch partiich predeslych

Jjen vzpominat si miizes jak jsi hrdl
Jjakd jsi figura kdy byla

byl jsi pésdakem Ci stielcem

koném co na preskdcku bézi

i stabilni véZi

byl jsi nitocicim velicim krdlem
nebo jsi se jen matu bdl

kolik figur ve hie Zivota jsi ztratil
a jaké byly v béhu casu kvality

a Rolik ti jich zbylo na Ronec
péscii Ci stielec i kuin, véz

kolik jsi odvrdtil Sachii

neb cilem Zivota je ubrdnit se matu
i slaby pésdak mat ti miize ddt

kdyz za sebou tajnou figuru md

0 které se pak dovis

a pak se jenom divis

je jedno mds-li bilé ¢i cerné

jednou tdhnes bilou odpovidds cernou
konecny mat by méla ddt bild

to svétly pritvodce tvého Zivota

a to treba i tim pésdakem

nékdy jsi byl krdlem jindy ubozZdkem
jaké kvality v casu Zivota jsi mél
Jjaké ztrdcis a jaké ziskdvds

do dalsich partii tvého Zivota

aby koncovka skoncila matem cerného
jak v béhu casu se to méni!

kolikrdt mat jsi odvrdtil

to abys nebyl porazen

cernd a bild jakoby nékdy splynou
kdyz svétlo mivd barvu jinou

to je tim, Ze hrajes sam

Cernymi i bilymi figurami

Jsou vyhry i prohry

na sachovnicich Zivota....

az cas bude hodnotit tvou hru
nebud’ smutny, jak jsi hrdl

vzdyt nékdy byl si i krdl

byly tam omyly i chyby

které jsi tézZce napravoval

vZdyt jako Sinuhet byl jsi na né sam
nekdy jsi na tahu dlouho vdhal ci cekal
Jindy zas tah rychle udélal

pritom stejné bézely vyméiené hodiny casu
Zivot znd také Sedivou ¢i cernobilou
ty barvy sachovnice neuznduvd
figura musi na svém poli stdt

Jinak se nesmi hrdt

nékdy jsi obétoval figuru

abys zas mohl byt krdl

a tim matu se nebdl.

Sachy jsou krdsnd hra

kterou ti do Zivota osud dal

a tak jsi chté nechté hrdl

a prdl si

aby hra nekoncila viastnim matem
ale, alespor patem.
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Doc. DR. Mep. Kazimierz S. KozrLowski, M.R.A.C.R. -
p€taosmdesatilety

Docent Kazimierz Kozlowski s manZelkou Danielou v zihrad€ zamku Rogalin
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Pan docent Kazimierz S. Kozlowski se narodil v Poznani v Polsku v roce 1928, kde vystu-
doval medicinu a rozhodl se vénovat radiologii. Diky sponzorstvi Rockefellerovy nadace se
dostal na pracovisté détské radiologie na Kolumbijské université v New Yorku, kde praco-
val pod vedenim profesora Johna P. Caffeyho. Od roku 1966 byl pfednostou radiologického
oddéleni v Americké nemocnici pro vyzkum v Krakowé€. Od roku 1969 zaujimal stejny post
na Détské klinice v Poznani. Po dvou letech vSak emigroval do Sydney v Austrilii, kde byl
viele pfijat na radiologickém pracovisti v Royal Alexandra Hospital for Children. V této
nemocnici puasobil vice nez 20 let v postaveni konsultanta détské radiologie. Dosud i jako
diachodce pravidelné dochazi na své matefské pracovisté, které se prestéhovalo z centra
Sydney do nového arealu ve Westmead (The Children s Hospital at Westmead).

Doc. Kozlowski je svétové znidmy odbornik pfedevsim v diagnostice kostnich dysplazii
a kostnich tumort u déti. Napsal n¢kolik monografii o této problematice, z nichZ nejzna-
méjsi je ,Gamut Index of skeletal Dysplasias - an Aid to Radiodiagnosis“ (kniha byla vydana
v letech 1984 s reedicemi v roce 1995 a 2001) a ,Primery bone Tumors and Tumorous
Conditions in Children - Pathologic and Radiologic Diagnosis“. Se spoluautory publikoval
pfiblizné 500 origindlnich pfevazné kasuistickych praci, z nichZ mnohé byly prioritnimi
popisy novych kostnich genetickych poruch. Je jednim z autoru Pafizské nomenklatury
konstitu¢nich kostnich chorob z roku 1969 a pozdéjsich jejich revizi z let 1977, 1983
a 1992. Po celou svoji profesni kariéru byl Zadanym konsultantem v oblasti diagnostiky
kostnich chorob na pracovistich détské ortopedie, radiologie, 1ékafské genetiky a pediatrie
v riznych stitech svéta napf. Polsko, Bulharsko, Madarsko, Slovensko, Ceski republika,
Tunis aj.

V Praze jsme pana docenta Kozlowskiho poprvé pfivitali na seminafi pordadaném
ortopedickou klinikou 2. LF UK v Praze - Motole v 1été€ roku 1993 a blize se s nim seznd-
mili pfi jeho navstévé NsP v Kostelci nad Cernymi lesy, kde byla zajistovana komplexni
lécebna rehabilitace déti se systémovymi, konc¢etinovymi, kombinovanymi vadami a neu-
roortopedickymi chorobami pro celou CR (v letech 1991-2000). Od té doby byl zvan
kazdoro¢né do Prahy a pfi jeho nivstévé byly Ambulantnim centrem pro vady pohybového
aparatu (OlSanska 7, Praha 3), poradany diagnostické konference (tzv. Case presentation
conferences). Nékolikrat jeho hluboké znalosti vyuzili i kolegové z Kliniky déti a dorostu
1. LF UK v Praze (prof. MUDr. J. Zeman, DrSc.) nebo oddéleni 1ékaiské genetiky v Praze 2
(doc. MUDr. A. Baxova, CSc.). Pan doc. Kozlowski béhem svych kratkych pobytt v Praze,
kromé tradi¢nich velmi zajimavych pfedndSek o nové definovanych nebo raritné se vysky-
tujicich nosologickych jednotkach se aktivné zucastnil i nékolika konferenci a symposii
v CR. Napftiklad v roce 1995 ptednisel na 33. kolokviu o pojivu v Nebfichu na Slapské
prehradé, v roce 1999 se zucastnil Mezinarodniho kongresu Dr. Alese Hrdlicky v Praze
a Humpolci, kde byl jednim z piedsedajicich symposia ,Defekty pohybového aparatu®.

Od roku 1997 se stal ¢clenem redak¢ni rady casopisu ,Pohybové ustroji - pokroky ve
vyzkumu, diagnostice a terapii“, kde uvefejnil né€kolik zajimavych puvodnich kasuistic-
kych praci. Jeho zasluhou se uskutecnilo v Praze v roce 2000 poprvé The Prague-Sydney
Symposium (na pudé Katedry antropologie a genetiky ¢lovéka, PfF UK v Praze, jejimZ pied-
nostou v té dobé€ byl pan doc. RNDr. I. Mazura, CSc.). Od tohoto roku se bilaterdlni a po
roce 2003 trilaterdlni Symposia kazdoro¢né opakuji. Ctvrtého Prague-Sydney Symposia se
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,Private conference presentation“ v Poznani

kromé docenta Kozlowskiho zucastnili profesor Dr. Med. Tomasz Karski, M.D. z Lublinu
a asistent profesor Docteur Jacques Cheneau ze Saint Orens. V roce 2003 bylo udé€leno
panu doc. Kazimierzovi Kozlowskimu ¢estné cClenstvi Spolecnosti pro pojivové tkané pfi
prileZitosti jeho 75. narozenin.

Z nasi mnohaleté spoluprice, diagnostickych konferenci a symposii se zdkonité zrodilo
jak blizké kolegidlni pratelstvi, tak i mnoho spole¢nych publikaci uverejnénych v zahranic-
nich a domdcich periodicich. Nékolik prioritnich praci bylo publikovino i v tzv. impakto-
vanych c¢asopisech a objevily se v mezinirodnich cita¢nich indexech. Zejména si cenime
nasi spolecné prace s nazvem Ceska kostni dysplazie, metatarsilni typ, kterd byla v roce
20006 diagnostikovana i na molekulirné genetické trovni (diky spoluprici s prof. Geertem
Mortierem, MD, PhD z Gentu). Pivodni 2 prioritni prace (popisujici Ceskou dysplazii)
byly zafazeny i do ,London Dysmorphology & Neurogenetics Databases“ a ,POSSUM
Project”. V posledni verzi Nosologie a klasifikace genetickych kostnich poruch - revize
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2010 (autortt M.L. Warman et al., Am. J. Med. Genet. A. 2011 May, 155A(5): 943-968) je Ceska
dysplazie uvedena ve 2. skupiné€ jako kolagenopatie typ 2 s nazvem ,Spondyloepiphyseal
dysplasia with metatarsal shortening (formely Czech dysplasia)“. Z dal$ich prioritnich
spole¢nych praci uvefejnénych v impaktovaych casopisech dluzno jmenovat dvé price,
a to ,Ultrasound diagnosis of severe mesomelic dysplasia in two fetuses, associated with
increased neck translucency and tetralogy of Fallot in one and cystic hygroma in the other®
uverfejnénou v ¢asopisu American Jurnal of Medical Genetics v roce 2010 a praci ,A new
form or a variant of SMD type A4“ publikovanou v Journal of Applied Genetics v roce 2012.

Posledni 3 roky se konaji ,Case presentation conferences“ v Poznani pfi pfileZitosti
kratkodobych pobytl pana profesora Kozlowskiho v jeho rodném mést€.

Jménem clent redakéni rady casopisu ,Pohybové ustroji - pokroky ve vyzkumu, dia-
gnostice a terapii“ a jménem c¢lend vyboru Spole¢nosti pro pojivové tkiné CLS JEP pieji
upifimné panu doc. Dr. Med. K. Kozlowskimu k jeho 85. narozeninim dobré zdravi, spo-
kojenost v kruhu jeho rodiny, mnoho radosti z jeho vnouckud. Osobné si pfeji, abychom
spolec¢né i v dalSich letech mohli feSit diagnosticky obtizné a neznimé genetické kostni
poruchy.

Docent MUDr. Ivo Marik, CSc.

vedouci redaktor ¢asopisu ,Pohybové
astroji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice
a terapii“ a predseda ,Spolecnosti pro poji-
vové tkiné CLS JEP,

Clenové redakeni rady casopisu ,Pohybové
ustroji“ a ,SPT CLS JEP“

odborny asistent MUDr. Miloslav
Kuklik, CSc.

profesor MUDr. Jaromir Kolaf, DrSc.

profesor MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
profesor MUDr. Ctibor Povysil, DrSc.
a dalsi ¢clenové a pratelé

V neposledni fadé se ke gratulantiim pfi-
pojuje president Ceské 1ékarské spolec¢nos-

ti J. E. Purkyné

Profesor MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
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ZPRAVY ¢ NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

RNDR. JArosLAV JAMBOR - jednaosmdesatilety

RNDr. Jaroslav Jambor se narodil se 30. 6. 1932 v Tfesti u Jihlavy. Otec byl navrhiafem
nabytku. Firma v krizi zbankrotovala. Pfestéhovali se nejdiive do Kolina a pak, kdyZ bylo
Jaroslavovi Sest let do Brna.. Tam se narodili dva sourozenci.

V Brné Jaroslav ukondil zdkladni $kolu, V roce 1946, kdyZ chodil do mé$tanské $koly,
pfivedl jej oblibeny ucitel k elektronice a prirodovédnym oboriim. Na gymnaziu jej zaujala
chemie. Béhem gymnazidlnich studii si udélal stitnici z tésnopisu. Na gymniziu mél
v 16 letech draz, po kterém mu byla amputovana leva ruka. Na redlném gymnaziu maturoval
v roce 1951. Na prirodovédné fakulté si vybral obor chemie a fyziky. Byl to dvoulety studijni
zaklad, po kterém pokracovala specializace jiz v analytické chemii. Na fakulté jej zaujal

prof. Okag, ktery fidil katedru chemie, znamenity pedagog s vysokou autoritou. Na fakulté
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pod jeho vedenim zkoumal barevné komplexy pro detekci ¢i zkoncentrovdni analytu.
V diplomové prici se soustfedil na ,,Stanoveni zinku pomoci redoxnich ¢inidel*.

V roce 1956 ukoncil studium na PfF UJEP, obor analytické chemie. Na zakladé umisténky
vzal Jaroslav misto metalurga ve Skodovych zivodech v Plzni. Stal se referentem pro
vyrobnu oceli. V Plzni ptisobil v letech 1956 aZ 1958. Do Brna. se vritil jako chemik Ustavu
vyvoji pojizdné jednotky pro cisténi vody zamofenou radioaktivnim spadem. V uvedeném
astavu pracoval od roku 1958 do roku 1962. Vzhledem k tomu, Ze se tustav st€hoval do
Prahy, piesel v roce 1963 do Ustavu vlastnosti kovii AV v Brné. Pracoval zde rok na analyze
vméstka v ocelich a zkoumal téZ vysokoteplotni slitiny pro turbiny.

V roce 1964 Jaroslav nastoupil na Katedru analytické chemie PfF UJEP, kterou jesté vedl
prof. Okac¢. Zde zavedl spektrilni analyzu. Tato metoda se pouzivala pro kvantitativni, ale
predevsim pro kvalitativni ucely, kde je vyhodou vysoka citlivost metody, takZze je mozné
dokazovat stopové obsahy prvk i ve sloZitych vzorcich, napfiklad pfi restauroviani obrazu.

Na katedie Jaroslav vybudoval elektronickou dilnu spolu s prof. Otrubou, ve které
byly konstruoviny atypické elektronické pfistroje. Jednim z nich byl i emisni plamenny
fotometr s vysokym spektralnim rozliSenim a nizkym rozptylenym zifenim. Zdjem Jaroslava
o elektroniku vyustil v ziskdni vysilaci koncese.

V roce 1974 spustil Jaroslav spolu s prof. Otrubou prvni ICP (Inductively coupled
plasma) vyboj v tehdejsim Ceskoslovensku. Postupem casu se dafilo spektrilni laboratof
katedry vybavovat stile modernéjSimi pfistroji. ICP spektrometrie a dal$i nové metody byla
zavedeny do vyuky analytické chemie i do vyzkumnych projekta.

V roce 1984 RNDr. Jambor s MUDr Smrckou zavedli v Ceskoslovensku novy obor
na rozhrani archeologie a paleoantropologie-rekonstrukci stravy a prostfedi pravékych
populaci na zdkladé analyzy stopovych prvku z kosternich populaci lidi a zvirat.V soucasné
dobé se tento smér studia zafazuje pod termin bioantropologie. Vytvofeny tym stanovil
presné urcend odbérova mista z lidského i zvifeciho skeletu, provedli srovnini skeleta
uloZenych v zemi i u kadavert. Jaroslav stanovil pfesnd pravidla pro hodnoceni diageneze,
podle uloZeni kosternich pozustatkii v pudé. Ziskané poznatky se ukdzaly nezastupitelné
pravé u pravékych populaci, kde nejsou Zidné pisemné pamatky.

V roce 1998 Jaroslav odesel do dichodu. Stdle se vSak zajima o restaurovani pamatek
a soucasny rozvoj analytické chemie.

Jménem vyboru Spolecnosti pro pojivové tkiné Ceské l1ékaiské spole¢nosti J.E. Purkyné
panu kolegovi RNDr. Jamborovi dékujeme za jeho pfinos pro rozvoj analytické chemie,
origindlni metodiky urcovini stopovych prvki ve skeletu a pfi prilezitosti jeho jubilea mu
ze srdce pfejeme pevné zdravi a spokojenost v kruhu rodiny.

Za Spolecnost:
Doc. MUDr. Vaclav Smrcka, CSc.
¢len vyboru

Doc. MUDr. Ivo Marik, CSc.
predseda
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Rimska 104/14, 120 00 Praha 2 - Vinohrady
277779 031 731510 675
jan@judrkucera.cz

www judrkucera.cz

poskytovatelum
zdravotnich sluzeb

obchodni pravo - zalozeni spolec¢nosti, transformace
soukromeé ordinace na spolecnost, registrace
poskytovatele zdravotnich sluzeb atd.,

konzultace v oblasti medicinskeho prava — skoleni
personalu ve vecech vedeni a nakladani se
zdravotnickou dokumentaci, informovany souhlas
pacienta, atd.,

smluvni agenda — najemni smlouvy, kupni a uverove
smlouvy, smlouvy o sluzbach a dalsi,

smlouvy se zdravotnimi pojistovnami — Uprava
smluvnich dokumentu, korekce plateb, atd.,

otazky nahrady Skody na zdravi a z titulu zasahu do
osobnostnich prav — konzultace vznesenych naroku,
jednani s pacienty, zastupovani v soudnim fizeni,

a vsechny dalsi otazky, s nimiz se poskytovatelé

zdravotnich sluzeb v praxi setkavaji

JAN KUCERA | ADVOKAT



SMERNICE AUTORUM ¢ INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

TEMATIKA PRISPEVKU

K uvefejnéni v casopise Pohybové
astroji se pfijimaji rukopisy praci z oblas-
ti pohybového ustroji cClovéka, které se
tykaji predevsim 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 zdjmu jsou tymové prace
z oboru détské ortopedie a osteologie,
dile problémy z oboru biomechaniky,
patobiomechaniky a bioreologie, bioche-
mie a genetiky. Casopis ma zdjem otiskovat
Clanky kvalitni, vysoké odborné urovné,
které pfinaseji néco nového a jsou zaji-
mavé z hlediska aplikaci a nebyly dosud
nikde uvefejnény s vyjimkou publikace
ve zkracené formé.

Redakce prijima pavodni price a kazu-
istiky, souborné clinky, které informuji
o soucasném stavu v piislusnych oblas-
tech souvisejicich s pohybovym ustrojim
a abstrakty pfispévk z narodnich a mezi-
narodnich konferenci, vénovanych hlav-
né pohybovému dustroji. Pivodni price
a kasuistiky doporucuje publikovat v ang-
lickém jazyce. Rukopisy jsou posuzoviny
2-3 oponenty redakcni rady.

Prispévky, uverejiiované v casopise,
jsou excerpovany v periodickych prehle-
dech EMBASE/Excerpta Medica, vydava-
nych nakladatelstvim Elsevier. Pfi vybéru
prispévkil k uverejnéni davime prednost
rukopistim, zpracovanym podle jednot-
nych pozadavkll pro rukopisy, zasilané
do biomechanickych ¢asopist - Uniform
Requirements Submitted to Biomedical

Journals (Vancouver Declaration, Br. Med.
J., 1988, 296, pp. 401-405).

UPRAVA RUKOPISU

Rukopis se piSe v textovém editoru
Word ve formitu doc, rtf. Pro psany text
je preferovano pismo Times New Roman,
velikost pisma 12, fadkovini dvojité.

Na titulni strané uved'te nazev clanku,
pod nim jméno autora, pfipadné autoru,
arfedni nazev jejich pracovisté a konecné
adresu prvniho autora. U ¢eskych rukopist
uvdadéjte ndzev clinku a pracovisté také
v anglictiné. Na dalsi strané uved'te stru¢ny
souhrn (do 150 slov), ktery md informovat
o cilech, metodéch, vysledcich a ziavérech
prace, doplnény prekladem do anglictiny.
Za nim pfipojte nejvyse Sest klicovych slov
v Cestiné resp. anglictin€.

Vlastni text je u puvodnich praci
obvykle rozdélen na tuvod, materidl
a metodiku, vysledky, diskusi, zavér a pfi-
padné podékovani. Souborné referaty, dis-
kuse, zpravy z konferenci apod. jsou bez
souhrnu a jejich ¢lenéni je dano charak-
terem sdéleni. Pred zacitky jednotlivych
odstavcl nevkladejte zddné mezery ani
tabeldtory, odstavce by mély mit alespon
Ctyfi strojové radky.

TABULKY A OBRAZKY

Tabulky a obriazky doplnéné legendou
vkladejte do dokumentu na zvlaStnim listé
s pfisluSnym oznacenim nahofe, pfip. jako
samostatny soubor. Vyobrazeni se Cdislu-
ji v pofadi, v jakém jdou za sebou v textu.
V dokumentu oznacte jejich pfedpokladané
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umisténi v textu. U Ceskych rukopist uvadéj-
te texty k obrazkiim i v anglictin€. Obrazky
by mély mit rozliSeni 300 dpi u perokre-
seb (schémata grafy 600 dpi) a uloZené jako
typ TIFF File (*.tif) nebo JPEG Bitmap File
(*.jpg) tabulky a grafy uloZené ve formdtech
Microsoft Excel (*xlIs) nebo jako vektorové
obrazky ve formatech (*.eps, *.cdr).

Pojmenovani souboru

Nizev souboru by nemél obsahovat
znaky s diakritikou a znaky: ,.“ ,.,%, i, ;% 1%
,“. Pro lep$i naslednou orientaci v zdplavé
soubort je vhodné v ndzvu souboru uvadét
verzi, jméno autora (bez diakritiky) a nazev
Clanku (bez diakritiky).

LITERATURA

Seznam odkaz(i na literaturu se pfi-
poji v abecednim pofadi na konci textu.
Odvolani na literaturu uvadéjte ve vlastnim
textu prislusnymi cisly v kulatych zavor-
kach.

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

Citace z Casopisti uvadéjte timto zpuso-
bem: pfijmeni a inicidly prvnich tfi autora
(u vice autorti vloZte za jménem tfetiho
autora et al.), ndzev ¢linku, nazev ¢asopisu
nebo jeho uznivanid zkratka, ro¢nik, rok
vydani, cislo, strany: Sobotka Z, Marik I.
Remodelation and Regeneration of Bone
Tissue at some Bone Dysplasias. Pohybové
astroji, 2, 1995, ¢. 1:15-24.

Piispévky ve sbornicich (v knize) se
uvadi v pofadi: pfijmeni a inicidly prvnich
tfi autorn, nazev ¢lanku, editor, nazev sbor-
niku, dil, misto, nakladatelstvi a rok vydani,
strany ve sborniku (knize): Mafik I, Kuklik
M, Bruzek J. Evaluation of growth and deve-
lopment 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. Vétsi zmény pfi
korekturach nejsou pfipustné. Prosime aby
autofi peclivé zkontrolovali text, tabulky
a legendy k obrizkim. Pro zkrdceni pub-
lika¢ni lhuaty tiskarny je mozZno pfipojit
prohlaseni, Ze autor netrvd na autorské
korektufe.

ADRESA PRO ZASILANI
PRISPEVKU

Rukopisy zasilejte na adresu:

Doc. MUDr. Ivo Marik, CSc.
Ambulantni centrum pro vady
pohybového aparitu, s.r.o.

Olsanska 7, 130 00 Praha 3

Tel.: (+420) 222 582 214

e-mail: ambul_centrum@volny.cz
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SUBJECT MATTER
OF CONTRIBUTIONS

The journal Locomotor System will
publish the papers from the field of loco-
motor apparatus of man which are above
all concerned with the function, physio-
logical and pathological state of the ske-
letal and muscular system on all levels of
knowledge, diagnostical methods, ortho-
paedic and traumatological problems,
rehabilitation as well as the medical tre-
atment and preventive care of skeletal
diseases. The object of interest are inter-
disciplinary papers of paediatric ortho-
paedics and osteology, further object of
interest are problems of biomechanics,
pathobiomechanics and biorheology, bio-
chemistry and genetics. The journal will
accept the original papers of high profe-
ssional level which were not published
elsewhere with exception of those which
appeared in an abbreviated form.

The editorial board will also accept
the review articles, case reports and
abstracts of contributions presented
at national and international meetings
devoted largely to locomotor system.
The papers published in the journal are
excerpted in EMBASE / Excerpta Medica.

MANUSCRIPT
REQUIREMENTS

Manuscripts should be submitted in
text editor Microsoft Word in format *.doc
or *.rtf. Text is prfared in Times New Roman
font, size 12 and doubled line spacing.

While no maximum length of contribu-
tions is prescripted, the authors are encou-
raged to write concisely. The first page of
paper should be headed by the title follo-

wed by the name(s) of author(s) and his/
her (their) affiliations. Furthermore, the
address of the author should be indicated
who is to receive correspondence and pro-
ofs for correction. Papers are reviewed by
two (and/or three) opponents.

The second page should contain a short
abstract about 150 words followed by the
key words no more than 6. The proper
text of original paper is laid out into intro-
duction, material and methods, results, dis-
cussion and if need be acknowledgement.
The reviews, discussions and news from
conferences are without summaries and
their lay-out depends on the character of
communication. The paragraphs should
not begin with any spaces from the left
margin nor tabs and should contain at least
four rows.

ILLUSTRATIONS
AND TABLES

Authors should supply illustrations
and tables on separate sheets in the docu-
ment. They should be numbered in the
same order as is their desired location in
the text. The figures should include the
relevant details. Pictures should have reso-
lution min. 300 dpi, drawings and graphs
in bitmap representation 600 dpi. They
should be saved as tif or jpg format, tables
and graphs in Microsoft Excel or as vector
graphics in formats *.eps or *.cdr. Figure
legends should be provided for all illustra-
tions on a separate page and grouped in
numerical order of appearance. On the
back of figures, their number and name of
the author should be indicated.
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REFERENCES

References must be presented in
a numerical style. They should be quoted
in the text in parantheses, i.e. (1), (2), (3, 4),
etc. and grouped at the end of the paper in
alphabetical order.

The references of books should con-
tain the names and initials of the first
three authors, with eventual supplement
set al“ title of book, number of edition,
place of publishing, name of publisher,
year of appearance and number of pages,
for instance: Frost HM. The Laws of Bone
Structure. 4. ed. Springfield: C.C.Thomas,
1964, 167 p.

The references of papers published in
journals should be arranged as follows: the
names and initials of the first three authors
(eventually after the name of the third
author introduce et al.), title of the paper,
journal name or its abbreviation, year,
volume, number and page numbers, for
instance: Sobotka Z, Mafik I. Remodelation
and Regeneration of Bone Tissue at Some
Bone Dysplasias. Locomotor System 1995:
2,No.1:15-24.

The references of papers published
in special volumes (in a book) should be
arranged in the following order: names
and initials of the first three authors, title
of paper, editor(s), title of special volume
(a book), place of publication, publisher,
year of publication, first and last page num-
bers, for instance: Marik I, Kuklik M, Bruzek
J. Evaluation of growth and development in
bone dysplasias. In: Hajnis K. ed. Growth
and Ontogenetic Development in Man.
Prague: Charles University, 1986:391-403.

Manuscripts and contributions
should be sent to the Editor-in-
chief:

Assoc. Prof. Ivo Marik, M.D., Ph.D.
Ambulant Centre for Defects of
Locomotor Apparatus, Ltd.

OlSanska 7

130 00 Prague 3

Czech Republic

Phone: (+420) 222 582 214

e-mail: ambul_centrum@volny.cz
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PLACENA INZERCE e PAID ADVERTISEMENT

Format A5 - na spad (148 x 210 mm), do zrcadla (123 x 185 mm)

Zadni strana obalky barevné .......... ... . .o oL 10.000 K¢
Vnitini strana obdlky barevné . .......... .. .. .. .. L 10.000 K¢
Uvnitf seSitubarevné ....... . ... i 5.000 K¢
Dvoustranabarevné ... ....... ... ... oo 8.000 K¢

Format A5 - pulstrana (123 x 90 mm) Format A5 - ¢tvrtstrana (59 x 90 mm)
Vnitfni strana obalky Vnitfni strana obalky
barevné................... 5.000 K¢ barevné................... 3.000 K¢
Uvnitf seSitu barevné .. ... .. 3.000 K¢ Uvnitf seSitu barevné .. ... 1.800 K¢

Pii opakovaném vyddni a uverejnéni vice inzerdtti moznost slevy po dohodé s vydavatelem.
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Spolec¢nost pro pojivové tkiné CLS J.E. Purkyné
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Odborni spole¢nost ortopedicko-proteticka CLS J.E. Purkyné

Vas srde¢né zvou na symposium

18. KUBATUV PODOLOGICKY DEN

NOVINKY V DIAGNOSTICE A LECENI
CHOROB POHYBOVEHO APARATU -
MEZIOBOROVE ASPEKTY

které se kona v patek a v sobotu 8. a 9. bfezna 2013
v 1ékafském domé v Praze, Sokolska 31, 120 36 Praha 2

Odbornou garanci, zastitu a poradani Symposia zajiStuje jako kazdoro¢né

Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o.

Medialnim partnerem je VOX PEDIATRIAE

Symposium patfi mezi vzd€lavaci akce zafazené do registru
kontinuilniho vzdélavini podle Stavovského piedpisu ¢. 16 CLK
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PROGRAM - PATEK 8. 3. 2013

14.30-15.00 REGISTRACE
15.00-16.45 HODIN
predsedajici: KOLAR J., MARIK L

Marik L.

Zahajeni

Nové pouzivana metoda oSetfeni artrozy a osteoporozy MBST®KernSpin - rezonan¢ni
terapie rastu bunéénych jader. Ucastnici obdrZi edukacni materidly od firmy
MEDTEC-CZ s.t.0.

HupAkovA OLGA, BLAHOS JAROSLAV.

Zivotni jubilea (15 min.):

profesor MUDr. Josef Hydnek, DrSc.

profesor MUDr. Ctibor Povysil, DrSc.

doc. MUDr. Pavel Bldha, CSc.

doc. Dr. Med. Kazimierz Kozlowski, M.R.A.C.R.

ambul_centrum@volny.cz 101



HUDEBNI DAREK JUBILANTUM - 20 MIN.






HYANEK JOSEF
Deficit cholesterolu v organogenezi ¢lovéka. (25 min.)

PovysiL CTiBOR.

Myochondroblasty a myochondrocyty v normalni chrupavce a za patologickych
stavi.(20 min.)

BrAHA Paver, KoreEcky M., Krgjcovsky L., SEDLAK PETR.

Prehled vyznamnych vyzkumu télesného habitu ¢eské (Ceskoslovenské) populace od roku
1895 do soucasnosti (20 min.)

PRESTAVKA 15 MIN.

17.00-18.30 HODIN

predsedajici: HYANEK JOSEF, KUKLIK MILOSLAV

LicHA IRENA

Sekvenovani nové generace: vice nez pouhé poradi nukleotida (20 min.)

DosTALKOVA LENKA, KERHARTOVA LENKA, DUSKOVA KATERINA
Vliv ptipravki s kolagennimi peptidy na rist a vyvoj hfibat (20 min.)

SMILAUER ViT
Lécebné hladovéni pfi Crohnové nemoci: kasuistika (10 min.)

FuNpA Jiki
Zlomeniny z pfetiZeni u orienta¢nich bézct (20 min.)

STROUHAL EUGEN

Antropologie a paleopatologie Sajily (20 min.)

19.00 HODIN

Setkani pfednasejicich a ¢lenti vybort Spolecnosti pro pojivové tkané CLS JEP,

Odborné spolecnosti ortopedicko protetické CLS JEP a redakéni rady casopisu
Pohybové tustroji
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PROGRAM - SOBOTA 9. 3. 2013

8.30-9.00 REGISTRACE
9.00-10.30 HODIN
predsedajici: KUKLIK MILOSLAV, PARIZKOVA JANA

MARIKOVA HELENA
Hypoxii indukovany faktor a jeho vliv na chemorezistenci nadora (15 min.)

KukLiK MILOSLAV
Prenatilni diagnostika kostnich dysplazii. (20 min.)

PARIZKOVA JANA

Muskuloskeletalni problémy obéznich v obdobi ristu (20 min.)
KRrizEK TOMAS

Rehabilitace popaleninového trauma (20 min.)

PRESTAVKA 15 MIN.

10.45-12.00 HODIN

predsedajici: PETRTYL MIROSLAV, ZEMKOVA DANIELA

PALLOVA IVETA
Interpretace vysledku 1écby skoliozy - kazuistiky (20 min.)

MaRik Ivo, MysLIVEC RADEK, DENK FRANTISEK, MARIKOVA ALENA, ZEMKOVA IDANIELA,
PETRTYL MIROSLAV
Kostni regenerat pti prolongaci kosti dle Ilizarova (20 min.)

MysLivec Rapek, DENK FRANTISEK, PETRASOVA SARKA, KLIKA VACLAV, ZEMKOVA DANIELA,
PETRTYL MIROSLAYV, MARIK IVO

Predikce biomechanickych vlastnosti kostniho regeneratu pfi prolongaci

femuru a tibie (20 min.)
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POLEDNI PRESTAVKA 12.00-13.00 HOD.

13.00-14.20 HODIN

predsedajici: CULIK JAN, KRAWCZYK PETR

HravAcek PETR

Poznatky o nezvykle konstruované obuvi na nohdch vojaki terakotové

armady v Xi-Anu (20 min.)

PETRASOVA SARKA, MYSLIVEC RADEK, ZEMKOVA DANIELA, MARIK IvO
Parcidlni epifyzeodéza v oblasti kolenniho kloubu: dlouhodobé vysledky. (20 min.)

Krawczyk PETR, JAKUB J., VITASEK M., JANKOVSKY R.
Protetickd péce u pacientt po ,vysoké“ amputaci (20 min.)

VosATkA JIRI, MARIK Ivo

Protetické vybaveni u batolete (10 min.)

PRESTAVKA 15 MIN.

14.40-15.45 HODIN

predsedajici: MARIK IVO, VOSATKA JIRI

CERNY PAVEL

Moznosti korekce kontraktury kratkého bércového pahylu ortézou a vybaveni protézou -

kasuistika (10 min.)

CERNY PAVEL
Casné vybaveni ditéte protézou - kasuistika s videem (10 min.)

CULIK JAN
Simulace ucinku korekéni ortézy s regulovanymi silami (15 min.)
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ZEMKOVA DANIELA, HUDAKOVA OLGA, MARIK Ivo
Bipedie z pohledu antropologa a klinika (20 min.)

MARIK Ivo
Zavér a zhodnoceni

Upozornéni: Cas urceny pro jednotliva sdéleni uvedeny v zavorce zahrnuje
i diskusi!

Symposium se kona v patek 8. 3. 2013 (15.00-18.00 hod.) a v sobotu 9. 3. 2013
(8.30-16.00 hod.) v Lékaiském domé v Praze 2, Sokolska 31

Kontaktni adresa organizatora: Doc. MUDr. Ivo Marik, CSc.
Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.0., OlSanska 7,
130 00 Praha 3, tel./fax: 222 582 214, e-mail: ambul_centrum@volny.cz

Registracni poplatek 300,- K¢ bude uhrazen pfi registraci. Program a abs-
trakta prednasek budou uverejnéna v digitalni formé v Suplementu ¢asopi-
su ,Pohybové ustroji 1-2/2013“ a budou dostupna na CD a Www.pojivo.cz
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ABSTRAKT

DEFICIT CHOLESTEROLU

V ORGANOGENEZI CLOVEKA
CHOLESTEROL DEFICIT IN
HUMAN ORGANOGENESIS

Prof. MUDr. Josef Hyanek, Dr.Sc.
Metabolickda ambulance Nemocnice Na
Homolce,Praha

e-mail: Josef. Hyanek@homolka.cz

Od zacitku 19. stoleti vime od
Prof. Anickova, Ze nadbytecny pfijem cho-
lesterolu v potravé vyvolava aterosklerozu,
ale malokdo z nas vi, ze deficit cholesterolu
je pro vyvoj clovéka velice nebezpecny
a vyvolava ireversibilni poskozeni tkani
avizné poskozuje organogenezu v pribéhu
fetilniho vyvoje. Autor predklidd meta-
bolicky pfehled vzniku mozného poskozeni
a kazuistiky vybranych pacientt s hypocho-
lesterolemii a hypolipoproteinemii.

Klicova slova: hypocholesterolemie,
deficit cholesterolu,vrozené chyby metabo-
lismu cholesterolu, organogenese

Key words: hypocholesterolemia, cho-
lesterol deficiency, inborn errors of choles-
terol metabolism, organogenesis

ABSTRAKT

MYOCHONDROBLASTY

A MYOCHONDROCYTY

V NORMALNI CHRUPAVCE A ZA
PATOLOGICKYCH STAVU
MYOCHONDROBLASTS AND
MYOCHONDROCYTES IN
NORMAL CARTILAGE AND IN
PATHOLOGICAL BONE LESIONS

prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc.
Ustav patologie 1.LF UK a VFN, Praha
E-mail: ctibor.povysil@Ifl.cuni.cz

Terminem myochondroblasty a myo-
chondrocyty jsou oznacovany chrupavkové
buiiky obsahujici ve své cytoplasmé svazky
myofilament identického charakteru jako
se bézné vyskytuji v bunikdch hladké sval-
oviny. Existence téchto bunék exprimu-
jicich alfa aktin hladké svaloviny a marker
chondrocytt S-100 protein byla poprvé
jednozna¢né prokizina autorem toho
sdéleni (Povysil a spol. 1997) v kostnim
nadoru charakteru benigniho chondro-
blastomu. Imunohistochemické nélezy byly
tehdy potvrzeny na Urovni ultrastruktury
pfi elektronmikroskopickém vy3etfeni.
Oznaceni autor zvolil v analogii s myofibro-
blasty, které rovnéz exprimuji aktin hladké
svaloviny avSak jinak maji charakteristiky
fibroblastti. Pozdéji jejich existenci pot-
vrdili i jini autofi , pfedevsim v USA, ktefi
je zaznamenali ve fibromyxoidnim fibromu
kosti i v artrotické chrupavce.

Autor tohoto sdé€leni prokazal jejich
omezeny vyskyt v horni vrstvé normdlni
kloubni chrupavky, kde se pravdépodobné
acastni na produkci nékteré z kom-
ponent synovidlni tekutiny a zdroven
predstavuji zdlozni elementy uplatiujici
se v rdamci regenerativnich pochodu.
Myochondrocyty se vyznamnou mérou
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zmnoZuji pfi rozvoji artrotickych zmén,
predevsim v oblastech tzv. klondlni diferen-
ciace a v mistech nov¢ vznikajici méné¢ kval-
itni fibrézni chrupavky. Jsou také béZnou
soucdsti nové vytvorené a jest€¢ nevyzralé
chrupavky po transplantaci autolognich
kultur chondrocytti do posttraumatickych
defektt kloubnich chrupavek.

V podstatné vétsi mife se myochondro-
cyty vyskytuji v normalni elastické chru-
pavce usnich boltct, kde se jejich rozloZeni
li$i v zdvislosti na lokalizaci v jednotlivych
vrstvach usni chrupavky. Lze pfedpokladat,
Ze elasticita této tkané, ktera se po jakéko-
liv deformaci vraci do pavodniho tvaru ,je
pravdépodobné vysledkem kontraktilnich
schopnosti myochondrocytu, které mohou
pfi své kontrakci modelovat mezibunécnou
hmotu.

Klicova slova:
a myochondrocyty

Myochondroblasty

The author of this lecture designated
chondrocytes containing in their cyto-
plasm bundles of myofilaments as myo-
chondroblasts and myochondrocytes.
Existence of these cells, expressing simul-
taneously alpha- smooth muscle actin
and $-100 protein, was for the first time
described by the author of this lecture
(Povysil et al., 1997) in benign chondroblas-
toma and chondromyxoid fibroma of bone.
Immunohistochemical findings were also
confirmed during electron microscopic
study. In analogy to terminology of myofi-
broblasts , such cells were designated as
myochondroblasts, because both cell types
are actin positive.

Alpha-actin  positive chondrocytes
(myochondrocytes) occur in the upper
zone of normal articular cartilage. The pres-
ence of rare mychondrocytes in this layer

indicates that this region probably plays
an importatnt role in maintaining cartilage
integrity during regeneration. However,
actin positive chondrocytes are formed
predominantly in response to injury to the
osteoarthrotic cartilage at sites of defective
healing and in newly formed cartilage after
autologous chondrocyte transplantation.
On the other hand , our aditional find-
ings showed that approximately 60% of
human normal auricular chondrocytes
express alpha-smooth muscle actin, too.
These cells occur in both external sub-
perichondrial layers of the auricular carti-
lage. The exact role of myochondrocytes
is unknown, but it is possible that they are
also able to contract and play a role in the
process of cartilage tissue formation and
remodeling of the extra cellular matrix.

Key words: Myochondroblasts and
myochondrocytes
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ABSTRAKT

PREHLED VYZNAMNYCH
VYZKUMU TELESNEHO HABITU
CESKE (CESKOSLOVENSKE)
POPULACE OD ROKU 1895 DO
SOUCASNOSTI

SURVEY OF PROMINENT
PHYSICAL HABITUS RESEARCHES
OF THE CZECH (CZECHOSLOVAK)
POPULATION FROM 1895 TO
NOWADAYS

Blaha P.D, Kopecky M.?, Krejcovsky L.2, Sedlak P.»

D Katedra a antropologie a genetiky ¢lovéka
Prirodovédecké fakulty UK v Praze, Vini¢na 7,
128 44 Praha 2
E-mail: pavel.blaha@natur.cuni.cz

2) Katedra antropologie a zdravovédy Pedagogické
fakulty UP v Olomouci, Zizkovo nam. 5, 771 40
Olomouc

Ceska republika (Ceskoslovensko) je
jednou z mala zemi na svété, kde byl moni-
torovan rist a vyvoj nejen détské a ado-
lescentni populace, ale i dospélé popu-
lace. Zdkladni kdmen k témto vyzkumim
poloZil prof. Matiegka v roce 1895, kdy
u prilezitosti Narodopisné vystavy za spo-
luprace ucitelt bylo v zdkladnich télesnych
parametrech zméfeno kolem 100 000
Skolnich déti ve v€ku od Sesti do 15 let.
Dalsi vyznamny impuls dal prof. Fetter pod
jehoz vedenim byl proveden 1. Celostitni
antropologicky vyzkum déti a mladeZe
(CAV) v Cechich a na Moravé (paralelné
obdobné Lipkovd a Grunt na Slovensku).
Tyto vyzkumy se nasledovné opakovaly po

kazdych 10. letech az do roku 2001, kdy byl
proveden 6. CAV. Tyto narodni reprezenta-
tivni studie byly zdrojem aktudlnich norma-
tivnich dat télesnych parametri s Sirokym
vyuzitim. V roce 1955 u pfileZitosti
Prvni celostitni spartakiady organizov-
al prof. Fetter antropologicky vyzkum
cvicencu zaméfeny na dospélou populaci.
Rovnéz tak v roce 1960 a 1965. I v téchto
vyzkumech bylo pokrac¢ovano po jeho smrti
jeho spolupracovniky a Zaky. Kromé¢ téchto
nosnych stéZejnich vyzkumi byla antropol-
ogy provedena celd fada dalSich vyzkumu
zivého clovéka, cilené zamérenych (para-
metry hlavy, obézni subpopulace apod.).
Dovolujeme si podat stru¢nou rekapitulaci
téchto vyzkumil a vyznamnéjSich studii,
véetné odkazu na pfislusné publikace, ve
kterych byly vysledky, pfedev$im monogra-
ficky, prezentoviny.

Klicova slova: Celostitni antropo-
logické vyzkumy, Spartakiddni vyzkumy,
referencni standardy, sekularni trend

Key words: Nation-wide anthropologi-
cal surveys, Spartakidd’s surveys , refer-
ence standards, secular trend

ABSTRAKT

SEKVENOVANI NOVE GENERACE:
VICE NEZ POUHE PORADI
NUKLEOTIDU

NEXT GENERATION SEQUENCING:
MORE THAN MERE SEQUENCE OF
NUCLEOTIDES

RNDr. Irena Licha, CSc.

Katedra genetiky a mikrobiologie, Pfirodovédecka
fakulta, Univerzita Karlova v Praze, Vini¢na 5,

128 43 Praha 2, Cesk4 republika
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Department of Genetics and Microbiology, Faculty
of Science, Charles University, Vinicna 5,

128 44 Prague 2, Czech Republic

E-mail: irena.licha@natur.cuni.cz

Klicova slova: sekvenovini nové gen-
erace, molekularni diagnostika, metageno-
mika

Key words: next generation sequenc-
ing (NGS), molecular diagnostics, metagen-
omics.

Nové postupy sekvenovini a vyvoj
revolu¢nich molekuldrné-biologickych
technologii umoznilo komer¢ni dostupno-
st systému k rychlému a levnému sekveno-
vani nové generace. Tyto metody nejen
poskytuji relativné levné velké mnozstvi
sekvenacnich dat v kritké dobé, ale svym
principem a riznymi strategiemi pfipravy
templatu, sekvenacnich reakci a kom-
pletaci dat zcela méni zplsob pfistupt
k feSeni problému v zakladnim vyzkumu,
1ékarské i aplikované védé.

Cilem pfedndsky je poskytnout jednak
prehled principtt u postuptt komercéné
dostupnych systémt (454 ROCHE,
Illumina), a dale ukdzat a porovnat
moznosti vyuZiti téchto novych technologii
v lékaiské molekularni diagnostice, tran-
skriptomice a metagenomice.

Pfinos sekvenovani nové generace pro
medicinské obory je hlavné v tom, Ze jde
o pfistup, ktery umozni pochopit fadu
lidskych chorob. Aby mohlo byt tohoto
cile dosazeno, je dulezité, aby se tato tech-
nika prenesla z pozice nastroje zikladniho
vyzkumu do klinické praxe. Pak bude
mozné efektivnéji vytvofit velké mnozstvi
sekvenacnich dat, a to nejen genetickych
profild, ale také efektivné zmapovat jed-
notlivé geny, které jsou zodpovédné za
konkrétni choroby. Bude tfeba zpracovat
data z velkého mnozstvi pacientu a zachytit

genetickou variabilitu sledovanych genu.
Ocekavanym vysledkem bude velmi kval-
itni rutinni diagnostika.

Revolu¢nim  pfinosem sekvenace
nové generace ve studiu pficin nemoci je
moznost transkriptomickych studii, sekve-
nace cDNA, kde se otevird Siroké pole
vyuziti nejen ve védeckych studiich, ale
opé€t i v klinické diagnostice. Touto meto-
dou je mozné napf. rutinné studovat koédu-
jici useky v genomu a jejich expresi, zachyt-
it nekodujici RNA nebo studovat interakce
patogen-hostitel na irovni RNA.

Neméné vyznamné pro pochopeni
vzniku fady nemoci je to, Ze tato metoda
zasadné zefektiviiuje a upfesfiuje metagen-
omické studie napf. pfi popisu bak-
teridlnich populaci kolonizujicich urcité
prostiedi. Umoznuje urcit jak kvalitativni,
tak i kvantitativni zastoupeni jednotlivych
tax v populaci, a to i pro nekultivovatelné
mikroorganismy.

V pfednidsce budou uvedeny konkrétni
ptiklady na jiz publikovanych lékafskych
studiich.

ABSTRAKT

VLIV PRIPRAVKU S KOLAGENNIMI
PEPTIDY NA RUST A VYVOJ
HRIBAT

EFFECT OF COLLAGEN PEPTIDES
SUPLEMENT ON THE GROWTH
AND DEVELOPMENT OF FOALS

Ing. Lenka Dostalkova, Ing. Lenka Kerhartova,
Ing. Katefina Duskova

Orling s.r.0., Na Bélisku 1352, 562 01 Usti nad
Orlici

E-mail: dostalkova@orling.cz
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Abstrakt

Pripravek Mineralpony® Baby Special
byl testovan v hiebciné Napajedla na 85
hiibatech v priibéhu tfi let. Prvni testovany
ro¢nik, ro¢nik 2007, dostdval pfipravky
od odstavu, ro¢nik 2008 od prenatidlniho
stavu stejné jako ro¢nik 2009. Porovnaval
se ro¢nik 2007 s ro¢nikem 2008 a dile pro
kontrolu jesté ro¢nik 2007 s ro¢nikem 2009.
Hiibatam byly v pravidelnych intervalech
odebirdny krevni vzorky a po vyhodnoceni
hematologicko - biochemickych ukazatelt
bylo mozno upravit pfipravek dle momen-
talnich pozadavka hfibéte. Hlavnim cilem
studie bylo minimalizovat moznost vzniku
DOD (Developmental Orthopedic Disease)
- vyvojovych ortopedickych onemocnéni.
Dale byly hiibatim méfeny holen€ ve véku
18 mésicti a vybrand hfibata byla pod-
robena RTG vySetifeni na osteochondrézu
vybranych kloubt.

Jak jsme ocekdvali, potvrdil se nim
pfedpoklad o vhodnosti suplementace jiz
brezich klisen. Skupiny, které byly suple-
mentovany jiz od prenatidlniho stavu, vyka-
zovaly lepsi vysledky neZz skupina, ktera
dostavala pripravky az od odstavu. Krevni
ukazatele byly u skupin prenatidlné suple-
mentovanych vyrovnanéjsi, u ukazatele Ca
v porovndni ro¢niku 2007 a 2008 jsme
zjistili statisticky vyznamné rozdily na
hladin€ vyznamnosti o = 0,05. U této hod-
noty v porovnini ro¢nika 2007 a 2009
byly zjistény statisticky vyznamné rozdily
na hladiné vyznamnosti o = 0,01. Ddle jsme
pak zjistili statisticky vyznamné statistické
rozdily na hladiné vyznamnosti o = 0,01
vSech skupin (2007 a 2008, 2007 a 2009)
u P a poméru Ca a P. U ostatnich prvka
jsme nezjistili statisticky vyznamné rozdily,
nicméné spocitané priméry prvka v krvi
byly pfiznivéjsi u ro¢nikti 2008 i 2009, tedy

hiibat suplementovanych od prenatidlniho
stavu.

Obvody holeni byly u rocnikti 2008
a 2009 nadprimérné. Primérnd hodnota
u 18ti mési¢nich hfibat je uddvina 19 cm.
My jsme zjistili u ro¢niku 2007 hodnotu
18,85 cm, u ro¢niku 2008 to bylo 19,54 cm
a ro¢niku 2009 byl pramér 19,46cm.
Statisticky vyznamné rozdily byly zjiStény
na hladiné vyznamnosti a = 0,01.

Vyskyt osteochondrézy mél klesajici
tendenci v pribéhu testovani pripravki.
Zjistili jsme pokles z 41,7 % u ro¢niku 2007
na 22,2 % u ro¢niku 2009.

Tyto vysledky naznacuji, Ze je velmi
vhodné vénovat zvySenou pozornost
v oblasti vyzivy jiZz budoucim matkdm,
predevsim v tfetim trimestru bfezosti.

SloZeni Mineralpony® Baby Special
v denni davce 100g: kolagenni peptidy
CHP 30540 mg, Boswellia serrata 2700 mg,
L-lysin 500mg, vipnik 10500mg, fosfor
4000 mg, hoi¢ik 5100 mg, sodik 570 mg, dra-
slik 250 mg, mangan 400 mg , méd 240 mg,
zinek 80 mg, Zelezo 30 mg, jod 2000 mcg,
selen 3000 mcg, vitamin A 15000 mcg
(50000 IU), vitamin D3 75 mcg (3000 1U),
vitamin E 1000 mg, vitamin C 552 mg, vita-
min Bl 30mg, vitamin B2 12mg, vitamin
B5 6mg, vitamin B6 4,5mg, vitamin B12
30 mcg, kyselina listova 12000 mcg, biotin
40000 mcg, beta-karoten 1400 mcg

Klicova slova: Anglicky plnokrevnik,
hiibé, vyvojové ortopedické onemocnéni,
osteochondréza, kolagenni hydrolyzat,
Mineralpony® Special, vyziva hfibat

Summary
The preparation Mineralpony Baby

Special were tested in Napajedla horse-
breeding farm on 85 foals in the course of
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three years. The animals in the first tested
age group, year 2007, were fed the prepara-
tions from the time of weaning onwards,
the age groups of 2008 and 2009 from
the prenatal period onwards. I compared
the groups of 2007 and 2008, then 2007
and 2009 for verification. Blood samples
were collected from the foals at regular
intervals. After the assessment of hema-
tological and biochemical indexes it was
possible to modify the preparation accord-
ing to the current needs of the particular
foal. The aim of this study was to mini-
mize the possibility of occurence of DOD
(Developmental Orthopedic Disease).
Furthermore, the foals' tibias were meas-
ured at the age of 18 months, and chosen
foals underwent an X-ray examination for
osteochondrosis of selected joints.

As we expected, our premise that it is
suitable to supplement pregnant mares
was validated. The groups which were
supplemented from the prenatal period
showed better results than the group sup-
plemented from weaning. Blood indexes
were more balanced in the prenatally sup-
plemented groups. When we compared
the groups of 2007 and 2008 we found
statistically significant differences in the
Ca index at the significance level of o =
0,05. In the comparison of the groups of
2007 and 2008 and the groups of 2007 and
2009 we found statistically significant dif-
ferences at the significance level of o = 0,01
in Ca, P and in the Ca and P ratio. In the
other elements we did not find any statisti-
cally significant differences. However, the
calculated averages of element levels in the
blood were more favourable in the groups
of 2008 and 2009, which means the foals
supplemented from the prenatal period.

The perimeters of the tibias in the
prenatally supplemented foals were over-

average in the groups 2008 and 2009. The
average value given for 18-month-old foals
is 19cm, the value we measured in the
group of 2007 was 18,85 cm, in the group
of 2008 19,54 cm and in the group of 2009
the perimeter was 19,46cm. Statistically
significant differences were found at the
level of significance o = 0,01.

The occurence of osteochondrosis was
decreasing during the testing of the prepa-
rations. There was a fall from 41,7% in the
group of 2007 to 22,2% in the group of
2009.

These results suggest that it is very
appropriate to give special attention to the
nutrition of the expectant mothers, espe-
cially in the third trimester of pregnancy

Mineralpony® Baby Special -
Composition in a daily dose 100g:
Collagen peptides CHP 30540 mg,
Boswellie serrata 2700 mg, L-lysin 500 mg,
Calcium 10500 mg, Phosphorus 4000 mg,
Magnesium 5100mg, Sodium 570mg,
Potassium 250mg, Manganese 400mg ,
Cooper 240mg, Zinc 80mg, Iron 30mg,
TIodine 2000 mcg, Selenium 3000 mcg,
Vitamin A 15000 mcg (50000 IU), Vitamin
D3 75 mcg (3000 IU), Vitamin E 1000 mg,
Vitamin C 552mg, Vitamin B1 30mg,
Vitamin B2 12mg, Vitamin B5 6mg,
Vitamin B6 4,5mg, Vitamin B12 30 mcg,
Folacin 12000 mcg, Biotin 40000 mcg,
Beta-carotene 1400 mcg

Key words: Thoroughbred, foal, devel-
opmental orthopedic disease, osteochon-
drosis, collagen hydrolysate, Mineralpony®
Baby Special, foal nutrition
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ABSTRAKT

LECEBNE HLADOVENI PRI
CROHNOVE NEMOCI: KASUISTIKA
THERAPEUTIC FAMISHMENT

AT CROHN 'S DISEASE: A CASE
REPORT

Vit Smilauer

CVUT v Praze, Fakulta stavebni, Katedra
mechaniky

Thakurova 7, 166 29 Praha 6

E-mail: vit.smilauer@fsv.cvut.cz

Abstrakt

Crohnova nemoc, tj. nespecificky
chronicky zinét v trdvicim ustroji, je
stile zdpadni alopatickou medicinou
klasifikovana jako nevylécitelnd nemoc.
V nejvice postizenych castech svéta
(USA+Kanada+Skandindvie)  dosahuje
prevalence této nemoci az 200/10e*> osob
a za¢ind byt celospolecenskym problémem,
ktery paralyzuje populaci v produktivnim
a reproduk¢nim véku [2].

Tato pripadovd studie se zaméfuje
na etiologii a uspé$nou lécbu vlastni
Crohnovy nemoci. Nejprve je charak-
terizovina vychozi situace, anamnéza,
a pravdépodobné okolnosti pfi¢in nemo-
ci. Dile jsou analyzovany nasledujici sta-
dia 1é¢by nemoci: a) standardni medika-
menozni 1é¢ba aminosalicylaty (mesalazin,
Pentasa), b) aprava jidelnicku, ¢) screening
na alergeny v jidle, d) bylinkové caje [5], €)
1éCebné hladovéni [1, 3, 4]. Kazdy z téchto
bodu zaznamenal urcité zlepSeni nemoci,
k vyléceni vSak doSlo az béhem 38 den-
niho 1é¢ebného hladovéni dle Breusse [1].
S opakovanymi hladovkami, které ovSem
nemaji pozadi ve fyziologii, trva jiZ 3,5 roku
stav vyléceni.

Druhda ¢ast  pfispévku zasazuje
zkuSenosti do obecného kontextu
lécebného hladovéni. To je dodnes poklada-
no za trumfové eso“ lidovych léc¢ebnych
prostfedk s pomérné Sirokym zabérem.
Lécebné hladovéni je metoda se striktnimi
pravidly a s pfisnym zdkazem pfijiminim
tuhé potravy. Priblizné se di fici, Ze
hladovéni v délce 10-20 dna odstranuje
symptomy nemoci, teprve hladovéni
nad 20 dni odstraiuje pfi¢iny nemoci.
Pfi hladovéni nesmi klesnout hmotnost
0 20-25 % pocate¢ni hmotnosti a plati
i kontraindikace hladovéni [3, 4]. Pfisna
pravidla plati také pro navratovou dietu,
kde poruSeni muze vést ke smrti ¢i velkym
komplikacim [3].

Osobni  zkuSenosti s 1é¢ebnym
hladovénim, Crohnovou nemoci a nasled-
nym vyvojem udalosti mé vedou k nasledu-
jicim zavértim:

Crohnova nemoc je psychosomatické
onemocnéni. Kromé genetickych predis-
pozic je nutny psychicky tlak okoli, ktery
jedinec nechava zrit v sobé.

Tento tlak (narusené pole védomi - psy-
chocysta [3]) se casem projevi na zméné
rezimu stfev s mozZznym vznikem zianétu.
Spatnd strava vznik zinétu jednoznacné
urychluje (dle c¢inské mediciny dochdzi
k pfehfivani organismu). Zianét v travici
trubici pfichdzi opakované do kon-
taktu s prostfedim bakterii, které zinét
dile provokuji. Tim se vysvétluje dlouhd
doba remise ¢i relapsu a praktickou
nevylécitelnost Crohnovy choroby.

Lécebné hladovéni téméf odstavuje
¢innost traviciho traktu. Tim dochazi ¢asto
po dekadach Zivota k odpocinuti a zaciatku
hojeni. Hladovéni dcisti télo od letitych
nanosu 1éku, soli, tézkych kova, DDT,
zanétl, nepotfebnych tkdni, plisni, bak-
térii atd. Hladovéni méni pohled clovéka
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na zivot a priority Zivota, Casto dochazi
k prekonani psychickych tlakt, depresi
a k harmonizaci Zivota. Hladovéni vytvari
kvalitativné jiného ¢lovéka, ¢imz odstrafuje
spoustéci mechanismy Crohnovy nemoci.
Nedobrovolné hladovéni vzdy bylo
pfirozenou soucdsti evoluce, kterou télo
vyuzivalo k vlastni ocisté. Odstranénim
hladovéni jsme také odstranili ocistu
téla. Lécebné hladovéni nds navraci zpét.
Z vlastni zkuSenosti je ochotno podstoupit
alesponi kratkodobé 1éc¢ebné hladovéni
pfiblizné 20% populace. V zidném pripadé
se tedy nejednd o plosné aplikovatelnou
metodu lécby na zakladé svobodného
rozhodnuti. Vysledky ndsilné provadénych
hladovéni jsou vyrazné horsi [4].

Klicova slova: lécebné hladovéni,
Crohnova nemoc, kasuistika, psychoso-
maticka nemoc, ocista
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Abstrakt

Zlomeniny z pfetizeni jsou vzicné,
v literatufe uvadéné soubory jsou velmi
malé. Pfesto je potieba na mé myslet zejmé-
na u intenzivné€ sportujici ¢asti populace.
Autor se zabyva problematikou spravného
nazvoslovi, srovnava kost s jeji schopnosti
remodelace a reparace s technickymi daty
materidli pouzivanych jako implantita
v ortopedii a traumatologii pohybového
astroji a zdavodnuje nespravnost nazvu
unavové zlomeniny. Dédle se zabyva defin-
ici, etiopatogenezi, lokalizaci na lidském
skeletu, klinickym obrazem, diagnostikou,
diferencialni diagnostikou a lécbou téchto
zlomenin. Popisuje plisobeni opakujiciho
se nasili ptisobiciho vjednou misté lidského
skeletu, ulohu ndrazda ¢i svalového tahu
a s tim souvisejictho matouciho zafazeni
nékterych typickych avulznich zZlomenin do
skupiny zlomenin z pfetizeni. Uvadi vlastni
soubor intenzivné trénujicich orienta¢nich
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bézcti podlozeny rentgenovou dokumen-
taci. Popisuje kvantitativné zatéZz pohy-
bového aparitu téchto sportovct, zabyva
se moznostmi prevence vzniku zlomenin
z pretizeni vcetné dukladného podolog-
ického vySetieni. Je zduraznéna myslenka
nezapominat na tyto vziacné zlomeniny,
jejichz diagnostika i diferencidlni diagnos-
tika mtiZe byt nékdy velmi obtizna.

Klicova slova: zlomeniny z pfetiZeni,
stresové zlomeniny, avulzni zlomeniny,
remodelace kosti, diagnostika, 1écba

Abstract

Despite the fact, that incidence of stress
fractures is very low, it is important to
think about it especially in runners (sport-
ing people). Author deals with correct
terminology, compares bone with materi-
als usually used in orthopaedics and trau-
matology, emphasizes the correctness of
the name stress fractures. Than deals with
definition, genesis, location on human skel-
eton, diagnostics, differential diagnostics,
therapy and prevention of this fractures,
describes the role of repetitively affect-
ed forces and emphasizes the difference
between avulsion fractures and stress frac-
tures. Own group of orienteers suffering
from stress fractures is presented. During
the period from 2003 to 2012 a total of
100 320 orthopaedic examinations were
performed, 2185 in orienteers, only 5 stress
fractures were diagnosed (4 fractures of
metatarsal bones, 1 fracture of tibia). The
principal idea is emphasized- stress frac-
tures are very rare, their recognition and
differential diagnosis may be sometimes
very difficult.

Key words: stress fracture, avulsion
fracture, diagnosis, treatment
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ANTROPOLOGIE

A PALEOPATOLOGIE SAJALY
,LANTHROPOLOGY AND
PALEOPATHOLOGY OF SAJALA

Eugen Strouhal
Ustav dé&jin 1ékafstvi a cizich jazykua 1. LF UK
E-mail: estro@If1.cuni.cz

V soucasné dobé dokoncuji druhou
knizni publikaci o lidech ze Sajily
v Egyptské Nubii, vyznamné lokality na Nilu
120km jizné¢ od Asudnu. Rakouské expe-
dice v ni vykopaly 10 pohiebist, z nichz
pravé zpracovavanych pét z pozdné fimské
az byzantské doby obsdhlo 451 koster.

Jejich zdkladni archeologické, demo-
grafické a morfometrické charakteristiky
prozradily, Ze jde o typickou nubijskou
populaci, po tisicileti se formujici smés
mediterdnnich a subsaharskych znak.
V duasledku isolace malych osad v udoli
Nilu doslo k jejich diferenciaci ptisobenim
efektu zakladatele a minimalniho genetick-
¢ho toku. Z bohatého rejstiiku paleopa-
tologickych zmén je tfeba zminit vyrazny
vyskyt spondyloz a zvlasté traumat, kterd
svédci z velké casti o bojovém ptivodu.
Podle vykopce Manfreda Bietaka by mohlo
jit o pisemné doloZeny kmen Blemmyd,
jehoz bojovnici podnikali vpady na tzemi
fimské Nubie. Z dalSich ndlezu je unikatni
identifikace benigniho niadoru pojivovych
tkdni, délozniho myomu, diagnostikovany
v paleopatologii poprvé.
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Klicova slova: Egyptska Nubie, antro-
pologie, spondyldézy, traumata, délozni
myom

Key words: Egyptian Nubia, anthro-
pology, spinal osteophytoses, traumas,
myoma uteri
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neuroblastom

Key words: hypoxia inducible factor-
1o, tumor hypoxia, hypoxia-induced chem-
oresistance, bone sarcomas, neuroblastoma

K nejzivazinéj$im onemocnénim
pohybového aparatu patfi i nadorova
onemocnéni. Primdrni maligni kostni
nadory jsou v pofadi na 6. misté nadort
détského ve€ku, cast€jsi jsou u déti met-
astatické kostni procesy. Nejcastéji se

vyskytujicim primdrnim kostnim nddorem
détského véku je osteosarkom a niadory
ze skupiny Ewingova sarkomu, které se
mohou vyskytovat i mimo kosti. Do skeletu
mohou metastazovat téméf vSechny nado-
ry déti, k nejcastéj$im patii neuroblastom,
sarkomy mékkych tkini, do kosti metasta-
zujici nadory ledviny, retinoblastom, karci-
nom §titné zlazy, vzicné karcinom ledviny,
meduloblastom a lymfomy. Kostni metas-
taza mUZe byt nékdy prvnim projevem
niadorového onemocnéni.

Charakteristickym znakem mikro-
prostfedi solidnich nddora je hypoxie.
Adaptace nadorovych bunék na hypoxické
podminky se podili na agresivnéj$im cho-
vani nddor, jejich dediferenciaci a je jed-
nou z pric¢in sniZeni apoptdzy indukované
cytostatiky a zvySeni genetické nestabil-
ity nadorovych bunék. Hlavnim faktorem,
ktery adaptaci na hypoxické prostiedi
ovliviluje, je tzv. hypoxii indukovany
transkrip¢ni faktor (HIF-1a). Pochopeni
regulacnich mechanismtt HIF-la proto
muze mit velky vyznam pfi vyvoji lécby
zhoubnych niadort. Pfedpoklada se, Ze HIF
a jeho kaskady jsou zodpovédné za vznik
chemo- a radiorezistence hypoxickych
nadorovych bunék.

V tomto projektu se zaméfujeme
predevsim na prici s neuroblastomovymi
(NBL) buné¢nymi liniemi a studium jejich
hypoxické rezistence na béZné pouZzivana
cytostatika, kterd je hlavni pfi¢inou selhdni
protinddorové 1éc¢by u déti. Prokazali jsme
snizenou citlivost NBL bunék k preparitim
platiny, doxorubicinu a vepesidu v hypoxii.
Cilem price je zjistit, jaké mechanismy
jsou za vznik chemorezistence v hypoxii
zodpovédné, jaky podil ma na jejim vzni-
ku transkripéni faktor HIF-loo a jakym
zptisobem lze tuto hypoxii indukovanou
chemorezistenci potlacit.
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ABSTRAKT
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Od poloviny minulého stoleti bylo
zjisténo v prafezovych i longitudindlnich
sledovinich postupné zhorSovani drzeni
téla jiz v obdobi pfedskolniho véku,
které bylo potvrzeno dal$imi studiemi az
do zacitku tohoto milenia. Tyto zmény
v prubéhu stejnych desetileti jsou mezi
jinym vysvétlovany sekuldrnim zvySovanim
adipozity a soubéznym zhor$ovanim

arovné motorického vyvoje, vyplyvajiciho
ze snizovani pohybové aktivity a vlivu
neadekvatni vyzivy. Celkova svalova ocha-
blost se tak podili na nedostate¢né fixaci
lopatek, zvétsené hrudni kyfose i kréni
a bederni lordose, a dile i na vysokém
poctu plochych nohou. Na druhé strané
jsou nékteré casti téla jiz v tomto raném
obdobi ristu zkracené, napf. zadni strany
nohou.. DrZeni téla se zhorSuje v priabéhu
dalsiho ruastu, i kdyZ nemusi byt diky
kryti nadmérnym podkoznim tukem tak
nipadné (rozvoj skolios, povolend bfisni
sténa, nerovné drZzeni ramen a hlavy, atd.),
coz souvisi s celkov€ sniZenou télesnou
zdatnosti. - Obezita je t€Z Casto asocio-
vana s infantilni formou Blountovy choro-
by (tiba vara), kterd se rozviji negativné
i v pozdéjsim véku.. - Nasledkem zvySoviani
BMI nadmérnym ukladianim tuku se vyvije-
ji genua valga a vara, ddle se zhorSuje
plochost nohou, objevuje se subtalarni
pronace, nebo sklouznuti hlavice femo-
rilni epifyzy. . U nadmérné obéznich je
Casto také diagnostikovana Lege-Calve-
Perthesova choroba . Obezita vyvolava jiz
v obdobi rlistu osteoarthritidu kolen prova-
zenou bolestmi (lese chrupavky a meniskl
diky pretéZovani), coz muiZe postihovat
i dalsi klouby vcetné patefe, jejiz pretizeni
se muZe projevit i poruchou jeji minerali-
zace od predsSkolniho véku. Obesita ma téz
negativni Uc¢inek na statickou posturdlni
kontrolu, a ovliviluje negativné mobilitu.
Ve srovnini s détmi s normdlni hmot-
nosti, prevalence fraktur a muskuloskel-
etalniho diskomfortu je tak u obéznich
Castéjsi. To omezuje celkovou pohybovou
i télovychovnou aktivitu a ucast ve sportu,
které omezuji jak obezitu, tak jeji orthope-
dické komplikace.
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U POPALENINOVEHO TRAUMA

Kfizek T.

Klinika rehabilitacniho lékafstvi, FN Kralovské
Vinohrady, Praha

E-mail: tkrizek@upcmail.cz

Abstrakt:

Rehabilitace je nedilnou soucdasti 1é¢by
popdlenin, kterd vyrazné ovliviiuje poura-
zovou kvalitu Zivota popadlenych pacientt.
Nasledkem hlubokych popilenin je vznik
hypertrofickych jizev, které maji tendenci
ke kontrakci. Jizevnaté plochy lokalizovany
v okoli kloubti maji tendenci k omezovini
rozsahu pohybu. Takto vzniklé kontraktury
primiarn€é omezuji hybnost, sekundiarné
vSak dochazi k adaptaci a zfetézeni v pos-
turdlnim systému. Dochdzi k riznym
poruchim pohybového ustroji od zmén
pohybovych stereotypu, chronického
pretéZovani svall, které se projevi jako
vertebroalgické potize, az k deformacim
patefe. Pfispévek pfindsi Skdlu moZnosti
rehabilitacni péce o popilené pacienty
od pocitku do ukonceni 1écby. Dile obsa-
huje pfehled komplikaci, které zpusobuji
jizevnaté kontraktury v Kkriatkodobém
i dlouhodobém horizontu.

Klicova slova: popilenina, jizva, kon-
traktura, rehabilitace

Key words: burn, cicatrice, contrac-
ture, rehabilitation
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Skoli6éza je prostorovd zmeéna tvaru
patefe, predstavuje tvarové i funkcéni
zmény v celém systému clovéka. Ve fron-
tilni rovin€ ma patef nejcastéji esovity tvar,
v predozadni roviné dochdzi ke zméné
optimalnich kyfolordéz, také v transver-
zalni roviné se obratle posunuji a rotuji.
U idiopatické skoliézy neznime piesné
pficinu vzniku, i kdyZ existuje fada jiz
znamych faktoru, které jeji rozvoj umoZznuji.
Deformita pdtefe vznikd jako adaptace na
pusobeni vnéjsich ¢i vnitfnich sil - at uz
se jedna o kvalitu fizeni z CNS, asymetrie
z pletencti ramennich nebo panve ¢i jiné
vlivy. Velmi dilezit€ je tyto vlivy v¢as odhalit
a zabrdnit rozvoji a fixaci deformity patere.

Nejcastéji se skoliéza hodnoti dle ohnuti
patefe ve frontdlni roviné metodou dle
Cobba z RTG snimk tj. thel mezi obratli
vychazejicich z obratld nejvice sklonénych
do kfivky. Dalsi parametry véetné klinick-
ych testd a socidlné rodinného prostiedi
jsou hodnoceny nestandardné a casto
subjektivné.
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Vriamcikazuistik je demonstrovan razny
pohled na vysledky terapie u pacientek
s idiopatickou skoliézou. Soucasti je také
polemika, zda je cil 1éCby a motivace
pacientt, jejich rodiny a odbornika zabyva-
jicich se 1é¢bou skoliézy shodny.

ABSTRAKT

KOSTNI REGENERAT PRI
PROLONGACI KOSTI DLE
ILIZAROVA

BONE REGENRATE AT THE LONG
BONES LENGHTHENING BY
ILIZAROV
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Maiikova Alena?, Zemkova Danielal 9, Petrtyl
Miroslav®
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Cilem sdéleni je podat stru¢ny pie-
hled soucasnych poznatkl o prodluZovini
dlouhych kosti a tzv. distrakéni osteoge-
nezi. Prodluzovani dlouhych kosti u déti,
dospivajicich a biologicky mladych dospé-
Iych metodou distrak¢éni osteogeneze je
dosahovino postupnym prodluZovinim

vzdalenosti mezi dvéma vitdlnimi kostni-
mi fragmenty, tj. postupnym protahova-
nim kostniho svalku. Pro vyvoj kvalitniho
svalku sehravaji mechanické faktory velmi
vyznamnou roli. Zmény napéti a deformaci,
iniciované vnéjsimi silovymi a momentovy-
mi ucinky, velmi uc¢inné reguluji rychlost
hojeni, vznik nosnych struktur kostni tkiné
a v neposledni fadé i vyvoj adekvitnich
elastickych a viskoelastickych vlastnosti
nové vzniklé kostni tkané.

Distrak¢ni osteogeneze znamena pro-
dukci nové kostni tkiné mezi cévné ziso-
benymi povrchy kosti. Novotvorba kostni
tkdné€ je vyvolana puasobenim konstantniho
tahového napéti, ptisobiciho kolmo k rovi-
né osteotomie. Tkiané se vlivem dlouho-
dobého proménného tahového (a tlakové-
ho) napéti modeluji a remodeluji. Probiha
biosyntéza a proliferace bunék. Intenzita
metabolické aktivity bunck zavisi nejenom
na prokrveni, ale pfedevS§im na funkénim
zatézovani prodluzované koncetiny.

Prehled zmifiuje historii prodluZovani
dlouhych kosti, shrnuty jsou zkuSenosti
s technickym provadénim prodluzovani,
poznatky experimentdlni a klinické zku-
Senosti literarni i vlastni postfehy, doku-
mentované na RTG snimcich i histologic-
kych preparitech (zaptjcenych panem
prof. MUDr. Ctiborem Povysilem, DrSc.).

Pozornost je vénoviana patogenezi
sekundarniho kostniho hojeni a tzv. kost-
niho regeneratu s aspekty prekazek a kom-
plikaci pfi nedodrzeni bio-mechanickych
podminek pro neosteogenezi, tj.:
® maximdlné Setrné zachovini zdsobe-

ni kostnich fragmenti extraosealnimi
(periostilnimi) a meduldrnimi cévami,
® stabilni vné;jsi fixace fragmentli dlouhé
kosti,
® dostatecny casovy interval pred zahdje-
nim distrakce (perioda latence),
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® rychlost distrakce 1 mm/den (jednori-
zove, rozdélené nebo semi-kontinualné),

® dostatecné dlouhé obdobi stabilni neu-
tralni fixace po skonceni prodluzovani,

® fyziologické zatéZovini prodluzZované
koncetiny od zacitku 1éceni.

PERSPECTIVE ORIGINAL PAPER
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Cil

Hodnoceni kvalitu kostniho svalku
u prodluzovanych pacientd s kostnimi
dysplasiemi nékolika metodami, stanoveni
miry rizika kolapsu svalku po sejmuti zevni-
ho fixdtoru

Metody

Autofi retrospektivné hodnoti 28 tibii
a 11 femurit u 15 prodluzovanych pacientt
s achondroplasii (vékové rozmezi 6-16 let,
10 muzq, 5 Zen) a 17 tibii a 3 femury u 15
prodluZovanych pacientll s jednostrannou
hypoplasii (vékové rozmezi 2-23 let, 5
muzu, 10 Zen). K hodnoceni kostniho rege-
nerdtu byl pouzit geometricky pomér CDR
(callus diameter ratio), radiografické analy-
zy a BC kriterium (bone collaps criterion).
CDR byl vypocten jako pomér mezi nejuzsi
§ifi svalku a $ifi tibie ¢i femuru v misté
osteotomie v proximilni ¢asti kosti z rtg
snimkt béhem 1é¢eni. Radiograficka analy-
za hodnoti makroskopicky vnitini struktu-
ru a osifikaci kostniho regeneratu na zakla-
dé rtg snimka béhem léceni, rozdéluje
10 referenc¢nich grafickych typli (podle
Ru Li et al. 2010), BC je kritérium urcené
jako pomér mezi silou vyvijenou pfi bézné
chtzi Fwalk a kritickou silou vedouci ke
kolapsu svalku Fcrit.

Vysledky

Primérné byla tibie prodlouzena
o 72,8mm, femur o 78,7mm u pacien-
th s achondroplasii. U pacientii s jedno-
strannou hypoplasii byla tibie prodlouZe-
na o 62,5mm, femur o 68 mm. V pfipadé
5 tibii a 2 femur® u pacienti s achondro-
plasii, kde bylo CDR mensi nez 85 %, jsme
zaznamenali na rtg snimcich 4 zlomeniny
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a 1 ohnuti tibie a jednu zlomeninu a 1 ohnu-
ti femuru. V pfipadu 6 tibii a 2 femurh
u pacientu s jednostrannou hypoplasii, kde
bylo CDR mensi nez 85 %, jsme zaznamenali
na rtg snimcich 4 ohnuti tibie a jednu zlo-
meninu a 1 ohnuti femuru. Kolaps svalku
nastal v 18,9 % u pacientt s achondropla-
sii a v 35,2 % u pacientd s jednostrannou
hypoplasii. Z hlediska radiografické analyzy
homogenni vzory (typy 2, 6, 9 podle Ru Li
et al.) vedou k dobrému vysledku, hetero-
genni vzory (typy 3, 7, 10) hrozi rizikem
komplikaci. BC urcilo riziko selhdni svalku
u pacientll s achondroplasii v 82 % u paci-
entd s jednostrannou hypoplasii v 65 %.

Zavéry

CDR, radiograficka analyza i BC velmi
dobfe signalizuji moznost vzniku komplika-
ci po sejmuti zevniho fixdtoru u prodluzo-
vanych pacientt. Kolaps svalku byl ¢astéjsi
u pacientl s jednostrannou hypoplasii nez
u pacientd s achondroplasii pravdépodob-
né vzhledem k delsi remodelaci svalku
z davodu relativni inaktivity (preference
nepostizené koncetiny pfi stoji a chuzi).
CDR, radiografickd analyza i BC kritérium
platilo stejné pro obé skupiny. Kombinaci
téchto metod dochazi k vyssi spolehlivosti
predpovédi rizika kolapsu svalku.

ABSTRAKT

POZNATKY O NEZVYKLE
KONSTRUOVANE OBUVI NA
NOHACH VOJAKU TERAKOTOVE
ARMADY V XI-ANU
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V roce 1974 byly nahodné (pfi kopani
studny) objeveny fragmenty hlinéné post-
avy vojdka. Nadlez byl nedaleko nejvétsi
hlinéné pyramidy, hrobky cisaie Cin Si
Huanga, prvniho sjednotitele Ciny. Pozdéji
bylo zjiSténo, Ze si tento cisai nechal zho-
tovit sochy vice nez 8000 vojika s velmi
realisticky propracovanymi detaily. Tento
archeologicky ndlez posunul lidské
poznani o fadu poznatki. Fakulta techno-
logicka ve Zliné€ ziskala badatelské povoleni
a byla spolu se Sechuanskou Universitou
povéfena feSenim problematiky obouvini
vojaki ve 3. stoleti pfed Kr.

Terakotova armida je obuta do dvou
zakladnich typu obuvi a pfekvapivé tyto
typy obuvi jsou noSeny napfi¢ hodnost-
mi. Vyzkum byl zaméfen na nizkou obuv
atypické konstrukce. Na zikladé rozmérové
analyzy byly provedeny repliky obuvi, které
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byly laboratorné testovany. Experimentdlné
se prokizalo, Ze atypické feSeni stfihu
patrné feSilo problematiku komfortu pro
razné Siroké nohy vojaku.

PERSPECTIVE ORIGINAL PAPER
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Uvod

V roce 1933 Phemister popsal prvni
operacni techniku oteviené epifyzeo-
dézy (10). Epifyzeodézy prodélaly fadu
modifikaci (2, 4, 6, 11). Docasna epifyzeo-
déza technikou podle Blounta (2) s sebou
nese riziko trvalého poSkozeni rustové plo-
ténky. Na druhé strané trvalou Permanentni
epifyzeodéza u provadéna ndvrtem casti
rastové chrupavky dle Macnicola (6)
predpoklidd prfesnéje tieba peclivé nap-
lanovatdni., aby pfi ukonceni rastu doslo
k plné korekci deformit. Ambulantni cen-
trum pro vady pohybového aparitu ma
vice nez dvacetileté zkuSenosti s modi-
fikovanou epifyzeodézou dle Macnicola,

jejiz vysledky zde publikujeme. V prabéhu
né¢kolika poslednich let ziskdva své misto
v operacnich technikdch docasna hemie-
pifyzeodéza (3, 4) vyuZivajici asistovaného
rastu pomoci zafizeni s ndzvem eight-
Plate Guided Growth Systém (Orthofix,
McKinney, TX, USA). pfi korekcich
uthlovych deformit zejména u pacientl
s kostnimi dysplaziemi, u nichZ predikce
rustu je problematicka.

Metody a pacienti

Nacasoviani caste¢né epifyzeodézy
modifikované Macnicolovy techniky (6) je
zavislé na pfesném stanoveni hodnoty
T-F uhlu. Méfeni valgozitya nebo varozity
pomoci T-F thlu provadime jiz dfive publik-
ovanymi metodami (5, 7, 8, 9) a to antropo-
metrickou a specidlni fotografickou meto-
dou. V prvanim pripadé€ je T-F uhel vypocten
z antropometricky naméfenych rozméri.
Druhy pfipad metody vyuZziva oznacenych
antropometrickych boda. Nisledné je
z fotografii goniometrem zméiena hod-
nota T-F uhlu. Indikace a nacasovani
Castecné epifyzeodézy vychazi z presného
stanoveni abnormalniho T-F uhlu (5, 7, 8,
9) a zbytkového rustu dlouhych kosti
ur¢eného metodou Andersona, Greena
a Messnera (1) na zdklad¢ pfesného stano-
veni kostniho vé€ku pacienta metodou
Greulich Pyle a Tanner Whitehouse 3 (12).
Pro orienta¢ni hodnoceni T-F thlu se méri
rovnéz méfena intermaleoldrni (valgozita)
nebo interkondyldrni (varozita) vzdilenost.
Flekéni deformita kolenniho kloubu je
méfena z fotografii goniometrem. Ciste¢ni
permanentni epifyzeodéza je provedena
navrtem medialni, laterilni nebo ventral-
ni oblasti rastové zony tubularizovanym
vrtakem tzv. modifikovanou technikou dle
Macnicola (6). Miame prvni zkuSenosti
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s technikou docasné epifyzeodézy kterd
vyuzivd osmickové dlahy tzv. eight-
Plate Guided Growth System (Orthofix,
McKinney, TX, USA).

V retrospektivni studii bylyo hodno-
ceno 42 pacienti (24 chlapcu, 18 divek)
u kterych byly deformity v oblasti kolen-
nich kloubtl feSeny caste¢nou epifyzeo-
dézou a u nichZ byl rist ukoncen. Novéjsi
technika vyuZivajici eight-Plate je kasu-
isticky predstavena u tfech pacienta (2
chlapci a 1 divka).

Vysledky

U 42 pacientt bylo provedeno celkem
51 epifyzeodéz. Ve frontdlni roviné v oblas-
ti proximidlniho femuru a/nebo distdlni
tibie bylo feSeno 31 medidlnich a 7 laterdl-
nich epifyzeodéz u pacientll v praimérném
véku 13,33 + 1,36 roku. V sagitdlni roviné
bylo provedeno 13 ventrilnich epifyze-
odéz v primérném véku 13,64 + 1,25
roki. U chlapct se prumérny T-F uhel
15,51° + 4,78° naméfeny pied chirurgick-
ym zakrokem normalizoval na hodnotu
5,61° + 2,68°. Intermaleolirni vzdilenost
se zmensila ristem z pramérné vzdalenosti
81 cm + 3,08 cm na 1,46 cm + 141 cm.
U divek byly vysledky obdobné. Primérny
T-F uhel pfed operaci byl v rozmezi hyper-
valgozity a to 10,85° + 2,09°. Jeho hodnoty
se zmenSily do fyziologického rozmezi
valgozity na 4,84° + 1,9°. Intermaleoldrni
vzdalenost méfena vleze se zmenSila ze
7,92cm+2,16cmnal,0cm+ 1,25 cm. Flekéni
kontraktury kolennich kloubu se ventrilni
epifyzeodézou zmenSily na pramérnou
hodnotu 7,5° + 6,45° z 23,22° + 9,98°.
Epifyzeodézy vedly k lepSimu postaveni
osy dolnich koncetin, jak ve frontdlni, tak
sagitdlni roviné. Pfispély pacientim nejen

estetickym efektem, ale rovnéZz napiiklad
zlepSenim stereotypu chuze.

Zavér

Ciaste¢nd epifyzeodéza v oblasti kolen-
niho kloubu je metodou volby v 1é¢bé
osovych deformit dolnich a hornich
koncetin. AmbuAmbulantni centrum
v Praze dosihloma velmi dobrychdlouho-
leté vysledkti s zkuSenosti spermanentni
caste¢nou epifyzeodézou s epifyzeo-
dézou (modifikovanaou Macnicolovaou
technika navrtem fyzy). V pfipadech,
kde nemtliZemeou , kterd se provadi pred
ukoncenim rlstu na zikladé stanoveni
tibiofemordlniho thlu a predikce zbytko-
vého rustu v oblasti kolenniho kloubu.,
pfesnéspolehlivé predikovat zbytkovy ruast
epifyzarni chrupavky (dlouhychnapf. tézké
kostni dysplazie, stavy po zanétech kosti
a kloubt), nebo tam, kde je biomechan-
icky Zadoucitfeba fesit deformitu v ranném
dfivevéku, je vhodnou metodou docasni
hemiepifyzeodéza vyuZivajici osmickové
dlahy (eight-Plates).

Klicova slova: epifyzeodéza, hemi/
epifyzeodéza, eight-Plate guided Growth
System, osmickova dlaha, valgozita, varo-
zita, antropometrie, tibiofemoralni thel

Key words: hemi/epiphysiodesis,
eight-Plate guided Growth Systém, valgo-
sity, varosity, anthropometry, tibiofemoral
angle
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Autofi se ve svém sdéleni zabyvaji ter-
minologii a klasifikaci jednotlivych typu
amputaci dolni koncetiny, kterd vychazi
z doporuceni Mezindrodni organizace pro
protetiku a ortotiku (ISPO). Poukazuji na
fakt, Ze se na naSich pracovistich pouziva
nejednotnd terminologie amputaci.

V prednaisce je uveden zakladni postup
mezioborové péce u jednotlivych urovni
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amputace. Duraz je kladen na organizaci
a dodrzeni naslednosti péce v zdjmu casné
reedukace chtlize na protéze.

Ziakladnim pfedpokladem uspéchu pro-
tetické péce je spravné provedeny operacni
amputacni vykon respektujici zajiSténi
svalové rovnovihy pahylu. Autofi zmifuji
zakladni amputacni techniky pfi transti-
bidlnich a transfemordlnich amputacich
s poukazem na jejich vyhody a nevyhody.

V casné pooperacni péci je zduraznéna
nutnost intenzivni kompresivni terapie
a mékkych technik vedouci k redukci
otoku pahylu.

Dalsi c¢ast sdéleni je vénovana feSeni
patologickych stavu pahylu koncetin. Jsou
rovnéz uvedeny zptisoby casného proté-
zovani u pacienti s nedohojenymi pahyly
a také mozZnosti ortoticko-protetického
feSeni relativné casté situace, kdy mai
pacient kromé amputace koncetiny rovnéz
defekt na plosce zachované nohy.

Technické feseni protetického vybaveni
pacientt zdvisi na urceni budouciho stupné
aktivity uzivatele. Na spravném vyhodno-
ceni funk¢nich schopnosti pacienta zavisi
i uspésnost rehabilitacni a protetické péce.
Mozny neuspéch péce prameni mnohdy
z nerealnych ocekdvani pacienta. Autofi
predstavuji zdkladni algoritmus pro vyhod-
noceni aktivity uZivatele s ndslednou
funk¢ni indikaci protéz dolni kondcetiny.

V zavéru prednasky jsou pfedstaveny
video ukdzky rtiznych zplsobt protetick-
¢ho feseni.

ABSTRAKT

PROTETICKE VYBAVENI

U BATOLETE - KAZUISTIKA
PROSTHETIC FITTING OF

A TODDLER - A CASE REPORT
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Kli¢ova slova: exartikulace v kolen-
nim kloubu, tibidlni aplazie, stehenni pro-
téza

Key words: knee exarticulation, tibial
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Abstrakt

Autofi prezentuji ortopedicko-chirur-
gické a nidsledné ortopedicko-protetické
feSeni tibidlni aplazie pravé dolni koncetiny
v 16. mésici v€ku, to je v dobé&, kdy se
batole stavi a zacind chodit. Tato vrozena
vada pohybového aparitu vylucuje zatéz
koncetiny pfi chuzi, a to i pokud by byla
k vybaveni pouzita individudlné zhotovena
nosna ortéza (tzv. ortoprotéza). Proto bylo
jiz v tomto véku rozhodnuto o definitivnim
feseni, které spocivalo v provedeni exarti-
kulace v kolennim kloubu. Vykon umoznil
vytvorit stehenni amputacni pahyl, ktery
toleruje plnou zat€Z pfi stoji a chizi bato-
lete. Po vybaveni protézou pro exartikulaci
v kolennim kloubu se vyrazné rozvinula
pohybova aktivita pacienta, ktery ihned
zacCal pravou dolni koncetinu v protéze
plné zatéZovat a protéza se pro n¢j stala
zcela samoziejmou a nezbytnou soucdsti.
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Kazuistika upozorfiuje na nezbytnou
spolupriaci mezi ortopedickym a pro-
tetickym pracovistém v oblasti feSeni
problematiky vrozenych vad pohybového
aparatu. Sdé€leni ukazuje specifika chirur-
gického feSeni biomechanicky zivaznych
vrozenych vad hornich a dolnich koncetin
a specifika protetického vybaveni dolnich
koncetin u déti.

ABSTRAKT

MOZNOSTI KOREKCE
KONTRAKTURY KRATKEHO
BERCOVEHO PAHYLU ORTEZOU
A VYBAVENI PROTEZOU -
KASUISTIKA

CORRECTION POSSIBILITIES
OF A SHORT SHIN STUMP
CONTRACTURE BY ORTHOSIS
AND PROTHETIC FITTING -

A CASE REPORT

Pavel Cerny
Ortotika s.r.o., V Uvalu 84, 15018 Praha 5 - Motol
E-mail: pavel@ortotika.cz

Klicova slova: slova: ortéza, pahyl,
kontraktura, protéza

Key words: orthosis, stump, contrac-
ture, prosthesis

Vseobecné plati fakt, Ze velmi krat-
ké amputacni pahyly pfindSeji prob-
lIémy pro jejich technické vyfeSeni
protézou. Jde vétSinou o problémy
s ulpivanim, s uloZenim v lazku, tedy i se
stabilitou chuize v protéze. Také flekcni
amputacnich pahylt ztéZuji moZznosti
uspésného technického feseni protéz.
Na podzim roku 2012 jsme byli postaveni

pfed problém, pfipravit silné zanedbany
pahyl pro nasledné protézovani. Divka (14
let) po padu z vySky se zranila takovym
zpusobem, Ze byly reSeny vedle amputace
PDK dalsi nasledky v oblasti panve i na
druhé koncetin€é. BohuZzel vlivem rozsihlé
1écby byl zanedbidn kritky bércovy pahyl
tak, Ze doslo k velkym kontrakturim
meékkych tkiani a pahyl byl v plné exten-
zi na témef 70° flexe kolenniho kloubu.
Byla zhotovena ortéza s kolennimi klou-
by a s aktivnim extenc¢nim prvkem,
ktery byl umistén dorsalné. Flek¢ni kon-
traktura se zacala velmi rychle korigo-
vat. Po 3 tydnech aplikace ortézy bylo
dosazeno 60°, po dalsim mésici byla
hodnota maximalni extenze na 45°
Pacientka navic zacala mit neurologické
problémy obou hornich koncetin (ztrata
sily v rukou) vlivem trvalého dlouhodobého
pouzivani podpaznich berli. Proto bylo
rozhodnuto o zhotoveni protézy pro flekto-
vany pahyl. Bylo zhotoveno flexibilni podt-
lakové ltuzko s uhlikovym skeletem, které
navic bylo ventrdlné celoplosné opatfeno
gelovou pelotou, ktera zajiStovala komfort-
ni doslap, protoZe 1tZko bylo spiSe v post-
aveni kleku. Geometrie tubuldrni c¢asti
byla nastavena tak, aby byla podporovi-
na extenze kolene. Pacientka zacala na
protéze chodit zpusobem, odpovidajicim
kratkosti a postaveni bércového pahylu.
Podpazni berle jiZ nebyly zapotiebi, zacala
pouzivat francouzské. Na kratké vzdile-
nosti chodi bez berli, pro delsi vzdialenosti
berli nadidle vyuziva. S postupnou korekci
flek¢ni kontraktury a s novym postavenim
lizka doslo k slabému otevieni amputacni
jizvy, které se vlivem trvalého zatéZovani
hojilo s obtizemi. V soucasné dobé¢ je plna
extenze flektovaného pahylu pfiblizné 40°.
Pahyl je nyni v pozici spiSe svislé, proto
bylo zhotoveno ltzko nové, akceptujici
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aktudlni tvar pahylu a umoziiuje lepSim
tvarové usazeni tibie. Na gelovém vyloZeni
ventrdlni casti lazka pacientka trvala,
protoze tlaky do této ¢asti pahylu jsou jesté
nemalé. Vyvoj dalsi korekce flek¢niho post-
aveni pahylu je nejisté, protoze pacientka
jiz ortézu nechce vyuZivat a spokojuje se
se soucasnym stavem, ktery ji umoznuje
bezproblémovou chuzi.

ABSTRAKT

CASNE VYBAVENI DITETE
PROTEZOU - KASUISTIKA
EARLY PROSTHETIC FITTING OF
A CHILD - A CASE REPORT

Cerny PavelD, Princ Vladan?, Kilal Jan®
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Klicova slova: amputace, protéza, tubulirni
systém
Key words: amputation, prosthesis, tubular
system

Pacient podstoupil 5 hodin po porodu
amputaci pravé dolni koncetiny v drovni
femuru. Z dtvodu slozité rodinné situ-
ace byl umistén ve stacionafi, kde mél
dobrou rehabilita¢ni péci. Pahyl m¢l ten-
denci k flek¢nimu drZeni, proto bylo kon-
taktovano pracovisté v Plzni, kde mu bylo
zhotoveno pedilinové ltzko, které mélo
nékolik funkci. Jednak branilo pfiliSné
flexi pahylu, dile vyrovnavalo délku ste-
henni ¢asti tak, Ze dité mohlo 1ézt po kole-
nou s vodorovné drZenou panvi a velmi
dulezitym faktem. Byl vyvinut tubuldtni
systém s pozadavky co nejnizs$i hmotnosti.
Lizko bylo zhotoveno klasicky s podtla-

kovym systémem. Protéza o celkové hmot-
nosti 330g byla aplikovana v jednom roce
Zivota. Pacient ji pfijal okamzité. Protéza
hned umoznovala bezproblémové lezeni.
Po 3 mésicich aplikace protézy se pacient
poprvé postavil s oporou okolniho nabyt-
ku. Vypadalo to, Ze bude potiebné dofesit
zamykani kolenniho kloubu protézy, ale
nakonec se pacient béhem nékolika dni
naucil kolenni kloub zamykat postavenim
pahylu. Zacal postupné chodit s oporou
okoli. Pfed druhym rokem Zivota pacient
zac¢ina chodit bez opory do prostoru
a chtize se postupné zdokonaluje. Celkové
vydrzel asi 2,5 roku. Skelet byl nahrazen
standardnimi dily pro détskou protézu.
Pacient mél prfechodné problémy s kval-
itou chuze, protoze se musel vyrovnat
s podstatné tézsi protézou, ale postupné si
na novou protézu dobte zvykl.

ABSTRAKT

SIMULACE UCINKU KOREKCNI
ORTEZY S REGULOVANYMI SILAMI
SIMULATION OF EFFECT OF
CORRECTIVE BRACE WITH
REGULATED FORCES

Prof. Ing. Jan Culik, DrSc.

Czech Technical University of Prague, Faculty of
Biomechanical Engineering,

e-mail: culik. j@upcmail.cz

Abstract

Rigid structural spine scoliosis of
a child and even non progressive congeni-
tal scoliosis (e.g. isolated hemivertebra)
can be treated by hypercorrective brace in
full day regime.
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The article connects to article [2],
which has shown the new type of correc-
tive brace with adjustable force effect. The
brace consists of 3 stiff parts connected by
joints and telescopes. The parts of brace
are made from plastic according to plaster
form of child trunk. The joints allow only
mutual turning brace parts at frontal plane.
The special telescopes were developed
which operated with prescribed forces,
it means the brace and trunk parts are
mutually turned at prescribed moments.
The article [1] has presented calculation
theory of spine stress state, and spine curve
correction for given brace with adjusted
telescope forces. This article continues and
presented computer algorithm and simula-
tion program of optimal telescopes forces
with using simulation system CDCSIS.

Klicova slova: skolioza patefe, vrozené
defekty patere, korekCni korzet, vypocetni
pomoc, simulace ucinku korzetu

Key words: scoliosis of spine, conge-
nital spine defects, corrective brace,
computer aid, simulation of brace effect.
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BIPEDIE Z KLINICKEHO

A ANTROPOLOGICKEHO
POHLEDU

BIPEDALISM FROM CLINICAL AND
ANTHROPOLOGICAL ASPECTS

Zemkovi DV, Hudikova O, Maiik 12
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Bipedie - dvounohost a vzpfimenost
patfi mezi nejcasnéjsi typické lidské znaky.
Hominidae, k nimZ my lidé patfime, chodi
vzpiimené alespoii 3,5-4 mil. let. Nicméné
za 4 miliony let jsme si nevyvinuli bezporu-
chové mechanismy a jsme stdle vystaveni
chorobam ze vzpfimenli, jak je nazval v roce
1923 Sir Artur Keith (P. V. Tobias 2003). A tak
se ortopedi na celém svété kazdodenné€ set-
kavaji s plochonoZim, poruchami drZeni
téla, vyhfezy, herniemi a prolapsy mezio-
bratlovych plotének, spondylartrézou,
spondylolistézou, kompresivnimi fraktura-
mi obratlll pfi osteopordze, artrézou nos-
nych kloubtu dolnich koncetin aj. VSechny
tyto problémy jsou disledkem jiZ uvedené
bipeddlni lokomoce, kterd je charakteris-
tickym znakem clovéka. Bipedie v evoluci
predchizela zvétsovani mozku. Ukazuji to
znamé stopy z Laetoli z doby pfed 3,5 mil.
let, které patfily druhu, ktery nazyvame
Australopithecus afarensis (D. Johanson et
al. 1982). Analyza kosternich pozistatkd
ukazuje, Ze tento australopiték mél jesté
mozek velky jako Simpanz, chodil po dvou,
ale zfejmé jesté nebyl schopny vytrvalost-
niho béhu a chiize na dlouhé vzdalenosti.
K témto zméndm spolu se zvétSovanim
mozku doslo béhem vyvoje Homo erectus
a sapiens. V tomto prispévku vSak nahl-
édneme hloubéji do minulosti k samym
pocatkiim bipedie v hominidni linii.

Pred 40 lety se soudilo, Ze k oddéleni
vétve vedouci k ¢lovéku a lidooptim doslo
ptfed 14 miliony let. Molekulirni genetika
vSak dramaticky zménila nd$§ pohled na
lidskou evoluci. K oddéleni vétve vedouci
k clovéku a Simpanzovi doslo pred 5-7
miliony let.

Proto maji paleoantropologové zvlastni
zajem o africkd naleziSté, kde jsou odkryté
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vrstvy datované do toho obdobi. Nové obje-
vy z pocitku tisicileti pfinesly vice otdzek
nez odpovédi a zménily na$ pohled na
prostfedi, v némz se nas zptisob lokomoce
utvirel.

Prvni ndrodnostné pestry tym pracu-
je v Etiopii pod vedenim amerického
antropologa Tima Whita z Kalifornské uni-
verzity v Berkley. Jejich ndlezy pokryvaji
obdobi 4-6 mil. let a nejvyznamné;jsi nalez
nese jméno Ardipithecus ramidus. Podle
panve a femuru byl bipedni, ale mél dlouhé
horni koncetiny a chdapavy palec na dolnich
koncetinach svédcici o ¢astém Splhiani po
stromech (T. White et al. 2001).

Dalsi tym vede M. Pickford, ptivodem
britsky geolog, nyni pracujici v Pafizi
s B. Senutovou, profesorkou nirodniho
pfirodovédného muzea v Pafizi. V roce
2000 objevili pozustatky lidoopa starého 6
mil. let, kterého nazvali Orrorin tugenensis
a zejména diky nalezenému femuru ho fadi
do linie vedouci k ¢lovéku (B. Senut et al
2001).

Hlavni postavou tfetiho cadsko-
francouzského tymu je M. Brunet, fran-
couzsky paleontolog. Tento tym provadi
vykopavky v pousti, kde se dfive rozléva-
lo Cadské jezero. V roce 2002 nalez-
li ve vrstvich z doby pied 6-7 miliony
let lebku hominida, ktery dostal jméno
Sahelanthropus tchadensis. Podle tvaru
spodiny lebecni a tylniho otvoru byl tento
tvor bipedni (M. Brunet et al 2002). Pokud
byl pfedek ¢lovéka z doby pfed 6-7 milio-
ny let bipedni, jak vypadal spolecny predek
Clovéka a Simpanze? Zda se, Ze tendence
ke vzpfimenému drZeni trupu pfi Splhini
a k habitudlni bipedii byla vlastni mnoha
lidooptim a ziejmé i spole¢nym predkiim

Clovéka a Simpanze. Prostiedi, v némz tito
tvorové Zili, zfejmé nebyla vyprahld savana,
ale jeho modelem muZe byt spiSe napf.
delta feky Okawango. Zpocitku se jednalo
spiSe o chuzi na krat$i vzdalenosti, ktera
v bazinatém terénu nebo na otevieném
prostranstvi dopliovala tradi¢ni Splhdni
po stromech. Nepfiznivé dusledky biped-
alni lokomoce se zfejmé zacaly objevovat
pozdéji, a to zpravidla v postreproduk¢énim
véku, takZe mneovlivnily reprodukcni
aspésnost nasich predka.

Klicova slova: vzpifimeny postoj,
bipedie, dvounohost, choroby ze vzpfimeni

Key words: upright posture, bipedal-
ism, ills of uprightness
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