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Advances in Research, Diagnostics and Therapy
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J. E. Purkyně, Prague, Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus Prague, Ltd. 
& Society for Prosthetics and Orthotics, Czech Medical Association of J. E. Purkyně, 
Prague, Czech Republic

Call for papers
Support this journal by sending in your best and most interesting papers. Publication 

will normally be within six months of acceptance. The journal appears twice in a year as 
a double number.

Chief editor: Ivo Mařík
Associate Editors: Miroslav Petrtýl, Martin Braun

Scientific Secretary: Miloslav Kuklík
Responsible Editor: Pavel Lorenc

Editorial board
Romuald Bedzinski Milan Kokavec Ctibor Povýšil
Michael Bellemore Jaromír Kolář Ľuboš Rehák

Jaroslav Blahoš Petr Korbelář Petr Sedlak
Pavel Bláha Petr Krawczyk Václav Smrčka
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Jan Čulík Kazimierz Kozlowski Zoran Vukasinovic
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Hana Hulejová Ivan Mazura Daniela Zemková
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Submitted papers: Locomotor System will review for publication manuscripts con-
cerned with progress in research of connective tissue diagnostics, me dical and surgical 
therapy mainly in the fields of orthopaedic surgery, dysmorphology (multiple congenital 
abnormalities of skeleton) and plastic surgery, biomechanics and biorheology, clinical 
anthropology and paleopathology.

The journal has an interdisciplinary character which gives possibilities for complex 
aproach to the problematics of locomotor system. The journal belongs to clinical, preclinical 
and theoretical medical branches which connect various up-to-date results and disco veries 
concerned with locomotor system. You can find the volumes of Locomotor System journal 
at http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/ since 1997 (free of charge). Since 2013 only 
electronic edition of the journal is 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 journal will be mailed.

Papers published in the journal are excerpted in EMBASE / Excerpta Medica and 
Bibliograhia medica Čechoslovaca. We prefer the manuscripts to be prepared according 
to Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (Vancouver 
Declaration, Brit med J 1988; 296, pp. 401–405)
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SLOVO ČTENÁŘŮM  A WORD TO READERS

Vážení čtenáři, autoři a inzerenti,

děkujeme za Vaši pomoc při tvorbě mezioborového odborného recenzovaného časopi-
su „Pohybové ústrojí – pokroky ve výzkumu, diagnostice a terapii (dále PÚ)“. 

Prohlubující se finanční a ekonomická situace ve zdravotnictví, stálé snižování úhrad 
zdravotnickým zařízením dopadá v posledních letech zvláště nepříznivě na ambulantní 
specialisty, ale i firmy podnikající ve zdravotnictví, a proto jsme museli v roce 2013 přistou-
pit k radikální změně ve vydávání časopisu, který je nyní vydáván v elektronické formě. 
Pro současné odběratele časopisu PÚ a další zájemce doporučujeme přihlásit se na http://
www.pojivo.cz/en/newsletter/, zadat jméno a e-mailovou adresu, na kterou bude časopis 
posílán. Na webové doméně SPT ČLS JEP http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/ 
naleznete ve formátu PDF všechna jednotlivá čísla a dvojčísla časopisu (včetně Suplement) 
vydaná od roku 1997 (bezplatný přístup). 

Ročník časopisu PÚ 2013 je věnován pánům doc. MUDr. Kazimerzovi Kozlovskimu, 
prof. MUDr. Josefovi Hyánkovi, prof. MUDr. Ctiborovi Povýšilovi a doc. RNDr. Pavlovi 
Bláhovi, významným členům redakční rady časopisu PÚ a členům výboru Společnosti 
pro pojivové tkáně ČLS JEP, kteří v tomto roce oslaví významné životní výročí. Významné 
životní jubileum oslavil také pan RNDr. Jaroslav Jambor, který se zasloužil  o vznik a roz-
voj nového oboru – bioantropologii spolu s panem doc. MUDr. Václavem Smrčkou, CSc. 
V suplementu jsou publikována abstrakta referátů přednesených na symposiu 18. Kubátův 
podologický den, 8. 3.–9. 3. 2013. 

Pan RNDr. A. Lichý provedl aktualizaci webových stránek SPT – http://www.pojivo.cz, 
kde jsou uvedeny informace o plánovaných akcích v roce 2013. Po velmi úspěšné organi-
zaci The 14th Prague-Lublin-Sydney Symposia panem profesorem Tomaszem Karskim, MD, 
PhD v polském Sarbinowu (16.–23. 9. 2012) o organizaci The 15th Prague-Lublin-Sydney 
Symposia požádalo Children‘s Rehabilitation Center of Orthopaedics and Traumatology 
„Ogonyok v St. Petersburgu (Rusko) v čele s panem prof. Mikhailem Dudinem, MD, PhD 
a Alekseyem Shashko, MD. První informace o připravovaném Symposiu jsou dostupné na 
webové stránce http://www.pls-symposium.com a http://www.pojivo.cz. Symposium se 
bude konat 15.–22. září 2013, přihlášky k aktivní účasti je třeba poslat do 31. 5. 2013. 

Při schůzce výboru SPT ČLS JEP a redakční rady časopisu PÚ dne 17. 10. 2012 bylo navr-
ženo a odsouhlaseno akceptovat do RR pana MUDr. Petra Krawzcyka, zástupce předsedy 
Odborné společnosti ortopedicko-protetické ČLS JEP.

Při poslední schůzce výboru SPT ČLS JEP a redakční rady časopisu PÚ dne 6. 2. 2013 
bylo schváleno členství firmy Orling s.r.o. z Ústí n. Orlicí ve Společnosti. Současně bylo 
odsouhlaseno přijetí 2 nových členů do Mezinárodní redakční rady časopisu PÚ, a to pánů 
prof. MUDr. Milana Kokavce, PhD. (přednosta dětské ortopedické kliniky LF UK a DFNsP-
univerzita Komenského, Bratislava) a prof. MUDr. Luboše Reháka, CSc. (přednosta I. orto-
pedicko-traumatologické kliniky FNsP a SZÚ v ružinovské nemocnici v Bratislavě). 

Dvouleté úsilí Odborné společnosti ortopedicko-protetická ČLS JEP prosadit post-
graduální vzdělávání v oboru ortopedická protetika je na dobré cestě, obor je zařazen 
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spolu s dalšími obory v návrhu novely vyhlášky č. 185/2009 Sb., o oborech specializačního 
vzdělávání lékařů, zubních lékařů a farmaceutů a oborech certifikovaných kurzů, ve znění 
vyhlášky č. 361/2010 Sb.

Jako v dřívějších letech je předmětem a hlavním posláním časopisu PÚ publikovat 
práce vycházející z výzkumu pojivových tkání, práce orientované na biochemickou, morfo-
logickou, genetickou a molekulární diagnostiku a kostní metabolismus vrozených chorob 
pohybového ústrojí i získaných vad. Dále práce klinické, týkající se symptomatické léčby 
metabolických kostních chorob, osteoporózy, sekundární osteoporózy, osteo/spondyloart-
rózy, kostních dysplazií, končetinových anomálií, dysmorfických vad pohybového aparátu 
a genetických syndromů, ale i jiných chorob, které ve svých důsledcích negativně ovliv-
ňují pohybové ústrojí v průběhu lidského života. Zvláštní pozornost je přikládána pracím 
z oblasti biomechaniky, neuroadaptivním změnám skeletu, řízené remodelaci pojivových 
tkání v závislosti na léčebných metodách (kalciotropní léky, rehabilitace, ortoticko-prote-
tické a operační léčení), studiím muskuloskeletálních a neuronálních interakcí (např. půso-
bení celotělové vibrace), v neposlední řadě sdělením antropologickým, paleopatologickým 
a pod. Významné jsou především interdisciplinárně zaměřené práce. V anglickém jazyce 
jsou publikována sdělení zahraničních, ale i našich autorů. Žádaným doplněním obsahu 
časopisu jsou zprávy ze sjezdů a konferencí. V rubrice zprávy zveřejňujeme oznámení 
o životním výročí členů RR časopisu, SPT ČLS JEP a významných osobností, sdělení o prio-
ritních pozorováních, ze studijních a poznávacích cest aj. 

Jako každoročně uvádíme směrnice pro autory příspěvků, kterým věnujte prosím 
pozornost při tvorbě Vašich vědeckých sdělení. 

Časopis PÚ byl v roce 2008 zařazen Radou pro výzkum, vývoj a inovace vlády ČR na 
Seznam recenzovaných neimpaktovaných periodik vydávaných v České republice. Souhrny 
prací publikovaných v časopisu jsou excerpovány v EMBASE / Excerpta Medica (od r. 1994) 
a v Bibliographia medica Čechoslovaca (od r. 2010).

K prosazení časopisu Pohybové ústrojí mezinárodně je velmi významné citovat práce 
uveřejněné v časopisu v příspěvcích posílaných do zahraničních časopisů. Pro zvýšení 
úrovně časopisu PÚ je nezbytné získávat původní kvalitní práce. Původní práce a kasuistiky 
doporučujeme publikovat v angličtině s cílem zvýšit zájem o náš časopis v odborném světě. 
Souhrny původních prací doporučujeme psát co nejvýstižněji, strukturovaně česky a ang-
licky (objectives, methods, results and discussion), s klíčovými slovy.

Těšíme se na Vaši tvůrčí spolupráci během roku 2013.

Redakční rada
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Obrázek na titulní straně demonstruje rentgenologické projevy těžké mesomelické 
dysplazie u dvou plodů z po sobě jdoucích těhotenství. Tato dysplazie byla spojena se 
zvýšeným šíjovým projasněním a Fallotovou tetralogií u jednoho plodu a cystickým 
hygromem u druhého. Patologické nálezy byly zjištěny v těhotenství pomocí ultrazvuku, 
vzhledem ke špatné prognóze se rodiče rozhodli k ukončení těhotenství. Analýzou klinic-
kých a RTG nálezů se nepodařilo stanovit diagnózu, odpovídající již známé skeletální dys-
plazii, proto se jedná s nejvyšší pravděpodobností o nový syndrom. 

OBRÁZEK NA TITULNÍ STRANĚ ČASOPISU DEMONSTRUJE

TITLE PICTURE DEMONSTRATES

Plod 1

Je přítomná těžká mesomelická dys-
plazie. Jak předloktí, tak kosti bérců jsou 
hypoplastické/dysplastické, ale dobře osifi-
kované. Femory jsou zakřivené a je přítom-
na platyspondylie dolní hrudní a bederní 
páteře. 

Plod 2

Jsou přítomny obdobné změny jako 
u plodu 1. Předloktí a bérce jsou zkráceny 
asi na polovinu, ruce nasedají ve varozním 
postavení. Je patrný cystický hygrom. 
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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).

Reference

VSETICKA J., GATTNAROVA Z., MARIK I., 

KOZLOWSKI K. 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. Am. J. Med. Genet., Part A, 125A, 

2010, No. 4, p. 815-818.

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. 
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ERRATA

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, KĘDZIERSKI ZBIGNIEW, BARTOSZCZYK 

ADAM, JABŁOŃSKI MIROSLAW, KARSKI JACEK, SŁOWIŃSKA 

BEATA, KALISZ AGATA

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

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.

24a

24c

24b
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SOUHRN

Článek shrnuje možnosti využití léků pro systémovou enzymoterapii při řešení nej-
různějších poruch pohybového aparátu. Hlavními účinnými látkami těchto léků jsou 
proteolytické enzymy živočišného a rostlinného původu s rutinem. Nejznámější jsou jejich 
účinky protiotokové a protizánětlivé, které se velmi dobře uplatňují u stavů po úrazech 
a operacích. Lze je ale využít i při konzervativní léčbě degenerativních chorob pohybové-
ho aparátu a nejrůznějších bolestivých syndromů zahrnovaných pod pojem revmatismus 
měkkých tkání. Zde se mimo jiné velmi dobře uplatňuje také jejich analgetický efekt. Jsou 
prezentovány hlavně novější studie a práce českých autorů. Upozorňujeme také na některé 
experimentální práce, které přispívají k objasnění podstaty účinků jednotlivých proteáz 
i jejich směsí obsažených v lécích pro systémovou enzymoterapii.

Klíčová slova: systémová enzymoterapie, Wobenzym, Phlogenzym, poruchy pohybového 
aparátu

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-

SOUBORNÉ REFERÁTY  REVIEWS

SYSTÉMOVÁ ENZYMOTERAPIE V KOMPLEXNÍ 
LÉČBĚ PORUCH POHYBOVÉHO APARÁTU

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

HONZÍKOVÁ MARTA1), WALD MARTIN2)

1) MUDr. Marta Honzíková, e-mail: honzikovam@seznam.cz
2) Chirurgická klinika 2. LF UK a FN Motol
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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

PŘÍPRAVKY PRO SYSTÉ-
MOVOU ENZYMOTERA-
PII – FARMAKOLOGICKÉ 
VLASTNOSTI A MECHA-
NISMY PŮSOBENÍ 

Hlavními účinnými složkami léků pro 
systémovou enzymoterapii, (dále SET –
Wobenzym® a Phlogenzym®) (1, 2), jsou 
proteolytické enzymy (trypsin, chymotryp-
sin, bromelain, papain), pankreatin (enzy-
mová směs s aktivitou proteolytickou, lipo-
lytickou a amylolytickou) a flavonoid rutin.

Předpokladem systémového účinku 
orálně podávaných enzymových prepará-
tů je vstřebávání části enzymů podáva-
ných ve formě acidorezistentních tablet 
v horní části tenkého střeva. Tento proces 
byl opakovaně prokázán, v poslední době 
experimentálně i klinicky pomocí selektiv-
ních imunoanalytických a enzymatických 
metod (5, 16, 19). 

Přednost těchto léků spočívá ve spojení 
protizánětlivého (lépe zánět modulujícího) 
a protiotokového působení spolu se schop-
ností podpořit vstřebávání hematomů, 
omezit bolest a zlepšit průnik antibiotik do 
tkání (12). 

Zánětlivá reakce je jedním z hlavních 
nástrojů obrany každého živého organismu 
při nejrůznějších poškozeních. Reparativní 
(sterilní) zánět je základem hojivé reakce 
po jakémkoliv poranění a tedy i po operaci. 
SET optimalizací a urychlením této reakce 
podporuje hojivý proces. 

Prolongované otoky s hematomy a se 
zhoršenou mikrocirkulací a venózní i lym-
fatickou drenáží tkání poškozených při 
operaci nebo úrazu mohou být významnou 
překážkou hojení. Redukce otoku pomocí 
přípravků SET přispívá ke zlepšení mikro-
cirkulace stejně jako pozitivní ovlivnění 
reologických vlastností krve, které vyplývá 
z fibrinolytického a antiagregačního efek-
tu proteolytických enzymů (7). Uvolnění 
mikrocirkulace s sebou nese zlepšení žilní 
a lymfatické drenáže. Vše v součinnosti 
pomáhá lepšímu okysličení tkání, zásobení 
živinami, odplavování zplodin metabolické-
ho procesu a tím i hojení. Tyto účinky jsou 
také podkladem sekundárně analgetického 
efektu léků pro SET. Je jim však připisován 
i primárně analgetický efekt – tedy přímý 
vliv na degradaci mediátorů bolesti a ovliv-
nění receptorů bolesti. Zrychlené vstřebá-
vání hematomů je přičítáno stimulaci akti-
vity fagocytujících buněk proteolytickými 
enzymy obsaženými v těchto přípravcích 
(15). Pokud se objeví infekční komplikace 
hojení, efekt vehikula enzymových příprav-
ků podporuje vstřebávání a průnik antibio-
tik do tkání, a tím se zlepšuje léčebný efekt 
(20, 33).

POOPERAČNÍ 
A POÚRAZOVÉ STAVY

Pozitivní účinky léků pro SET byly 
v této oblasti prokázány řadou klinických 
hodnocení. Např. v prospektivní dvojitě 
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zaslepené randomizované studii kontrolo-
vané placebem bylo sledováno 89 pacientů 
s frakturami v oblasti stehna nebo bérce 
(45 pac. verum vs. 44 pac. placebo), které 
vyžadovaly operativní řešení (29). Nejlepší 
výsledky byly dosaženy u pacientů, kteří 
dostávali Wobenzym® (WE pankreatin, 
bromelain, papain, trypsin, chymotryp-
sin, amyláza, lipáza, rutin) před operací 
i v pooperačním období (3 + 7 dnů, 30 tbl./
den). Významně rychleji se u nich vstřebá-
valy hematomy a otoky, rychlejší byl i ústup 
bolesti. Průměrná doba hospitalizace těch-
to pacientů byla o 6,4 dne kratší než u sku-
piny placebo (17,7 vs. 24,1 dne).

V další prospektivní dvojitě zaslepené 
randomizované studii kontrolované place-
bem bylo zařazeno 80 pacientů po operaci 
menisku (40 pac. verum vs. 40 pac. pla-
cebo). Při týdenním podávání WE dávce 
24 drg./den bylo zaznamenáno statistic-
ky významně rychlejší vstřebávání otoku, 
zmenšení intenzity bolestí i zlepšení hyb-
nosti kolenního kloubu oproti skupině 
léčené placebem (30). Pacienti léčení enzy-
moterapií byli také mnohem dříve schopni 
zahájit rehabilitaci. 

Přípravky pro SET jsou optimální pod-
půrnou léčbou také po zákrocích plastic-
ké a estetické chirurgie. Nejenže zkracují 
pooperační období, ale omezují také vznik 
komplikací a přispívají k utváření esteticky 
uspokojivého vzhledu jizvy a tím i k žádou-
címu kosmetickému výsledku operace (6, 
27). Výrazně také zvyšují komfort pacientů 
po běžných stomatologických výkonech 
i po rozsáhlých stomatochirurgických ope-
racích a po výkonech dentální implantolo-
gie (34).

Svoje nezastupitelné místo a nejdel-
ší tradici má systémová enzymoterapie 
ve sportovní medicíně a traumatologii. 
Zejména u výkonnostních sportovců má 

úspěšnost jak konzervativní tak operační 
léčby při poškozeních pohybového apará-
tu, velký význam pro zkrácení tréninkové-
ho výpadku (4, 8) 

ZKUŠENOSTI Z ČESKÝCH 
PRACOVIŠŤ

Gál (9) prezentoval použití WE v rámci 
komplexní léčby dětí s dislokovanými 
suprakondylickými zlomeninami humeru, 
které byly ošetřovány repozicí a perku-
tánní transfixací. Tento typ fraktury často 
komplikují výrazné otoky, které působí 
útlak nervově-cévního svazku. Nevratným 
pozdním následkem prolongovaného 
otoku s ischémií může být Volkmannova 
kontraktura. Děti užívaly WE v dávce 3× 
2–3 tbl. (podle věku a hmotnosti) celkem 
8 dní po operaci. Stav prokrvení končetiny 
byl monitorován pomocí měření průtoku 
krve v arteria radialis ultrazvukem, dále 
sledováním pO2 v rámci vyšetření ABR 
z periferní krve II. prstu a periferní oxy-
metrií. Hodnoty na končetině s frakturou 
byly porovnávány s hodnotami naměřený-
mi na zdravé končetině. U dětí léčených 
WE došlo, díky rychlejšímu ústupu otoku, 
k časnější normalizaci patologických hod-
not v porovnání s kontrolní skupinou, kde 
tato podpůrná léčba nebyla použita. 

Dobrý efekt enzymoterapie prokázal 
také Kameníček (13), který porovnával 
efekt Phlogenzymu® (PHL; bromelain, 
trypsin, rutin) a standardních protiotoko-
vých preparátů na bázi aescinu u pacien-
tů při operačním řešení fraktur dlouhých 
kostí osteosyntézou. PHL byl podáván 14 
dní – první 3 dny po operaci v dávce 3× 
3 tbl. a dále 3× 2 tbl. Ústup otoků byl při 
podávání enzymoterapie plynulý a statis-
ticky významně rychlejší než u  pacientů 
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 léčených aescinem. Tito pacienti měli 
také mnohem menší spotřebu obligátních 
analgetik zejména v časném pooperačním 
období a dříve zahajovali rehabilitaci. 

Nedávno byly také publikovány výsled-
ky otevřeného pilotního projektu, který 
byl zaměřený na možnost uplatnění SET 
u pacientů po operacích prostého výhřezu 
meziobratlové ploténky (28). Cílem bylo 
ověřit, zda dlouhodobé podávání PHL může 
u těchto pacientů ovlivnit subjektivně vní-
manou bolest, obtíže a omezení způsobená 
bolestí v zádech a vývoj pozdních poope-
račních komplikací.

Pacienti operovaní pro prostý výhřez 
bederní meziobratlové ploténky (n=100; 
prům. věk 42 roky) byli náhodně rozdě-
leni do dvou skupin. Všichni v pooperač-
ním období dostávali obvyklá analgetika 
(NSAID a opioidy) a absolvovali rehabilita-
ci. Polovina pacientů (50 pac.) navíc uží-
vala enzymový přípravek PHL v dávce 
3× 5 tbl./den celkem 50 dní. Kontrolní 
skupina (50 pac.) měla pouze obvyklou 
léčbu. Ambulantní kontroly proběhly za 
2, 3, 6 a 12 měsíců po operaci. Před ope-
rací a v pooperačním období se hodnotila 
subjektivně vnímaná bolest podle vizuální 
analogové škály bolesti (VAS). K hodnoce-
ní omezení způsobených bolestí v zádech 
byly použity standardizované dotazní-
ky – Roland-Morrisův dotazník (Roland-
Morrison Disability Questionnaire; 
RMQ) a Oswestrův index neschopnosti 
(Oswestry Dissability Index; ODI). Bylo 
provedeno subjektivní zhodnocení poope-
rační změny stavu pacientem, sledoval se 
výskyt syndromu selhání operace páteře 
(failed back surgery syndrome, FBSS). Byly 
prokázány statisticky významné rozdíly ve 
vývoji subjektivně vnímané bolesti podle 
VAS (p=0,025), ve změně omezení pro 
bolest zad podle RMQ (p=0,0006) i podle 

ODI (p=0,023) – vše ve prospěch skupiny 
léčené navíc PHL. Rozdíl ve výskytu FBSS 
byl na hranici významnosti (p=0,08). 

Při některých operačních zákrocích na 
pohybovém aparátu je nezbytné přechodné 
zasvorkování velkých cév. Po uvolnění arte-
riální okluze a obnovení krevního průtoku 
ischemickou tkání dochází při reperfúzi 
ke změnám vasomotoriky a mikrovaskulár-
ní permeability s tvorbou intersticiálního 
otoku a následně i s destrukci tkání. Soudí 
se, že jednou z hlavních příčin poškození 
způsobeného ischemií-reperfúzí (I/R) je 
nadprodukce volných kyslíkových radikálů 
(oxygen-derived free radicals, OFR) a sní-
žená produkce NO, která podmiňuje rozvoj 
tzv. „no-reflow“ fenomenu (po uvolnění 
arteriální okluze dochází k obnovení prů-
toku, který však z důvodu reaktivní vaso-
konstrikce zase záhy klesá). Změněné prů-
tokové podmínky vedou k formaci trombů 
v mikrocirkulaci. Souběžně poškození 
endoteliálních buněk OFR zvyšuje jejich 
permeabilitu a vzniká tak intersticiální 
edém. OFR rovněž vyvolávají zánětlivou 
reakci s aktivací leukocytů, které se tak stá-
vají dalším zdrojem OFR.

V zajímavém experimentu bylo ověřo-
váno, zda by jednorázové podání PHL před 
počátkem ischémie mohlo omezit reper-
fúzní poškození tkání (26).

U dospělých samců králíka autoři pou-
žili ověřený model ischémie-reperfúze. 
Skupina zvířat, kterým byl podán PHL vyka-
zovala nižší hladiny markerů peroxidace 
lipidů a poškození buněčných membrán. 
PHL působil jako prevence mikrovasku-
lární konstrikce a no-reflow fenomenu, 
zmírnila se tvorba intersticiálního edému 
a krevní průtok se po reperfúzi udržel na 
bazální úrovni. Z toho resultovalo minimál-
ní poškození ultrastruktury reperfundova-
ného svalu. 



LOCOMOTOR SYSTEM vol. 20, 2013, No. 1+218

Proteolytické enzymy obsažené ve PHL 
by tedy mohly reprezentovat další nový 
přístup k redukci poškození I/R. U tryp-
sinu bylo popsané antioxidační působe-
ní s vychytáváním OFR, omezením tvorby 
otoku a tkáňové destrukce (18). Kromě 
toho jsou známé další specifické aktivi-
ty těchto enzymů, které by mohly ovliv-
nit změny navozené I/R. Ty zahrnují např. 
redukci agregace trombocytů (23). Je 
popsána aktivace receptoru (PAR)-2, který 
způsobuje vasodilataci, trypsinem (22). 
Bromelainu je připisována prevence adhe-
ze leukocytů, erytrocytů a trombocytů (23, 
24, 21). Uvádí se i fibrinolytická aktivita 
(10, 21). Tyto účinky by mohly být prevencí 
tvorby mikrovaskulární trombotizace a tím 
vzniku no-reflow fenomenu. Třetí složka 
PHL – dobře známý antioxydant – biflavo-
noid rutin působí v součinnosti s enzymy.

DEGENERATIVNÍ ONE-
MOCNĚNÍ POHYBOVÉHO 
APARÁTU (ARTRÓZY)

Při konzervativní léčbě artrózy patří 
k primárním cílům zvládnutí kloubní boles-
ti a zachování optimální funkce kloubu. Ve 
farmakoterapii artrózy jsou nejčastěji užíva-
nými léky nesteroidní analgetika (NSAID). 
Léky pro SET mohou rozšířit terapeutické 
možnosti u pacientů s artrózou vzhledem 
k tomu že nabízejí kombinaci protizánětli-
vého a analgetického efektu při velmi dob-
rém poměru risk/benefit. 

Lékům pro SET je přiznáván především 
tzv. sekundární analgetický efekt, pro-
tože ovlivňují děje, jejichž výsledkem může 
být dráždění nejrůznějších typů recepto-
rů pro bolest. Redukují otok a tím snižují 
onkotický tlak a tkáňové napětí. Zlepšují 
reologické vlastnosti krve a tak přispí-

vají ke zlepšenému prokrvení, odtrans-
portování toxických produktů metaboli-
smu a lepšímu zásobení tkání kyslíkem. 
Farmakologické zásahy do procesů zánět-
livé reakce, které vedou například k ome-
zení produkce některých prozánětlivých 
faktorů ovlivňující významným způsobem 
citlivost určitých receptorů bolesti (sen-
zitizace), lze již považovat za primární 
analgetické působení. Spekuluje se také 
o možnosti přímého štěpení některých 
mediátorů bolesti vlivem exogenních pro-
teáz obsažených v lécích SET.

Jejich účinnost a bezpečnost prokázala 
observační epidemiologická studie (35) 
publikovaná v roce 2000, která mapova-
la užívání kombinovaného enzymového 
přípravku PHL (bromelain, trypsin, rutin) 
a NSAID u pacientů s revmatickými cho-
robami (postižení končetinových klou-
bů, kloubů páteře, revmatismus měkkých 
tkání). Do retrospektivního hodnocení 
byla zařazena data 3326 pacientů (70 % 
PHL vs. 30 % NSAID) léčených v letech 
1993–1995 v ordinacích 380 praktických 
lékařů v Německu. Data byla podrobena 
biometrické analýze a statistickému zpra-
cování. Úspěšnost léčby byla hodnocena 
podle míry vymizení revmatické sympto-
matologie na konci léčby. Studie ukázala 
velmi dobrou účinnost enzymového pří-
pravku, která nebyla horší než efekt NSAID, 
při převážně výborné nebo dobré snášen-
livosti s nesrovnatelně nižším výskytem 
nežádoucích účinků oproti NSAID. Kromě 
toho studie přinesla velmi zajímavé údaje 
o „aplikačních vzorech“ v reálné terénní 
praxi. PHL byl více předepisován u rev-
matismu měkkých tkání a také u pacientů, 
kteří byli častěji předem léčeni antirev-
matiky a analgetiky, z čehož lze soudit na 
nedostatečný efekt předchozí léčby. Menší 
výskyt doprovodné léčby „čistými“ anal-
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getiky při užívání enzymového příprav-
ku svědčí pro jeho dobrý proti bolestivý 
efekt. „Lékaři pro přírodní léčbu“ (natural 
healers) PHL předepisovali více než lékaři 
jiných specializací.

Objektivní hodnocení vlivu léků na 
bolest, která je vysoce subjektivním vje-
mem, je obecně velmi problematické. 
Proto, aby byly výsledky různých klinic-
kých hodnocení porovnatelné, jsou zavádě-
ny standardizované hodnotící škály, dotaz-
níky a indexy s validizovanými jazykovými 
mutacemi. Použití takovýchto hodnotících 
nástrojů zvyšuje věrohodnost studií.

Při hodnocení stupně  závažnosti 
a úspěšnosti léčby artrózy kolenního 
a kyčelního kloubu se například používá 
Lequesne index (Lequesne-Algofunctional 
Index, LFI) a WOMAC index (Western 
Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index, WOMAC). Pomocí LFI 
se hodnotí bolest o omezení funkce klou-
bu. WOMAC index zahrnuje tři hodnotící 
škály – pro bolest, ztuhlost a funkci kloubu. 

Tyto standardizované hodnotící nástro-
je byly využity ve dvou dvojitě zaslepených 
prospektivních randomizovaných studiích 
zaměřených na analgetický efekt kombino-
vaného enzymového přípravku PHL u art-
rózy kolennního (3) a kyčelního kloubu 
(14). V obou studiích byl jako aktivní kom-
parátor zvolen diklofenak (DK). 

Ve studii zaměřené na artrózu kolenní-
ho kloubu byli zařazeni celkem 103 pacien-
ti s bolestivou exacerbací rentgenologicky 
verifikované artrózy. Léčba trvala celkem 
6 týdnů – 52 pacienti dostávali PHL a zbý-
vajících 51 pacientů užívalo DK. Vyšetření 
bylo provedeno před zahájením medikace 
a následně po 2, 4, a 6 týdnech. Primárním 
kritériem účinnosti byla změna LFI a skóre 
hodnotící bolesti v klidu, při pohybu 
a omezení funkce. Výsledkem podávání 

obou přípravků bylo jasné zlepšení. V prů-
běhu 6 týdnů střední hodnota LFI poklesla 
z 13,0 na 9,4 ve skupině PHL a z 12,5 na 9,4 
ve skupině DK. Statistické hodnocení pri-
márních kritérií prokázalo srovnatelnost 
obou přípravků. 

Prakticky totožné výsledky vykázala stu-
die s obdobným designem zaměřená na 
efekt PHL u pacientů s potvrzenou artró-
zou kyčelního kloubu. 90 pacientů s akutní 
bolestivou exacerbací artrózy bylo léčeno 
6 týdnů – 45 pacientů dostávalo PHL a 45 
pacientů DK. Primárním kritériem účin-
nosti byly změny indexu WOMAC a LFI. 
Hlavním cílem statistické analýzy bylo opět 
posouzení rovnocennosti obou přípravků 
(non-inferiority test). I zde byla prokázána 
srovnatelná účinnost PHL s DK při velmi 
dobré snášenlivosti PHL.

Výsledky obou nových studií v souladu 
s dříve publikovanými daty tedy potvrdi-
ly, že PHL je možné považovat za efek-
tivní a bezpečnou alternativu diklofenaku 
a jemu podobných NSAID u bolestivých 
zánětlivých exacerbací artróz. Nástup účin-
ku může být sice pomalejší, ale benefitem 
pro pacienta je dobrá snášenlivost a bez-
pečnost i při dlouhodobé léčbě bez rizika 
toxicity, která je vlastní NSAID. 

REVMATISMUS MĚKKÝCH 
TKÁNÍ

Používání SET u bolestivých postižení 
měkkých tkání v okolí kloubů je nejdéle 
známé ve sportovní medicíně. Tato poško-
zení pohybového aparátu vyvolává nejčas-
těji nesprávné nebo jednostranné nadměr-
né a dlouhodobé přetěžování. Ve tkáních 
tak vznikají mikrotraumata s následným 
zánětlivým procesem. Taková situace se 
objevuje nejen při provozování určitých 
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sportů, ale nejčastěji v souvislosti s někte-
rými profesemi. Vznikají tak nejrůznější 
tendinitidy, tendovaginitidy, epikondyli-
tidy, entezopatie, periartritidy a úžinové 
syndromy.

Zlámal (36) prezentoval významné 
zvýšení efektivity konzervativní terapie 
profesních postižení pohybového aparátu 
z jednostranného nadměrného a dlouho-
dobého přetěžování při zařazení WE do 
komplexního léčebného postupu. 

Předložil retrospektivní vyhodnocení 
a porovnání délky doby léčby 72 pacientů 
(pracujících v automobilovém průmyslu), 
kteří byli léčeni v závodní ordinaci praktic-
kého lékaře v období 9 měsíců 2008/2009 
pro onemocnění typu úžinových syndromů, 
epikondylitid, tendovaginitid a synovitid – 
především flexorů předloktí. Všichni paci-
enti byli léčeni obligátně preskribovanou 
medikací, tj. analgetikem a lokálně apliko-
vaným nesteroidním antiflogistikem v kom-
binaci s klidovým režimem a rehabilitací. 
Polovina těchto nemocných po doporučení 
lékaře a svém vlastním rozhodnutí doplnila 
navíc obligátní medikaci volně prodejným 
lékem WE. Pacienti si tento lék sami hradili. 
V počátku léčby byla doporučována maxi-
mální dávka WE (až 3× 12 tbl.) a postupně 
se snižovala až na 3× 5 tbl. Pacienti obvykle 
využívali jedno balení s 800 drg., někte-
ří pokračovali v léčbě i déle. O ukončení 
léčby rozhodovalo vymizení subjektivní 
i objektivní symptomatologie a návrat plné-
ho rozsahu aktivní hybnosti a to i při kumu-
lované zátěži při rehabilitaci. U pacientů se 
syndromem karpálního tunelu byla nutná 
úplná normalizace EMG.

Průměrná délka doby léčby při obligát-
ní medikaci byla 143,8 ± 23,4 dne (100 %); 
při kombinaci obligátní medikace s WE se 
zkrátila na 62,16 ± 9,4 dne – byla tedy kratší 
o 81,64 dne – to znamená o více než polo-

vinu (o 56,73 %). Tento vysoce význam-
ný rozdíl zákonitě potvrdilo i statistické 
vyhodnocení.

Další zkušenosti s využitím SET v pra-
covním lékařství prezentovala Nakládalová 
(25). WE byl podáván u pacientek se syn-
dromem karpálního tunelu (SKT), u kte-
rých byl zachycen v iniciálním stádiu při 
periodických lékařských preventivních 
prohlídkách. Po 6 týdnech terapie WE (3× 
7 tbl) došlo v naprosté většině případů ke 
zřetelnému ústupu většiny subjektivních 
potíží. Při kontrole za 6 týdnů po vysaze-
ní terapie WE tento efekt přetrval. EMG 
vyšetření po 6 týdnech užívání WE proká-
zalo ústup patologických změn, které po 
dalších 6 týdnech bez medikace většinou 
přetrvávaly.

Článek s podobnou tematikou se obje-
vil i v zahraniční literatuře (32). Autoři 
v randomizované placebem kontrolované 
studii porovnávali dvě metody komplex-
ní léčby zánětu šlach rotátorové manžety 
ramene u kanadských poštovních zaměst-
nanců. Zaměřili se na hodnocení terapeu-
tických postupů tzv. neuropatické medicí-
ny, která patří v 5 kanadských provinciích 
a 15 státech USA k oficiálně regulovaným 
a licencovaným profesím.

Naturopatická léčba (naturopathic care, 
NC, n=43) zahrnovala dietní doporučení 
protizánětlivé diety, akupunkturu a PHL 
v dávce 3× 2 tbl denně. Standardizovaná 
fyzikální léčba (physical exercises, PE, 
n=42) spočívala v sérii pasívních, asistova-
ných i aktivních cvičení. Navíc bylo podá-
váno placebo ve stejné dávce a stejného 
vzhledu jako tablety PHL. Léčba obou sku-
pin trvala 12 týdnů. 

Hlavním sledovaným kritériem byl 
index hodnotící bolest a omezení funk-
ce ramene (Shoulder Pain and Disability 
Index, SPADI). Další sledovaná kritéria zahr-
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novala mimo jiné standardizovaný dotazník 
kvality života (SF-36) a visuální analogovou 
škálu bolesti (VAS). Navíc byl měřen rozsah 
pohybů v rameni (flexe, extenze, abdukce, 
addukce, vnitřní a zevní rotace). Při koneč-
ném vyhodnocení dosáhla skupina NC 
výraznějšího zlepšení oproti skupině PE; 
v převážné většině sledovaných parametrů 
(včetně rozsahu pohybů postiženého rame-
ne) byl rozdíl mezi skupinami statisticky 
vysoce významný (p < 0,0001) ve prospěch 
skupiny NC, která dostávala také PHL.

Zmiňované tři práce tedy ukazují, že pří-
pravky pro SET mohou být dobrou cestou 
ke zvýšení efektivity léčby u onemocnění, 
která bývají velmi často příčinou dlouhodo-
bé pracovní neschopnosti. Tato skutečnost 
si zasluhuje pozornost zejména v současné 
době, kdy mají zaměstnavatelé i zaměstnan-
ci zájem, aby doba pracovní neschopnosti 
byla co nejkratší a vyléčení úplné bez reci-
div či přechodu do chronicity.

BEZPEČNÁ ALTERNATIVA 
NSAID

Poúrazové či pooperační stavy, zánět-
livé exacerbace artróz i revmatismus měk-
kých se pravidelně pojí s bolestí. V těchto 
případech jsou nejčastěji ordinovány pří-
pravky ze skupiny NSAID. Nežádoucí účin-
ky dlouhodobého podávání NSAID poško-
zující zažívací trakt jsou obecně známé. 
NSAID ale mají svoje rizika i pro kardiaky, 
osoby s hypertenzí a poškozením ledvin. 

Skupinou, která je nejvíce ohrožena 
nežádoucími účinky NSAID jsou senioři. 
Je to mimo jiné dáno změnou farmakody-
namiky NSAID ve stárnoucím organismu. 
Kromě snížení žaludeční kyselosti, zpo-
malení střevní hybnosti a poruchy střevní 
resorpce se mění distribuční objemy pro 

substance rozpustné v tucích a ve vodě 
a také se snižuje detoxikační schopnost 
jater i ledvin. Senioři léčení NSAID jsou 
ohroženi krvácením z různých etáží zaží-
vacího traktu 4× častěji než mladší popu-
lace. Nejedná se jen o masivní krvácení 
při ruptuře žaludečního vředu. Drobné 
slizniční eroze v jícnu, žaludku, duodenu 
i v tenkém střevě s dlouhodobými malý-
mi krevními ztrátami mohou vést k hypo-
chromní anemii s možností zhoršení angí-
ny pectoris, kardiální dekompenzace, ke 
vzniku závratí a pádů. Ke kardiální dekom-
penzaci může vést i retence tekutin vyvo-
laná NSAID. Je popisována i nefrotoxicita, 
hepatotoxicita a také poruchy kognitiv-
ních funkcí po podávání některých NSAID 
u seniorů (17). 

Je tedy možné, že právě pro skupinu 
rizikových pacientů, kteří nemohou z nej-
různějších důvodů užívat NSAID, by léky 
pro SET mohly rozšířit škálu bezpečných 
přípravků vhodných pro komplexní léčbu 
bolesti související s nejrůznějšími porucha-
mi pohybového aparátu.

V posledních letech je také často disku-
tován možný negativní vliv neselektivních 
NSAID a selektivních COX-2 inhibitorů na 
hojení kosti po frakturách či operativním 
zákroku (31, 11). V roce 2002 bylo formu-
lováno doporučení (48th Annual Meeting of 
the Orthopaedic Research society, Dallas, 
February, 2002), které říká, že: „Pacienti, 
kterým byl voperován dentální implantát 
nebo kloubní endoprotéza a užívají nese-
lektivní NSAID nebo coxiby z důvodu léče-
ní artrózy, by měli alespoň dočasně pře-
rušit užívání těchto léků během období 
hojení kosti“.

Metaanalýza prezentovaná v letošním 
roce, která zkoumala celkem 44 prací zabý-
vajících se touto problematikou, došla 
k závěru, že krátkodobé užívání neselektiv-
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ních NSAID nebo selektivních COX-2 inhi-
bitorů v nízké dávce u poranění měkkých 
tkání nemá škodlivý efekt, ale na hojení 
kosti působí inhibičně (11).

Pacienti po úrazech či operacích kostí 
a kloubů či po stomatochirurgických výko-
nech by tedy mohli být další skupinou pro-
fitující z podávání léků pro SET.

ZÁVĚR

V souhrnu lze tedy říci, že léky pro sys-
témovou enzymoterapii rozšiřují terapeu-
tický rejstřík medicínských oborů pečují-
cích o pohybový aparát. Nalézají uplatnění 
jako podpůrná terapie zejména při ope-
rativní léčbě a po úrazech, ale mohou být 
i součástí komplexních konzervativních 
postupů. Vhodná je kombinace s nejrůz-
nějšími metodami fyzikální léčby (např. 
SET jako součást komplexní dekongestivní 
léčby u lymfedému). 

Léky pro systémovou enzymoterapii 
mohou být také bezpečnou alternativou 
obligátní léčby, kterou u některých pacien-
tů nelze použít. 
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SIMULACE ÚČINKU KOREKČNÍ ORTÉZY 
S REGULOVANÝMI SILAMI

SIMULATION OF EFFECT OF CORRECTIVE 
BRACE WITH REGULATED FORCES

ČULÍK 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.

ÚVOD

Skolióza dětí je konservativně léčena 
korektivními ortézami. Korektivní ortézy 
jsou v České rep. vyráběny individuelně 
podle trupu dítěte. Zhotovuje se nejdříve 
negativní a pak positivní sádrový odlitek 
trupu dítěte, podle kterého se zhotovuje 

plastová ortéza. Většinou se používají typy 
Cheneau nebo Černý. Tyto ortézy korigují 
deformaci páteřní křivky ve frontální a sagi-
tální rovině, ale korekce může být během 
léčení korigována pouze zhotovením nové 
ortézy. Korektivní ortéza, která je používá-
na ve dne není efektivní pro noční použití, 
protože tělo dítěte v horizontální poloze 
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má jiné parametry. Ideální noční ortéza je 
o několik centimetrů delší a štíhlejší než 
ortéza pro denní použití. Článek se věnuje 
nově patentované ortéze s regulací silové-
ho působení, která je efektivnější hlavně 
pro noční použití.

Stav napětí a deformace od působení 
ortézy je hledán simulačním modelem v 
systému CDCSIS. Systém CDCSIS umož-
ňuje měnit strukturu modelu v konečném 
počtu časových okamžiků, tzn. umožňuje 
během výpočtu měnit strukturu a počet 
diferenciálních rovnic. Při řešení deforma-
ce páteře se postupuje po páteři a používají 
se jiné diferenciální rovnice pro obratel a 
pro meziobratlový disk.

2. PACIENTI A METODY

Nově vyvinutá ortéza s regulovaným 
silovým působením je tvořena 3 tuhými 
pastovými skořepinami (viz obr. 1: 1 – 
bederní část, 2 – centrální část, 3 – hrudní 
část, 4 – pár kulových kloubů spojujících 
bederní a střední část, 5 – pár kulových 
kloubů spojujících střední a hrudní část, 6, 
7 – teleskopy s možností nastavení předpí-
nací síly spojující centrální část s bederní 
resp. hrudní částí, 8 – pevné páskové spoje-
ní suchými zipy, 9, 10 – měkká výstelka pod 
kulovými klouby.

Byly vyvinuty speciální teleskopy (viz 
obr. 2), které mohou být nastaveny na pře-
depsanou předpínací sílu. Teleskopy půso-

bí vzhledem ke kloubům momenty, které 
se rovnají momentům, které působí na trup 
dítěte. Momenty působí ve frontální rovině 
a korigují defekt páteře v této rovině.

Článek nejprve ukazuje výpočtový algo-
ritmus napětí v páteři a korekci defor-
mace páteře pro dané síly v teleskopech. 
Algoritmus byl naprogramován na počítači 
jako simulační model v systému CDCSIS. 
Působení ortézy koriguje deformaci páteře 
ve frontální rovině, ale výsledná deformace 
není nulová. V druhé fázi model krok po 
kroku hledá síly v teleskopech tak, aby 
výsledná deformace páteře byla optimální, 
tzn., aby střední kvadratická odchylka od 
ideální křivky byla minimální. Ve frontální 
rovině je ideální páteřní křivkou přímka.

VÝSLEDKY 

Nechť Fi (i=1,2) jsou síly v teleskopech. 
Vzdálenosti teleskopů od kloubů jsou ri 
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Obrázek 1: Ortéza s regulovaným silovým půso-
bením skládající se ze tří částí

Obrázek 2: Teleskop s regulovanou sílou působení
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(viz obr. 3). Síly v teleskopech Fi působí 
ke kloubům ve frontální rovině ohybovými 
momenty

Mi = Fi ri

Tlaky ortézy na tělo pacienta byly měře-
ny pomocí sensorů vkládaných pod ortézu. 
Měřením bylo prokázáno, že ortézy působí 
tlakem na trup pacienta pod klouby a na 
bederním a hrudním konci ortézy. Tlaky 

mají parabolický průběh. Výsledky měření 
jsou na obr. 3. Jestliže je délka ortézy od 
prvého bederního k poslednímu hrudnímu 
obratli 100 %, pak délky částí ortézy jsou 
22.5 %, 28.5 % a 49 %. Délky parabolických 
zatížení jsou a = 9 %, b = 19 %, c = 22 %, d = 
7 % délky l (viz obr. 3).

Určíme maximální hodnoty parabolic-
kých zatížení f1, f2, f3, f4 (viz obr. 3), které 
působí na trup pacienta. Na jednotlivých 

j1

j2

r1

a1=3%

l1=19,5% l2=28,5%

l =100%

l3=29,5% 19,5%3%

a2=6% b=19% c=22% d=7%

r2

f2 f4

f1 f3

F2

F1

Obrázek 3: Mechanický model ortézy ze 3 částí a schéma zatížení pacientova trupu
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částech ortézy jsou momenty sil v teleskopech v rovnováze s momenty parabolických 
zatížení (viz obr. 3). Napišme momentovou podmínku rovnováhy bederní části k bodut j1, 
bederní a centrální části k bodu j2, hrudní části k bodu j2 a hrudní a centrální části k bodu 
j1 (plocha paraboly je 2/3 základna krát výška, těžiště poloviny paraboly je v 3/8 od osy 
paraboly, tzn. v 5/8 od jejího konce).
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nováhy 

0
3

2

3

2

3

2
)(

3

2
432 211

=−+−+ dfcfbfaaf . 



POHYBOVÉ ÚSTROJÍ, ročník 20, 2013, č. 1+2 29

Řešení diferenciálních rovnic

Ohyb páteře řešíme jako nosník zatíže-
ný po částech parabolickými zatíženími. 
Diferenciální rovnice ohybového momen-
tu a ohybové křivky osy páteře je podle 
lineární teorie pružnosti (zanedbává se vliv 
mocniny derivace)

M´́  = – f, (5)

EI
M

w −=′′ ,  (6)

kde M je ohybový moment, f je funkce 
zatížení, w je posun kolmý k ose páteře, E 
je Yongův modul pružnost a I je moment 
setrvačnosti. Obratel má proti meziobratlo-
vé části zanedbatelnou deformaci (EI → ∞). 
Pro meziobratlový disk použijeme rovnice 
(5), (6) s konečnými hodnotami E, I a pro 
obratel rovnici (5) a rovnici

w’’ = 0                                                                      (7)

Pro řešení diferenciálních rovnic (5) až 
(7) použijeme simulační systém CDCSIS. 
V systému CDCSIS numerické řešení dife-
renciálních rovnic pouze objednáváme. 
Rovnici (5) použijeme pro celou páteř. 
Pomocí speciálních povelů lze během výpo-
čtu měnit algoritmus, tzn. vzájemně měnit 
numerický výpočet podle rovnice (6) a 
podle (7), Obdobně budeme měnit výpočet 
funkce f pro jednotlivé typy parabolického 
zatížení a nezatíženou část páteře. 

Moment setrvačnosti, plochu kolmé-
ho řezu (transversální rovina) a centrum 
tíhy meziobratlového disku lze řešit roz-
dělením na trojúhelníky a součtem těchto 
veličin. Obratel s vodorovným rozměrem 
ve frontální rovině 5 cm má A = 17,9 cm2 a 
moment of inertia I = 26.0044 cm4 (osa v 
mediálním směru). Vzhledem k anatomic-

ké podobnosti lze pro pacienta s šířkou 
meziobratlového disku a určit plochu a 
moment setrvačnosti ze vztahů

A = 17.9a2/25,  I  =  26.0044a4/625 (8)

Pro každý meziobratlový disk lze určo-
vat jiné průřezové charakteristiky A, I nebo 
méně přesně použít pro všechny disky hod-
notu pro prvý bederní meziobratlový disk. 
Tato nepřesnost je částečně korigována 
tím, že tenčí hrudní obratle jsou sice méně 
tuhé na ohyb, ale zanedbáváme ohybovou 
tuhost žeber.

Předpokládáme, že po částech spojité 
zatížení od ortézy se přenáší prostřednic-
tvím trupu pacienta na páteř (viz obr. 3, 4). 
Parabolické zatížení je dáno funkcí (kladné 
zatížení je dolu)

ηη p
l
p

f +−= 2  (9)

kde η je vzdálenost od začátku para-
bolického zatížení, l je délka zatížení a 
parametr p je

l
f

p i4
=  

l

f

η

fmax

Obrázek 4: Parabolické zatížení



LOCOMOTOR SYSTEM vol. 20, 2013, No. 1+230

kde fi je maximální hodnota ve středu symetrického parabolického zatížení.
Výšky obratlů a meziobratlových disků je možné určit na RTG snímku nebo přibližně 

odhadnout podle sledované délky páteře l a počtu obratlů n ve sledovaném intervalu. 
Průměrná tloušťka meziobratlových disků odhadneme podle

)1(6 −
=

n
l

a  (10)

Průměrná výška obratle je

n
anl

haverage

)1( −−
=  

Výšku konkrétního obratle (obratle jsou nižší ve směru superior) lze přibližně určit ze 
vztahu







 −−

−
−

+= 1
2

1
1

2,0
i

n
n

h
hh average

averagei  (11)

Počítačová podpora návrhu sil v teleskopech

Systém CDCSIS sleduje model, stavy systému se mohou měnit spojitě v čase a struktura 
modelu (způsob výpočtu) v konečném počtu časových okamžiků. Spojitý výpočet se diskre-
tizuje s časovým krokem. Výpočet v obecném časovém kroku je naprogramován ve „spoji-
tém bloku“. Model v systému CDCSIS může mít též „diskrétní bloky“, které se ve volaném 
čase zařadí pouze jednou a realizují tzv. „událost“, např. zařazení nebo ukončení výpočtu 
podle nějakého bloku. Systémovým povelem je možné požadovat výpočet podle spojitého 
nebo diskrétního bloku v požadovaném čase.

Souřadnice od bederního konce páteře ve směru superior je v simulačním modelu pova-
žována za čas t Model má spojité bloky pro výpočet pravých stran diferenciálních rovnic 
(5) až (7), dále spojitý blok pro hodnotu funkce f podle (9) pro i-tou parabolu. Na začátku 
výpočtu (čas nula – dolní konec páteře) se volají bloky „začátek obratle“ a začátek zatížení. 
Diskrétní blok „začátek obratle“ zařadí výpočet pravé strany diferenciální rovnice (7), objed-
nává integraci a za čas rovný výšce obratle blok objednává výpočet „konec obratle“. Diskrétní 
blok „konec obratle“ ukončí výpočet diferenciální rovnice (7) a zařadí řešení diferenciálních 
rovnic (6) pro meziobratlový disk a po čase rovném tloušťce disku blok „začátek obratle“. 
Diferenciální rovnice (5) je řešena po celé páteři. Diferenciální rovnice musí být ve tvaru: 
nejvyšší derivace je rovna funkci pro výpočet pravé strany. Naprogramuje se výpočet této 
funkce a integrování se pouze objednává systémovým povelem. Diskrétní blok „začátek 
zatížení“ zařadí výpočet funkce f podle (9) a po čase l (délka paraboly) volá blok „ukončení 
výpočtu zatížení“, který dosadí f = 0 a pro zadanou souřadnici volá „začátek dalšího zatížení“.
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Výpočet zahájíme počátečními podmínkami

0,0,0 000,000 ==′==′= QMMww ϕ ,  (12)

kde ϕ0 je pootočení osy páteře na dolním konci Q0 je posouvající síla na dolním konci 
páteře. Simulační model postupuje po páteři a v oblastech obratle řeší diferenciální rovnice 
(5), (7), nad meziobratlovým diskem řeší diferenciální rovnice (5), (6). Hodnoty na konci 
jednoho intervalu jsou počátečními hodnotami pro další interval.

Konečná hodnota kolmého posunu osy páteře wf. bude nenulová. Nyní korigujeme 
počáteční podmínku ϕ0 ze vztahu (12) tak, aby na horním konci páteře bylo wf = 0.

l

wf−=0ϕ  (12)

Předchozí postup výpočtu může být opakován s novou počáteční podmínkou ϕ0 nebo 
lze již vypočtené hodnoty wi, ϕi opravit takto 

wi,new= wi + ϕ0x,  ϕi,new= ϕi + ϕ0  (13)

kde x je vzdálenost dolního a horního konce sledovaného úseku páteře.

POČÍTAČOVÁ PODPORA NÁVRHU SIL V TELESKOPECH

Podle positivního sádrového odlitku trupu pacienta určíme tvar ortézy, rozměry jejích 
částí l1, l2, l3, polohy kloubů a teleskopů a místa předpokládaného zatížení joint. Podle RTG 
snímku určíme patologický tvar páteře, který popíšeme délkou sledovaného úseku počtem 
obratlů, polohou a hodnotami extrémů páteřní křivky od spojnice koncových bodů. 
Úlohou simulačního programu je nalézt hodnoty sil v teleskopech způsobující optimální 
korekci páteře. Ideální páteřní křivka ve frontální rovině je přímka, tzn. ideální korekce je 
patologická páteřní křivka s opačným znaménkem. Řešíme případy, kdy patologická páteř-
ní křivka má tvar písmene S, tzn. křivka se 2 extrémy. Patologickou páteřní křivku mezi 
extrémy aproximujeme polynomy, jejichž koeficienty určíme z nulových hodnot na začátku 
a konci páteře, zadaných extrémů a podmínek nulové derivace v místě extrému. V prvém 
segmentu mezi dolním koncem páteře a prvým extrémem aproximujeme polynomen
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Pro střední segment mezi extrémy
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Pro poslední segment mezi druhým extrémem a koncem páteře
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kde l je délka segmentu, yi-1, yi jsou výchylky páteře v místech extrémů a ξ je lokální 
souřadnice od počátku segmentu. Popsaný algoritmus je vhodný pro defekty 1, 2, 3 podle 
Kinga. Hodnoty y podle (14) až (16) s opačným znaménkem považujeme za ideální korekci 
páteřní křivky wi,ideal.

Síly v teleskopech F1, F2 jsou hledány tak, aby průměrná kvadratická odchylka ε v mís-
tech středů obratlů korekce wi od ideální křivky wi,ideal pro síly F1, F2 byla minimální 
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ε  (17)

Síly v teleskopech F1, F2 budou hledány krokováním se zvoleným počátečním krokem. 
Jestliže chyba ε pro sílu Fi není menší než předchozí chyba εold pak krok hledání v tomto 
směru se půlí a mění se mu znaménko. Hodnota s menší chybou se zapamatovává. Výpočet 
bude ukončen, když kroky step1, step2 sil F1, F2 (přesnost sil v teleskopech) jsou menší než 
předepsaná hodnota. Konečná hodnota ε není nulová.

Výpočtový algoritmus optimálních sil v teleskopech je následující. Výpočet extrémních 
hodnot parabolických zatížení f1, f2, f3, f4 pro zadané síly F1, F2, ohybové momenty (viz (1) 
to (4)), řešení diferenciálních rovnic (5), (7) resp. (5), (6), výpočet chyby ε podle (17) je v 
algoritmu označen „řešení páteře a jeho chyba ε”.

1. Choice of initial values according to previous experiences: F1, F2, step1, step2.
2. “spine solving and its error εold”;
3. Fold,1 = F1; Fold,2 = F2; 
4. for i = 1 to 60;
5. for j = 1,2;
6. Fj =Fj+stepj;
7. “řešení páteře a jeho chyba εj”
8. if εj > εold then (stepj= –stepj/2; Fj =Fold,j) else (εold,j = ε; Fold = Fj);
9. Opakování cyklu j
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10. if 2
2

2
1 + stepstep  < zadaná přesnost then výstup F1, F2 a stop

11. Opakování cyklu i 
12. Výstup sdělení „zadaná přesnost nebyla docílena“ a stop

DISKUSE

Hrudní koš a pánev dovolují je malou deformaci měkkých částí trupu. Měkké tkáně 
mohou být stlačovány pouze ve střední části trupu, ale deformace je poměrně malá. Úloha 
napjatosti a deformace páteře byla zde řešena podle teorie nosníků. Dále byla řešena meto-
dou konečných prvků, kde se respektuje stlačení měkkých tkání. Řešení podle teorie nosní-
ků je podstatně jednodušší a dostatečně přesné. Simulační systém CDCSIS má programové 
prostředky pro řešení problémů, kde se během výpočtu mění tvar diferenciálních rovnic. 
Sestavení simulačního modelu proto bylo bez problémů. Řešený problém je okrajová úloha 
diferenciálních rovnic (5), (6) a (7) s okrajovými podmínkami: na dolním a horním konci 
páteře je nulový posun w kolmo k páteři a nulové ohybové momenty M. Simulační systém 
CDCSIS usnadňuje řešení pouze pro počáteční problém diferenciálních rovnic. Okrajový 
problém byl proto převeden na počáteční problém metodou neurčitého parametru: rovni-
ce (6), (7) se řeší s počátečními podmínkamin w0´= 0, nulová okrajová podmínka wend není 
splněna, protože diferenciální rovnice je lineární lze celé řešení pootočit tak, aby tato okra-
jová podmínka byla splněna, tzn. volit w0´= – wend/l, kde l je délka páteře. Pro diferenciální 
rovnici (5) je možné úlohu řešit jako počáteční problém, neboť počáteční podmínka M0´= 
Q0 = 0 nulová posouvající síla je splněna.

ZÁVĚR

Článek ukazuje nový typ ortézy s řiditelným silovým působením. Podle sádrového 
odlitku těla pacienta zhotovíme třídílnou ortézu dle obr. 1 a programu zadáme délky 
jednotlivých částí a vzdáleností teleskopů od kloubů. Na RTG snímku se změří poloha a 
hodnoty extrémů páteřní křivky. Popsaný simulační program pro zadané hodnoty určí síly 
v teleskopech, které optimálním způsobem korigují patologický tvar páteře.

Ortéza s řiditelným silovým účinkem je vhodná pro defekty 1, 2, 3 podle Kinga a není 
vhodná pro defekt King 4.
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ZLOMENINY Z PŘETÍŽENÍ U ORIENTAČNÍCH 
BĚŽCŮ

STRESS FRACTURES IN ORIENTEERS
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Abstrakt
Zlomeniny z přetížení jsou vzácné, v literatuře uváděné soubory jsou velmi malé. Přesto 

je potřeba na mě myslet zejména u intenzivně sportující části populace. Autor se zabývá 
problematikou správného názvosloví, srovnává kost s její schopností remodelace a repara-
ce s technickými daty materiálů používaných jako implantátů v ortopedii a traumatologii 
pohybového ústrojí a zdůvodňuje nesprávnost názvu únavové zlomeniny. Dále se zabývá 
definicí, etiopatogenezí, lokalizací na lidském skeletu, klinickým obrazem, diagnostikou, 
diferenciální diagnostikou a léčbou těchto zlomenin. Popisuje působení opakujícího se 
násilí působícího v jednou místě lidského skeletu, úlohu nárazů či svalového tahu a s tím 
souvisejícího matoucího zařazení některých typických avulzních zlomenin do skupiny 
zlomenin z přetížení. Uvádí vlastní soubor intenzivně trénujících orientačních běžců pod-
ložený rentgenovou dokumentací. Popisuje kvantitativně zátěž pohybového aparátu těchto 
sportovců, zabývá se možnostmi prevence vzniku zlomenin z přetížení včetně důkladného 
podologického vyšetření. Je zdůrazněna myšlenka nezapomínat na tyto vzácné zlomeniny, 
jejichž diagnostika i diferenciální diagnostika může být někdy velmi obtížná.

Klíčová slova: zlomeniny z přetížení, stresové zlomeniny, avulzní zlomeniny, remode-
lace kosti, diagnostika, léčba

ÚVOD

Zlomeniny z přetížení vznikají opaku-
jícím se relativně malým násilím působí-
cí na stále stejné, původně patologicky 
nezměněné místo. Mechanizmem vzniku 

se tudíž zásadně odlišují od ostatních typů 
zlomenin (4).

Patologické zlomeniny vznikají působe-
ním jednorázové či opakující se síly na kost 
patologicky změněnou. Není podstatné, 
co je podkladem patologické změny kosti. 
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Mohou to být primární kostní nádory či 
metastatické postižení skeletu, tzv. nádo-
rům podobná onemocnění kostí (kostní 
cysty, metafyzární kostní defekt, eozinofilní 
granulom), vady metabolické (osteoporó-
za, osteogenesis imperfecta atd.). Podstatná 
je skutečnost, že bylo patologickým proce-
sem porušeno důmyslné uspořádání kosti, 
které za normálních okolností umožňuje 
působení takovýchto sil eliminovat.

Většina zlomenin však vzniká jedno-
rázovým působením značné síly překra-
čující pevnost normálně zdravé kosti. 
Podskupinou těchto běžných zlomenin 
jsou tzv. zlomeniny avulzní vzniklé vytr-
žením části kosti v místě anatomického 
počátku či úponu svalu, svalové skupiny 
či vazu. Nutno zdůraznit, že tyto zlomeni-

ny vznikají jednorázově působící značnou 
silou. Tím se zásadně odlišují od zlomenin 
z přetížení, neboť u pacientů trpících zlo-
meninou z přetížení musí být vždy negativ-
ní traumatická anamnéza. V anglosaské lite-
ratuře (2) jsou pod pojmem stress fractures 
(odpovídá správnému termínu zlomenin 
z přetížení) často udávány některé typy zlo-
menin, které řadíme do skupiny zlomenin 
avulzních ( např. zlomenina apexu pately, 
odtržení tuber ischiadicum a jiné ).

KAZIUSTIKY

Autor provedl v desetiletém interva-
lu od 1. 1. 2003 do 31. 12. 2012 celkem 
100 320 ambulantních ošetření, z toho 

Obr. 1
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2185 bylo u orientačních běžců, u kterých 
bylo zachyceno 5 zlomenin z přetížení. 
Z běžné populace byl v tomto intervalu 

zachycen jen jediný pacient. Jednalo se 
o chlapce ve věku 11 let, obvykle příliš 
nesportujícího. Po nárazové sportovní zátě-
ži formou intenzivního každodenního brus-
lení trvajícího o víkendu i několik hodin 
přišel s matkou k ambulantnímu ošetření 
pro bolesti v oblasti nad zevním kotníkem 
oboustranně. Na nativním rentgenovém 
snímku byla patrna vlevo supramaleolárně 
sklerotická reakce napříč fibulou, periostál-
ní reakce v témže místě (obr. 1, obr. 2), 
vpravo patrna pouze periostální reakce 
ve stejné lokalizaci. K ústupu obtíží došlo 
po pouhém odlehčování o francouzských 
holích po dobu 3 týdnů, vzhledem k obou-
strannému postižení nebyla případná fixa-
ce vhodná ani nutná.

V souboru orientačním běžců se jed-
nalo pouze jednou o zlomeniny v přední 
části distální tibie, ostatní 4 zlomeniny 
byly lokalizovány v oblasti metatarzů (3krát 
V metatarz v oblasti baze (obr. 3), jednou 
II metatarz v oblasti subkapitální (obr. 4). 
Zajímavé na uvedeném souboru je to, že 
kromě jednoho elitního reprezentačního 
závodníka se jednalo o běžce, jejichž tré-

Obr. 2

Obr. 3

Obr. 4
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ninková zátěž nebyla až tak veliká (tab. 1) 
Nicméně přesto fyzická zátěž běžců uve-
deného souboru je výrazně vyšší než zátěž 
běžné populace.

Anamnéza byla u všech případů orien-
tačních běžců podobná, bez popisování 
traumatu došlo po absolvování velmi velké 
fyzické zátěže k výskytu bolesti v postižení 
oblasti, někdy k výskytu otoku, nikdy nebyl 
pozorován hematom. Obtíže nevadily zpo-
čátku v běžném životě, bolest se objevovala 
po určité době trvání běhu, po několika 
dnech či týdnech však progredovala tak, že 
znemožňovala běžeckou aktivitu a nakonec 
vadila i při běžné chůzi.

Léčba byla u všech pacientů rigidní cir-
kulární plastovou fixací na dobu 4 týdnů, 
poté bylo povoleno plavání, kolo. U žádné-
ho ze sledovaných případů nebyla pozoro-
vána refraktura, v současné době se všichni 
opět plně věnují sportovní aktivitě.

DISKUSE

Zlomeniny z přetížení by se neměly 
nazývat zlomeninami únavovými. Tento 
nesprávný název vznikl překladem z němec-
kého originálu popisu zlomenin, které 
v dnešní době mají spíše historický význam 
(pochodové zlomeniny). Jednak se v sou-
časné době již tolik nevěří teorii vzniku 
těchto zlomenin pouhým nadměrným otře-
sem při dopadech, jednak název nevystihuje 
to nejpodstatnější. Popisuje totiž kost jako 

materiál nemající možnost reparace. Kost 
jakožto součást živého organizmu má cévní 
zásobení a metabolickou aktivitu, dokáže na 
působící síly reagovat důmyslnou přestav-
bou, adaptací či reparací (1, 5). Materiály 
užívané v dopravě (automobilový a letecký 
průmysl), ale i v ortopedii a traumatologii 
(materiály osteosyntetické, implantáty pou-
žívané v endoprotetice) takovéto schopnos-
ti nemají. Vzniklá poškození bez možnosti 
reparace dále progredují a vedou nakonec 
k známému poškození (prasknutí) implan-
tátu. Proto by se termín únavové zlomeniny 
měl ponechat pouze technickým oborům.

Vzácný výskyt zlomenin z přetížení 
v běžné populaci a relativně větší výskyt 
v populaci sportujících jedinců vede k úva-
hám o etiopatogenezi tohoto onemocnění. 
Opakované působení sil vede k mikrofrak-
turám a postupné poruše integrity kosti, 
což se manifestuje zpravidla postupným 
nenápadným klinickým obrazem. Nároky na 
pohybový aparát současných vrcholových 
sportovců jsou extrémní. Špičkoví orien-
tační běžci absolvující kromě jiných doplň-
kových aktivit (kolo, běžky, plavání) muži 
5 000 uběhnutých kilometrů ročně, což 
představuje 650 hodin intenzivního trénin-
ku, ženy pak 3000 km ročně (420 hodin). 
Někteří závodníci po ukončení závodní čin-
nosti v elitní kategorii absolvují celkem až 
90 000 uběhnutých kilometrů. Jejich pohy-
bové aparáty však vykazují minimální znám-
ky poškození (většinou negativní anamnéza 
zlomenin z přetížení, při případné artro-

Věk (roky) Pohlaví Výška (cm) Hmotnost 
(kg)

Doba léčení 
(týdny)

Naběhané
km ročně

1. 54 muž 175 62 7 1500
2. 24 muž 180 75 10 3700
3. 43 žena 175 60 8 950
4. 38 muž 183 72 6 1400
5. 43 žena 176 62 7 1100

Tabulka 1: Soubor orientačních běžců
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skopii kolenního kloubu z úrazové indikace 
bývá normální stav chrupavek). Stejně tak 
nelze obviňovat dříve tolik zdůrazňované 
nošení nevhodné obuvi. V současné době 
je dokonale propracována diagnostika pří-
padných ortopedických vad nohy stejně 
tak jako je na patřičné výši použití různých 
technologických prvků při vývoji a výrobě 
sportovní obuvi (3). Kromě toho lokalizace 
zlomenin z přetížení není omezena pouze 
na oblast nohy a hlezenního kloubu, ale 
je popisována i v oblasti tibie, proximální-
ho femuru, pánve. Zejména pak v oblasti 
pánevní je při jejich vzniku obviňována 
účast silných svalových skupin (1, 2).

Léčba typických zlomenin z přetížení 
je konzervativní. V oblasti nohy je třeba 
dávat přednost rigidní fixaci před orte-
tickou léčbou, při které byla opakovaně 
popsána delší doba hojení snad z důvo-
du nedostatečné eliminace působících sil. 
V oblasti pánve či proximálního femuru se 
volí léčba klidová s odlehčením o francouz-
ských holích. Operovat je potřeba vzácně, 
popisované osteosyntézy se týkaly streso-
vých zlomenin s dislokací, což byly spíše 
výše uvedené zlomeniny avulzní (2).

Je třeba zdůraznit někdy obtížnou dia-
gnostiku a diferenciální diagnostiku těchto 
zlomenin. Počátek obtíží bývá nenápadný 
a někdy na rentgenových snímcích zho-
tovených v časné fázi vzniku nemusí být 
zlomenina hned patrna. V nejasných pří-
padech pomáhá vyšetření CT, případně 
magnetickou rezonancí. Užití kostní scinti-
grafie má význam spíše z důvodu diferenci-
álně diagnostického. Někdy totiž může být 
problematické odlišení zlomeniny z pře-
tížení od kostních nádorů (osteosarkom 
v oblasti s velkou růstovou aktivitou - typic-
ky proximální tibie u dětských pacientů). 
Periostální reakce a negativní traumatická 
anamnéza (u dětí často nespolehlivá) může 

být velmi zavádějící, ani bioptický nález 
nemusí být vždy přesvědčivý. Provedení 
biochemických vyšetření (stanovení labo-
ratorních zánětlivých parametrů, ukazatelů 
kostní metabolické aktivity) rovněž nemusí 
být vždy přínosné.

ZÁVĚR

I přes vzácnost výskytu těchto zlome-
nin je potřeba na jejich existenci myslet 
u sportující i nesportující části populace. 
U sportovců hlavně s ohledem na tu sku-
tečnost, že správnou diagnózou se neztrá-
cí zbytečně čas a vhodnou konzervativ-
ní léčbou se umožní mnohdy relativně 
rychlý návrat k oblíbené sportovní aktivi-
tě. U nesportující části populace je nutno 
o těchto zlomeninách vědět z důvodů hlav-
ně diferenciálně diagnostických.
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KAZUISTIKY  CASE REPORTS

TĚŽKÁ HYPERFOSFATAZIE U 9LETÉ DÍVKY – 
POZDNÍ DIAGNÓZA

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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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.

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. 
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Fig 2. Spine a-p & lateral. There is platyspondyly 
and right sided scoliosis in the thoracic spine. 

Fig 3. Chest. Bell shaped thorax. Widened ribs. 
Bilateral inflammatory changes.
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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 

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-

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

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 

Fig 5. Hands. Expansion of all the medullary cavities. Thin, rarified cortical walls. 
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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 thicke ning 
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  CASE REPORTS

DIAGNÓZA STRESOVÉ ZLOMENINY TIBIE 
U MARATÓNSKÉHO BĚŽCE

DIAGNOSIS OF STRESS FRACTURE IN 
A MARATHONER

MAŘÍK IVO, MAŘÍKOVÁ ALENA, KOLÁŘ JAROMÍR

Ambulantní centrum pro vady pohybového aparátu s.r.o., Olšanská 7, 
130 00 Praha 3

SOUHRN

V kasuistice autoři poukazují na typickou oblast stresové (únavové) zlomeniny tibie 
u 30letého muže, který kondičně (2×–3× týdně) běhá středně dlouhé tratě. Bez speciální 
přípravy se zúčastnil Pražského maratónu. Závod dokončil se silnými bolestmi v levé holen-
ní kosti. Pro 3 týdny trvající obtíže byl vyšetřen ortopedem. Klinicko-radiologická diagnóza 
přestavbové zlomeniny byla potvrzena vyšetřením magnetickou rezonancí (MR), která je 
nejcitlivější a nejméně invazivní diagnostickou metodou, i když ekonomicky nejnákladnější. 

Na základě antropologického a biomechanického rozboru je vysvětlena kostní stresová 
přestavba na rozhraní distální třetiny levé tibie. 

Příznaky klinické, rentgenový obraz a korelace s MR je diskutována, uvedeny jsou zása-
dy terapie. Léčbou volby v našem případě bylo dočasné vyřazení z tréninku, léky s anal-
getickým a antiflogistickým účinkem. K aktivní rekonvalescenci byla doporučena chůze 
s trekovými holemi. Pacient znovu začal běhat za 3 měsíce po maratónu.

Klíčová slova: stresová – únavová zlomenina, zlomenina z přetížení, remodelace, dia-
gnóza MR, léčení

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

ÚVOD

Stresové, únavové či přestavbové zlome-
niny jsou poranění z přetížení. Zlomeniny 
tibie z únavy byly známy již v začátku 
20. století. Aleman v roce 1929 (1) popsal 
100 případů nazvaných “periostitis tibiae 
ab excercito”, které se každoročně dia-
gnostikovaly u nováčků ve švédské armá-
dě. Domníval se, že se jedná o zlomeninu 
z nedostatečnosti. Krátce před 2. světovou 
válkou byla příčina tohoto onemocnění 
poznána. V roce 1939 a 1940 byla prove-
dena první 2 histologická vyšetření biop-
tického materiálu, nálezy však byly chybně 
popsány jako chronický zánět (11). 

PŘÍČINY VZNIKU 
A VÝSKYT

Přestavbové zlomeniny jsou způsobe-
ny opakovaným dlouhodobým působením 
silových účinků na kost, které jsou větší 
než může kost snést a překonají schop-
nost kosti se včas opravit. Podle H. Frosta 
(7) mechanické používání způsobuje mik-
ropoškození v kosti. Remodelace (za nor-
málních okolností vyvážené odbourávání 
a vytváření nové kostní tkáně) může opra-

vit množství mikroskopických poškození 
způsobených podprahovou zátěží. Avšak 
opakované větší podprahové napětí může 
zapříčinit, že mikropoškození uniká opra-
vení a hromadí se. Normálně modelace 
vytváří kosti dostatečně silné a pevné, aby 
se jejich napětí udrželo pod prahovou 
hodnotou mikropoškození, což pomáhá 
minimalizovat únavové selhání a může se 
vytvořit uspořádání kostní struktury podle 
hlavního účelu.

Nejběžněji se stresové fraktury vysky-
tují jako poranění z přetížení u atle-
tů a vojenských nováčků, ale mohou se 
vyskytnout kdykoliv při přetížení dolních 
končetin (DK). Běžně se diagnostikují na 
metatarsech, člunkové a patní kosti, dia-
fýze tibie, na fibule, stehenní kosti, krčku 
femuru, raménku pubické kosti, na kosti 
křížové a pediklech bederní páteře (9). 
Zlomeniny tibie z přetížení bývají u atle-
tů nejčastěji v dolní třetině, u vojenských 
nováčků v horní třetině, u tanečníků bale-
tu ve střední třetině tibie (5). Starší lidé 
mají vyšší riziko přestavbové zlomeniny, 
protože v důsledku snížené denzity a kva-
lity kostní neabsorbují síly působící při 
chůzi, běhu, skocích. Vyšší riziko vzniku 
stresové fraktury se uvádí v souvislosti 
s výškou a váhou (u vysokých a těžkých 
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osob DK absorbují více silových účinků), 
svalovou slabostí nebo únavou (unavené 
svaly nedostatečně absorbují síly působí-
cí na kost), s poruchou anatomické osy, 
nestejné délky DK a malpozice DK (vede 
ke snížené schopnosti absorbovat půso-
bící síly a nárazy) a v důsledku oslabení 
kostí při sekundární osteoporóze (např. 
dlouhodobé užívání kortikoidů, vrozená 
porucha kolagenu, typ 1 u osteogenesis 
imperfekta, vrozená porucha kalciofosfá-
tového metabolismu u křivice, hypofosfa-
temické křivice, hypofosfatazie a jiných 
metabolických osteopatií – pozn. autora). 

Za příčinou stresových zlomenin nohy 
při užívání nevhodné obuvi se uvádí opa-
kované podprahové zatěžování a pozvolná 
přestavba, která sníží mechanickou odol-
nost kostí nohy. U tenistů a hráčů basketba-
lu je častěji postižena člunková kost. 

Se stresovou zlomeninou tibie se setká-
váme hlavně u běžců na dlouhé tratě (jsou 
způsobeny opakovanými dopady na tvrdý 
povrch, např. běháním na betonu, asfaltu). 
V důsledku únavy svalů se zatížení přenáší 
na sousední kost a výsledkem je mikro-
fraktura, trhlina nebo stresová zlomenina 
kosti DK. 

V australské studii z roku 1996 (2) 
bylo uvedeno, že 21 % elitních dráhových 
a terénních běžců utrpělo v době své kari-
éry zlomeninu z přetížení, nejčastěji tibie. 
Ženy utrpěly stresovou frakturu tibie při-
bližně 2x–3x častěji. V anamnéze se zjistila 
riziková závislost na kostní hustotě, nepra-
videlnosti menstruace, menším obvodu 
lýtka, nestejné délce DK a dietě s nízkým 
obsahem tuku. Zmenšení obvodu lýtka 
o 1 cm zvyšuje riziko stresové zlomeniny 
tibie u žen čtyřnásobně. 

PŘÍZNAKY 
A DIAGNOSTIKA

Diagnostika stresové zlomeniny DK 
vzhledem k příznakům jako neurčitá 
mírná bolest ve svalech dolní končetiny je 
v některých případech obtížná. Zpočátku 
se bolest objevuje ke konci sportovní aktivi-
ty a vymizí v klidu. Později, není-li diagnóza 
včas stanovena nebo není-li respektován 
klidový režim, bolesti se vyskytují i v klidu, 
v noci, po ránu a jsou vyvolány minimálním 
zatížením. V místě přestavbové zlomeniny 
se může hmatat ohraničená bolestivost, 
otok a zvýšená kožní teplota, poklep bývá 
také bolestivý.

Diagnostika zobrazovacími 
metodami

Na RTG snímku může být patrná kor-
tikální subperiostální reakce, příčná linie 
lomu v jedné kortikalis nebo celé diafýze 
tibie. Zpočátku se může zobrazit jen mírná 
ztráta denzity kosti, později se pozoruje 
zvýšení denzity a na povrchu kortikalis se 
tvoří načechraná nová kost, která se zahuš-
ťuje a tvoří tuhou prominenci (5). 

Magnetická rezonance (MR) přesně 
koreluje se stupněm kostního postižení 
a s klinickými příznaky, umožňuje přes-
ná doporučení pro rehabilitaci a návrat 
k sportovní aktivitě (4).

Třífázová kostní scintigrafie je 
dostatečně přesná diagnostická metoda, 
která využívá radioaktivní technecium. 
Neukazuje však tak přesně na závažnost 
přestavbové zlomeniny jako MR (6).

Výhodou MR je, že nepoužívá ionizující 
radiaci a trvá významně kratší dobu než 
třífázová scintigrafie. 
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LÉČENÍ 

Neexistuje jiná léčba než klidový režim 
a úplné vyřazení z běžeckého tréninku. 
Součástí léčení je dostatečná suplementa-
ce kalcia a vitaminu D v potravě, přimě-
řená insolace v létě, přes zimu přípravky 
s vitaminem D. Po zhojení fraktury (za 
6–8 týdnů) je možné začít s malým tré-
ninkovým objemem, postupně navyšovat 
během 1 měsíce dávky. Do tréninku zařadit 
každodenní posilování lýtkového svalstva 
(např. výpony). Snížit zatěžování tibie zvý-
šením frekvence doskoků (o 5–10 %, tj. 
180 a více kroků za minutu) a zkrácením 
kroku. Zvážit změnu obuvi s individuální-
mi vložkami do bot. Výjimečně při velkých 
bolestech připadá v úvahu krátkodobá imo-
bilizace fixačním obvazem nebo lze využít 
funkční fixaci pomocí adhesivních tejpů. 
Kontrolovat hmotnost, zhodnotit BMI, 
u žen je nutné sledovat menstruační kalen-
dář. Oligomenorhea je spojena s nízkou 
hladinou estrogenu, což má za následek 
sekundární osteoporózu a vysoké riziko 
vzniku stresové zlomeniny. U případů pro-
kázané primární či sekundární osteoporó-
zy je nutné zavést adekvátní terapii.

KASUISTIKA

Třicetiletý muž se dostavil na vyšetření 
pro bolesti v dolní třetině levého bérce 
mediálně.

Anamnéza

Pacient je zdráv, léky neužívá, vážně 
nemocen nebyl, úraz nikdy neutrpěl, 
nepodstoupil žádnou operaci. Má sedavé 
zaměst nání.

Cílená anamnéza

Pacient je pravák, odrazovou nohu má 
levou, obuv sešlapává více zevnitř, v poho-
vu stojí převážně na levé dolní končeti-
ně (DK) s propnutým kolenem. Kondičně 
běhá od 18 let (celkem 13 let) průměrně 
20 km týdně. 

Nynější onemocnění

Bez speciální přípravy se zúčastnil 
Pražského maratónu, který se konal 12. 5. 
2013. Rozpomněl se, že přibližně 2 měs. 
před maratónem míval po tréninku bolesti 
levého bérce. V průběhu závodu se bolest 
stupňovala a posledních 10 km překonával 
intenzivní bolest, aby doběhl do cíle. Další 
2 dny pro bolesti dodržoval klidový režim, 
lokálně aplikoval kostivalovou mast. Do 
práce začal chodit s jednou podpažní berlí. 
Pro 3 týdny trvající obtíže byl vyšetřen 
ortopedem. 

Objektivní a lokální nález dne 7. 6. 13: 
dobře komponovaný mladý muž atletic-
ké proporcionální postavy, výška 182 cm, 
hmotnost 75 kg. Normální stereotyp chůze. 
Velmi mírná varozita bérců v distální třeti-
ně. Dřep provede s dosednutím na paty, ze 
dřepu se zvedne snadno, při poskocích na 
jedné noze udává bolestivost levého bérce. 
Palpační bolestivost na rozhraní dolní tře-
tiny tibie anteromediálně, kde je hmatné 
tuhé zduření (v ploše 2,5 × 1,5 cm), které 
není posunlivé vůči tibii. Kůže v této oblas-
ti má normální kolorit, kožní teplota je 
mírně zvýšená.

RTG vyšetření levého bérce ve 2 základ-
ních projekcích – obr. 1 a, b: velmi mírné 
prohnutí tibie v horní třetině diafýzy 
mediá lně (resp. ventrálně), v dolní třetině 
zevně (resp. dorsálně). V AP projekci je 
rozšíření kortikalis diafýzy tibie mediálně 
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Obr. 1bObr. 1a

Obr. 1a detail

Obr. 1a, b. RTG levého bérce ve 2 projekcích: 
mírné prohnutí tibie v dolní třetině posterola-
terálně, rozšíření kortikalis tibie mediál ně. Na 
rozhraní dolní třetiny je neostře ohraničená kor-
tikální kontura – jakýsi zákal v délce 25 mm – 
viz obr. 1a detail, který ukazuje oblast kostní 
přestavby kortikalis. K RTG nálezu korespondu-
je MR vyšetření levého bérce v koronární rovině 
a signálové porušení kompakty – viz obr. 2b.
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v dolních 2/3 diafýzy, v bočné projekci ven-
trálně. Na rozhraní dolní třetiny mediálně 
je neostře ohraničená kortikální kontura – 
jakýsi zákal v délce 25 mm, vnitřní kontura 
kortikalis je neostrá. Při zvětšení je zobra-
zena suspektní velmi úzká neúplná příčná 
fisura mediální (resp. ventrální) kortikalis. 
Závěr: nález je suspektní z přestavbové 
zlomeniny v distální třetině diafýzy tibie 
ventromediálně. Popsané ztluštění kotikalis 

diafýzy tibie zřejmě odpovídá kostní hyper-
trofii ze sportovní zátěže.

Vyšetření MR levého bérce ze dne 
19. 6. 13 – obr. 2 a–f: vyšetření prove-
dená v koronární rekonstrukci (2 a, b) 
a transversálních rovinách (2c–f) zobrazila 
signálové a strukturální změny ventrome-
diální části distální diafýzy tibie s lineár-
ním signálovým porušením kompakty 
v této úrovni, periostální reakcí a zřetel-

Obr. 2bObr. 2a

Obr. 2a–f. MR levého bérce provedená za pět 
týdnu po absolvování maratónského běhu.



LOCOMOTOR SYSTEM vol. 20, 2013, No. 1+252

ným prosáknutím měkkých tkání v okolí. 
V této úrovni se rovněž zobrazuje edém 
kostní dřeně tibie. Jiné patologické signálo-
vé změny měkkých tkání ani skeletu bérce 
ve vyšetřeném rozsahu nebyly prokázány. 
Závěr: stresová fraktura ve stadiu hojení 
distální diafýzy tibie ventromediálně.

Léčbou volby v našem případě bylo 
dočasné vyřazení z tréninku, léky s anal-
getickým a antiflogistickým účinkem 
podávané celkově a místně, suplementace 
vitaminu D (Vigantol gtt.) a kalcia (dosta-
tek mléčných výrobků). K aktivní rekon-
valescenci byla doporučena chůze s treko-

vými holemi. Pacient znovu začal běhat za 
3 měsíce po maratónu.

DISKUSE

Stresové – přestavbové zlomeniny se 
vyskytují nejčastěji u mladých sportovců, 
v období růstu, ale i u starších osob s osteo-
porózou primární nebo sekundární (pozn. 
autora). Predispoziční lokalitou u běžců je 
tibie.

U jednotlivých běžců hrají roli při vzni-
ku stresové zlomeniny zevní faktory jako 

Obr. 2c

Obr. 2e

Obr. 2d

Obr. 2f
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naběhané kilometry a povrch terénu. Při 
stejném zatížení a běhání na stejném povr-
chu se však u většiny běžců přestavbové 
zlomeniny nevyskytnou. Proto je třeba zva-
žovat vrozené rizikové faktory, jak již bylo 
uvedeno výše (váha, výška, proporcionalita, 
svalová síla, kostní geometrie, kvalita kostí 
aj.) (3, 10).

Stresová zlomenina tibie je velmi prav-
děpodobně spojena s nadměrným ohý-
báním diafýzy při běhání dlouhých tratí. 
Nejčastěji se vyskytuje v oblasti rozhraní 
střední a dolní třetiny tibie posteromedi-
álně (5). Na základě diskrétního zakřivení 
diafýzy levé tibie s konvexitou posterola-
terálně, které se ukázalo při rentgenovém 
vyšetření, je možné u našeho pacienta bio-
mechanicky vysvětlit lokalizaci kostní stre-
sové přestavby na rozhraní distální a střed-
ní třetiny tibie ventromediálně – v oblasti, 
kde dochází k podprahové koncentraci 
tlakových napětí při každém dopadu na 
DK. Jistou roli sehrávají i vrozené faktory 
(odrazová noha je levá, obuv sešlapává více 
zevnitř, v pohovu stojí převážně na levé 
dolní končetině s propnutým kolenem, 
mírná varozita bérců v distální třetině).

Dosud se odlišuje běžné poranění 
u běžců zvané mediální tibiální stresový 
syndrom nebo tzv. „shin splints“ (neohrani-
čené bolesti podél mediálního okraje diafý-
zy tibie při běhu, které spontánně vymizí). 
Uvažovalo se o iritaci periostu v oblasti 
přetěžovaných upínajících se svalů. Dnes 
převažuje názor odborníků, že všechny 
případy bolestí holeně u běžců se vztahu-
jí k přetížení tibie z abnormálního ohýbá-
ní a že skutečná stresová zlomenina tibie 
existuje na vrcholu spojité stupnice podle 
závažnosti (9).

Diferenciálně diagnosticky se uvažu-
je o zánětlivé nebo nádorové afekci tibie. 
Histologické vyšetření může prokázat 

nespecifické zánětlivé změny a vyloučí 
podezření na kostní tumor (8).

ZÁVĚR

Kasuistika poukazuje na typickou loka-
lizaci (kterou autoři vysvětlují na základě 
klinického vyšetření a biomechanického 
rozboru RTG snímku levého bérce) streso-
vé zlomeniny v dolní třetině tibie u mladé-
ho muže, který kondičně 2×–3× týdně běhá 
přibližně 10 km. První příznaky - boles-
ti holeně, kterým sportovec nepřikládal 
význam, se objevily již 2 měs. před marató-
nem. Klinicko-radiologická diagnóza pře-
stavbové zlomeniny ve stadiu hojení byla 
potvrzena vyšetřením MR, které bylo pro-
vedeno za 5 týdnů po Pražském maratonu. 
Včasné rozpoznání stresové fraktury bývá 
někdy obtížné. Pro diagnózu je nejdůleži-
tější správně a cíleně provedená anamnéza, 
radiologický průkaz je v začátku přestavbo-
vé fraktury nejistý. MR je nejcitlivější a nej-
méně invazivní diagnostickou metodou, 
i když ekonomicky nejnákladnější. Včasné 
stanovení diagnózy, úplné vyřazení spor-
tovce z tréninku a dodržování léčebného 
režimu dovolí návrat k sportovním aktivi-
tám během několika měsíců. Prezentovaný 
pacient znovu začal běhat za 3 měsíce po 
maratónu.
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SOUHRN

Autoři prezentují mezioborové řešení vrozené končetinové vady levé ruky a pravé 
dolní končetiny u jinak zdravého batolete, a to ortopedicko-chirurgické léčení centrální 
polysyndaktylie s flekční kontrakturou PIP kloubu 2. a 3. prstu (operace ve 13 měs.) a orto-
pedicko-protetické ošetření po exartikulaci v pravém kolenním kloubu pro tibiální aplazii 
(typ IA podle Jonese et al., 1978) v 16 měsících věku. Tato longitudinální vrozená vada 
dolní končetiny vylučuje zátěž končetiny při chůzi, a to i pokud by byla k vybavení použita 
individuálně zhotovená nosná ortéza (tzv. ortoprotéza). Výkon umožnil vytvořit stehenní 
amputační pahýl, který toleruje plnou zátěž při stoji a chůzi batolete. Po vybavení protézou 
dolní končetiny se rychle rozvinula pohybová aktivita dítěte, které ihned začalo pravou 
dolní končetinu v protéze plně zatěžovat. Protéza se pro chlapce stala zcela samozřejmou 
a nezbytnou součástí. 

Kazuistika upozorňuje na nezbytnou spolupráci mezi ortopedickým a protetickým 
pracovištěm v oblasti řešení problematiky vrozených vad pohybového aparátu. Sdělení 
ukazuje specifika chirurgického řešení biomechanicky závažných vrozených vad horních 
a dolních končetin a základní principy protetického vybavení dolních končetin u dětí.

Klíčová slova: centrální polysyndaktylie ruky, tibiální aplazie, chirurgická rekonstruk-
ce ruky, exartikulace v kolenním kloubu, kolenní disartikulační 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 2nd and 3rd 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

ÚVOD

Kazuistika pojednává o spolupráci mezi 
ortopedickým a protetickým pracovištěm 
v oblasti řešení problematiky vrozených 
vad pohybového aparátu. Autoři prezentují 
malé batole s longitudinální končetinovou 
vadou pravé dolní končetiny (PDK), která 
se řadí do komplexu femur-tibie-radius 
(FTR) a končetinovou vadou levé ruky, kla-
sifikovanou jako centrální polysyndaktylie 
s flekční kontrakturou PIP kloubu 2. a 3. 
prstu. Cílem sdělení je ukázat ortopedicko-
-chirurgické léčení a následné ortopedicko-
-protetické ošetření chlapce po exartikula-
ci v pravém kolenním kloubu.

Komplex FTR (4) analogicky jako 
syndrom femur-fibula-ulna (FFU) zahrnu-
je spektrum anomálií s různě vyjádřenou 
hypoplazií, částečnou aplazií nebo aplazií 
tibie, jež se sdružuje s jinými abnormalitami 
končetin, např. femorální fokální deficiencí 

(FFD), zdvojeným femurem, preaxiální poly-
daktylií i zrcadlovými malformacemi ruky 
či nohy, rozštěpem ruky , radiální aplazií, 
chyběním tibiálních paprsků nohy, skoli-
ózou, anomáliemi gonád, břišními kýlami, 
vrozenými defekty srdce aj. Dosud se užívají 
názvy tibiální hemimelie, paraaxiální tibiál-
ní hemimelie, vrozené chybění tibie a lon-
gitudinální deficience tibie. Oboustranné 
postižení se vyskytuje u 30 % popsaných 
případů. Z biomechanického aspektu je FTR 
komplex zrcadlovým obrazem syndromu 
FFU. Po narození se zjišťuje výrazné zkrá-
cení a zakřivení postižené dolní končeti-
ny (DK). Fibula může mít normální tvar 
i délku, většinou však je dorsálně zakřivená, 
zkrácená a ztluštělá, což je výsledek funkční 
kostní adaptace, která se v klinické praxi 
označuje jako tibializace fibuly. Distální 
konec fibuly artikuluje se zadním zevním 
okrajem talu, hlavička fibuly bývá disloková-
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na proximálně. Noha je v rigidním equino-
varosním postavení a chybí částečně nebo 
úplně 1. paprsek. Setkáváme se s fixovanou 
kolenní kontrakturou, někdy bývá popliteá-
lní pterygium a kožní důlek na dorsu kolen-
ního kloubu a nad prominujícím distálním 
koncem fibuly. Deformitu provází hypopla-
zie m. quadriceps a čéšky. Když je vyvinut 
proximální konec tibie, nebývá patrná flek-
ční kontraktura kolena a funkce extenzorů 
kolenního kloubu bývá zachována. Častá je 
talokalkaneární fúze. V krajině tarsu se zjiš-
ťují variace šlach flexorů prstů. Svaly vyka-
zují nové atypické inserce do kostí tarsu. 
A. tibialis anterior může chybět a oblouk 
plantární artérie je neúplný. 

Incidence FTR komplexu se odhaduje 
na 1 : 1 000 000 živě narozených dětí. První 
případ v literatuře byl publikován již v roce 
1841. 

Dědičnost se uvádí jako autosomálně 
dominantní nebo recesivní, nejvíce přípa-
dů se ale vyskytuje sporadicky. 

Klasifikace

Na základě rentgenologického vyšet-
ření se rozlišují 4 typy a několik podtypů 
(1A–C, 2, 3A, B, 4A–C, nový typ) (2, 3, 4, 
6) – obr. 1A. Jako nový typ je zde zařa-
zena vmezeřená částečná longitudinální 
tibiální aplazie – obr. 1B, která byla nale-
zena v hrobu v klášteře v Olomouci (6). 
Archeologický skelet pocházel z 11. století 
a vykazoval i další anomálie na levé horní 
a dolní končetině. Autoři na základě vlast-
ních zkušeností se 7 pacienty (10 tibiálních 
defektů) doplnili klasifikaci longitudinál-
ních tibiálních defektů o typ 1C, 3B, 4B 
a 4C.

1A

1C

1B

3B

2

nový typ

3A

4B

4A

4C

Obr. 1. schéma longitudinálních tibiálních 
defektů a doplnění dalších typů (1C, 3B, 4B, 
4C a nový typ). Jako nový typ je zde zařaze-
na vmezeřená částečná longitudinální tibiální 
aplazie, která byla nalezena v hrobu v klášteře 
v Olomouci (11. století) (3). 



LOCOMOTOR SYSTEM vol. 20, 2013, No. 1+258

Léčení

I v současné době je pro pacienty 
s tibiálním defektem a  flekční kontraktu-
rou kolenního kloubu metodou léčebné 
volby amputace (exartikulace v kolenním 
kloubu) a následné ortoticko-protetické 
ošetření. Případy s aktivní extenzí v kolen-
ním kloubu a defektem distální tibie nebo 
distální tibiofibulární diastázou (typ 1B, 
2, 4A–C) jsou individuálně indikovány pro 
rekonstrukční operace, včetně prodlužová-
ní (typ 4A ,B a typ 3B).

Rozštěp ruky, centrální polydaktylie 
(polysyndaktylie) a kostní syndaktylie se 
řadí do stejné kategorie, nazvané „abnor-
mální indukce paprsků prstů nebo abnor-
mální indukce počtu paprsků ploténky 
ruky“ (podle japonské modifikace IFSSH /
International Federation of the Societies 
for Surgery of the Hand/ klasifikace vroze-
ných defektů horní končetiny) (5). Autoři 
mají mnohaletou zkušenost s řešením vro-
zených vad horních a dolních končetin. 
U prezentovaného případu provedli sepa-
raci centrální polysyndaktylie levé ruky, 
následovanou dlouhodobým ortézováním 
vrozené kontraktury 2. prstu. 

Jako exartikulace kolenního kloubu se 
označuje jak exartikulace tibiofemorální-
ho klubu, tak amputace v kortikální kosti 
distálního femuru. Důvodem k tomuto 
výkonu jsou kromě prezentované tibiální 
aplazie také nádory, úrazy, cévní choroby 
a závažné kontraktury kolenního a kyčel-
ního kloubu (1). Prezentujeme naše zku-
šenosti s modifikovanou operací podle 
Batche, Spittlera a Mc Gardina (7) a vyba-
vení kolenní exartikulační protézou.

Základní principy protézování u dětí 
jsou: Pahýlové lůžko závěsného typu, to 
znamená, že pahýl musí být v lůžku volně 
uložen, aby nebyl omezen další vývoj pahý-

lu v době akcelerace růstu. I u nášlapných 
pahýlů je nutné odlehčit nášlapnou plochu 
pahýlu a retenci protézy zajistit závěsnou 
bandáží. Dětské kolenní klouby jsou kon-
struovány jako klouby s volným pohybem, 
kdy uzávěr kolenního kloubu v zátěži se 
provádí hyperextenzí v tomto kloubu. 
Protéza musí být odlehčená, proto většina 
nosných prvků je vyrobena z odlehčených 
materiálů, jako je např. dural.

KASUISTIKA

Dvou měsíční kojenec byl předán k léče-
ní v Ambulantním centru pro vady pohybo-
vého aparátu s.r.o. v Praze 3 z ambulance 

Obr. 2A
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Obr. 2A–D. Končetinová vada pravé dolní kon-
četiny byla na základě RTG vyšetření klasifiková-
na jako tibiální aplazie, typ IA. Klinicky na PDK 
bylo zjištěno zkrácení femuru, dislokace proxi-
málního konce fibuly dorsolaterálně a flekční 
kontraktura v  kolenním kloubu 45°, hypoplazie 
1. paprsku nohy. 

Obr. 2B

Obr. 2C

Obr. 2D
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Obr. 3A–E. Končetinová vada levé horní končetiny (LHK) byla podle klinického – A, B a rentgenolo-
gického – C vyšetření zařazena jako centrální polysyndaktylie s flekční kontrakturou v PIP kloubech 
2. a 3. prstu (podle japonské verze IFSSH klasifikace vrozených defektů horní končetiny 4). Výsledek 
léčení ve 4 letech a 9 měs. je dokumentován na fotografiích – D, E a 4 A (2 r. 2 měs.). 

Obr. 3A

Obr. 3D

Obr. 3B
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Ortopedické kliniky UK 2. LF a FN Motol 
s dg. luxace kolenního kloubu, aplazie fibu-
ly, pes varus l. dx. a vrozená vada levé ruky.

Dítě pochází z 1. těhotenství zdravých 
rodičů, porod sekcí pro polohu koncem 
pánevním, nekříšen, dobrá poporodní 
adaptace (Apgarové skóre 9–10–10). P.h. 
3240 g, p.d. 50 cm. Zjištěna vrozená vada 
PDK (zkrácené stehno a bérec, menší palec 
a pes equinovarus ) a levé ruky (syndak-
tylie 2. a 3. prstu). Vzhledem k VVV (vro-
zená vývojová vada) bylo provedeno USG 
vyšetření CNS, srdce a ledvin s normálním 
nálezem. EMG vyšetření PDK (pravé dolní 
končetiny) ukázalo nález v normě.

Končetinová vada pravé dolní končeti-
ny (PDK) byla na základě klinického a RTG 
vyšetření klasifikována jako tibiální apla-
zie, typ IA (1, 2, 3, 5) v rámci komplexu 
FTR (hypoplazie dolního konce femuru) – 
obr. 2A–C. Klinicky a rentgenologicky 
bylo zjištěno zkrácení femuru a bérce, 
dislokace proximálního konce fibuly dor-
solaterálně a flekční kontraktura v kolen-
ním kloubu 45°, hypoplazie 1. paprsku 
nohy. Končetinová vada levé horní konče-
tiny (LHK) byla podle klinicko-rentgenolo-
gického vyšetření zařazena jako centrální 
polysyndaktylie s flekční kontrakturou PIP 
kloubu 2. a 3. prstu. (obr. 3A–C). 

Z vyšetření

USG nález na kyčlích byl v normě. 
Opakovaně provedené USG vyšetření orgá-
nů břišní dutiny a retroperitonea a kardio-
logické vyšetření neodhalilo další sdružené 
vrozené systémové vady. Antropologické 
vyšetření bylo provedeno opakovaně (Mgr. 
Šárka Petrášová), naposledy v 6 letech 
a 3 měsících:

Tělesná výška/délka: 119 cm (–0,3 
SD) – střední

Obr. 3C

Obr. 3E
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Tělesná hmotnost: 19,7 kg (–0,9 
SD) – vzhledem k výšce na 13. P., BMI 13,9 
(–1,1 SD)

Proporcionalita: Výška vsedě 63 cm 
(–0,6 SD), rozpětí paží 121,3 cm – poněkud 
kratší trup, delší končetiny, v mezích normy. 

Kefalometrie: Obvod hlavy 52,6 cm – 
střední (0,4 SD), mozkovna brachycefalní

Sexuální maturace: P1, testes i situ, 
prepubertální

Auxologické hodnocení: Podle 
výšky rodičů bychom očekávali růst mezi 
10. a 25.P.s cílovou výškou 173,5 ±10 cm. 
Pacient je nevýznamně vyšší, nelze vyloučit 
mírné konstituční urychlení.

Závěr

Chlapec středního vzrůstu, rostoucí 
v souladu s dědičnou dispozicí. S výjimkou 
vrozené vady levé ruky a PDK je v mezích 
normy. Predikce zkratu hypoplastického 
femuru bude upřesněna na základě dalších 
rtg snímků skeletu a antropometrického 
sledování.

Léčení

V 1. etapě bylo doporučeno protahová-
ní kontraktur 2. a 3. prstu levé ruky, kolen-
ního a hlezenního kloubu PDK a dítě bylo 
vybaveno ortézou k polohování a korek-
ci kontraktury kolenního kloubu a nohy 
v době spánku (v noci i ve dne).

Již od 1. vyšetření bylo zvažováno řeše-
ní longitudinální vady PDK exartikula-
cí v  kolenním kloubu. Navržený postup 
byl konzultován s panem profesorem 
Dr. Michaelem Bellemorem F.R.A.C.S. 
ze Sydney (šéf dětské ortopedie v New 
Children Hospital v Sydney) při indikačním 
semináři v Ambulantním centru, když bylo 
chlapci 7 měsíců. Toto radikální řešení bylo 
jednoznačně doporučeno vzhledem k flek-
ční kontraktuře kolenního kloubu, částečné 
aplazii distálního konce pravého femuru 
a dislokaci proximálního konce fibuly dor-
solaterálně. Každodenní rehabilitací a polo-
hováním PDK v ortéze byl dosažen pasivní 
pohyb v kolenním kloubu v rozsahu pouze 
20–30°. Equinovarosní kontrakturu nohy 

Obr. 4A
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nebylo možné korigovat do středního plan-
tigrádního postavení. Ve stejné době bylo 
s plastickým chirurgem (doc. MUDr. Václav 
Smrčka, CSc.) naplánováno řešení centrální 
polysyndaktylie levé ruky. Separace 2. a 3. 
prstu byla provedena ve 13 měsících věku. 
Po týdnu byla provedena amputace distál-
ního článku 3. prstu pro počínající ische-
mickou gangrénu a současně Z plastika 
flekční kontraktury 2. prstu. Kontraktura 
ukazováku v PIP kloubu je dlouhodobě 
léčená dlahováním. Na ukazováku je jize-
vnatá kontraktura, PIP kloub je v 10 st. flexi, 
DIP kloub je fixován v 30 st. flexi. Dítě 
užívá přes noc korekční prstovou ortézu. 
3. prst je v PIP kloubu ztuhlý ve flexi 40 st. 
Výsledek léčení ve 4 letech a 9 měs. je doku-
mentován na fotografiích – obr. 3 D, E. 
Exartikulace v P kolenním kloubu byla se 
souhlasem rodičů provedena v 16 měsících 
života (modifikovaný výkon dle Batche, 
Spittlera a Mc Gardina 7). 

Po zhojení operační rány bylo dítě pře-
dáno k protetickému ošetření do Centra 
ortopedické protetiky v Roztylech v Praze 
4 (MUDr. Jiří Vosátka). Za 7 týdnů po výko-
nu (v 18 měs. života) bylo batole vybaveno 
protézou PDK. Obr. 4 A dokumentuje krat-
ší konický pahýl pravého femuru (2 roky 
a 2 měs.). Obr. 4.B. Batole v protéze s are-
tovaným kolenním kloubem bylo schopné 
stoje a chůze s jistotou. Stehenní objímka 
protézy s měkkým vnitřním lůžkem odleh-
čuje pahýl oporou o hrbol kosti sedací. 

Obr. 4B

Obr. 4A–B. Stav po amputaci (v 16 měs.) a ošet-
ření PDK stehenní protézou – A. 2 roky a 2 měs., 
kratší konický pahýl P femuru, B. Batole 2 roky 
a 2 měsíce je v protéze s aretovaným kolenním 
kloubem schopné stoje a chůze s jistotou.
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Obr. 4A
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Obr. 4C–E. Stav po amputaci (v 16 měs.) a ošetření PDK stehenní protézou – C, D, E. 6letý chlapec 
vybavený stehenní protézou závěsného typu , kdy je zátěž rozložena jak na sedlo pahýlové objímky, 
tak je i částečně zatížena nášlapná plocha stehenního pahýlu, tzn. že protéza je asi z jedné poloviny 
i protézou nášlapného typu a jsou zatíženy kondyly femuru. Protéza s kolenním kloubem dovoluje 
plnou flexi a extenzi. Další kloub je v úrovni hlezna, který umožňuje pohyb v rozsahu asi 20 stupňů.
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Bezprostředně po aplikaci protézy bylo 
batole schopno nejen jistého a pevného 
stoje ale ihned začalo používat protézu při 
chůzi. Zpočátku byl kolenní kloub aretován 
v extenzi, po krátké době byl ponechán 
zcela volný pohyb v kolenním kloubu, kdy 
stojná fáze při chůzi je zajištěna lehkou 
hyperextenzí v kolenním kloubu. Chodidlo 
protézy je opatřeno multi- axiálním hlezen-
ním kloubem, který umožňuje jak pohyb 
do flexe i extenze, ale i dukce. Chlapec 
je pravidelně sledován jak v Ambulantním 
centru pro vady pohybového aparátu, tak 
v Centru ortopedické protetiky - přibliž-
ně každé 3 měsíce jsou prováděny menší 
úpravy pahýlového lůžka v závislosti na 
růstu pahýlu. Novým pahýlovým lůžkem 
v tomto období růstového spurtu je proté-
za upravována asi po 18 ti měsících, kdy dle 
růstu může být zhotovena i protéza nová. 
Pahýlové lůžko nesmí omezovat geneticky 
předurčený růst  amputačního pahýlu.

Na obr. 4C–E je 6letý chlapec vybavený 
stehenní protézou závěsného typu , kdy 
je zátěž rozložena jak na sedlo pahýlové 
objímky, tak je i částečně zatížena nášlapná 
plocha stehenního pahýlu, tzn. že protéza 
je asi z jedné poloviny i protézou nášlap-
ného typu a jsou zatíženy kondyly femu-
ru. .Protéza s kolenním kloubem dovoluje 
plnou flexi a extenzi. Další kloub je v úrov-
ni hlezna, kde je umožněn pohyb v rozsahu 
asi 20 stupňů.

Předpokládáme, že jakmile celková kon-
stituce chlapce dovolí, bude kolenní kloub 
s volným pohybem nahrazen hydraulic-
kým kolenním kloubem s větší hmotností. 
Pahýlové lůžko se z lůžka závěsného typu 
bude měnit na lůžko nášlapného typu, 
u kterého bude plně zatížen distální konec 
stehenního pahýlu. 

P femur je distálně hypoplastický, 
konický pahýl zcela klidný, operační jizva 

dorsálně, pevná a jemná. S protézou se 
páteř nevybočuje, pánev doprava mírně 
šikmo skloněná. Délka protézy pro chůzi 
vyhovuje a je průběžně upravována. Páteř 
je vsedě přímá, rozvíjí se plynule při flexi 
a extenzi. 

ZÁVĚR

Exartikulací v kolenním kloubu PDK 
v 16 měsících věku byl vytvořen nosný 
amputační pahýl s dlouhým ramenem páky 
a kvalitním kožním krytem. Další biome-
chanickou výhodou pro protézování byla 
hypoplazie femuru (1). Po vybavení batole-
te kolenní exartikulční protézou v 18 měs. 
života se rychle rozvinula jeho pohybová 
aktivita. Chlapec začal okamžitě v proté-
ze pravou dolní končetinu plně zatěžovat, 
protéza se pro něj stala zcela samozřejmou 
a nezbytnou součástí. Chirurgickým řeše-
ním polysyndaktylie levé ruky a následným 
ortotickým léčením kontraktury 2. prstu 
byla vytvořena téměř normální funkce 
ruky. Sdělení ukazuje specifika chirurgic-
kého řešení biomechanicky závažných vro-
zených vad horních a dolních končetin 
a základní principy protetického vybave-
ní dolních končetin u dětí již v batolecím 
věku. Součástí racionálního protetického 
vybavení je kontinuální antropometrické 
hodnocení růstových parametrů dítěte. Pro 
stavbu individuálně optimálních protéz 
bude perspektivní určovat rozdíl hmotnos-
ti horních a dolních končetin z celotělové 
denzitometrie.
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INFORMACE O SPOLEČNOSTI PRO POJIVOVÉ 
TKÁNĚ ČLS J. E. PURKYNĚ (SPT)

Vážená paní kolegyně, vážený pane kolego,

dovolujeme si Vás informovat o možnosti stát se členem Společnosti pro pojivové tkáně 
(SPT), která v roce 2004 navázala na plodnou desetiletou činnost Společnosti pro výzkum 
a využití pojivových tkání vedenou panem prof. MUDr. M. Adamem, DrSc. Posláním SPT je 
podpora rozvoje výzkumu pojivových tkání, šíření nových poznatků týkajících se všestran-
ných analýz tkání z  obecného pohledu, moderních klinických přístupů k diagnostice a léčbě. 
Dalším posláním SPT je usnadnění styků mezi jednotlivými odborníky navázáním spolupráce 
s různými vědeckými, odbornými, výrobními a farmaceutickými společnostmi.

Vědecké poznání a aplikace nejnovějších poznatků v  klinické praxi nabyly v posledních letech 
nebývalého zrychlení, a to nejenom v zahraničí, ale i u nás. Tato skutečnost bezprostředně 
souvisí s kvalitativním rozvojem poznání i v nebiologických vědách a v moderních  inženýr-
ských přístupech. Stále více se prokazuje, že vše se vším souvisí – není náhodou, že nové 
poznatky a objevy vznikají na rozhraní oborů a různých vědních disciplin. Lidská společnost 
v posledních desetiletích dosáhla nové civilizační kvality – ve vědě a v jejich aplikacích zcela 
jistě, avšak v morálce a etice ne tak příliš. Biomedicína je v současné době rozsáhlou interdis-
ciplinární vědou, která bez kooperace s jinými vědními obory by byla odsouzena ke stagnaci. 
Proto cílem SPT je nejenom integrovat odborníky v biomedicíně, ale i v technických sférách. 

Prioritní snahou SPT je presentovat odborné veřejnosti a specialistům v klinické praxi nejno-
vější poznatky v oblasti pojivových tkání. SPT je i společenskou organizací klinických pracov-
níků, vědců, pedagogů, která si klade za cíl společensky sblížit nejenom pracovníky v aktivní 
službě, ale i kolegyně a kolegy v důchodovém věku a v neposlední řadě i studenty a mladé 
doktorandy z vysokých škol, universit a akademických ústavů.

SPT organizuje během každého roku alespoň dvě odborná a společenská setkání, kde vedle 
odborných přínosů bude kladen důraz také na společenské – přátelské diskuse všech vás, kteří 
nechtějí stagnovat, a kteří nechtějí přemýšlet o nových poznatcích izolovaně a osamoceně.

Pro uhrazení nejzákladnějších nákladů na korespondenci se členy společnosti, jejich infor-
movanost a pořádání odborných kolokvií, symposií a společenských odborných setkání byl 
stanoven roční členský příspěvek pro aktivní kolegyně a kolegy 200 Kč a pro studenty 
a důchodce 100 Kč.

SPT vydává časopis Pohybové ústrojí – pokroky ve výzkumu, diagnostice a terapii, do kterého 
se i vy můžete aktivně zapojit odbornými články, vašimi zkušenostmi a slunečnou pohodou. Od 
roku 2013 časopis vychází pouze v elektronické formě. Pro současné odběratele časopisu PÚ a další 
zájemce doporučujeme přihlásit se na http://www.pojivo.cz/en/newsletter/, zadat jméno a e-mailo-
vou adresu, na kterou bude časopis posílán. Na webové doméně SPT ČLS JEP http://www.pojivo.
cz/cz/pohybove-ustroji/ naleznete ve formátu PDF všechna jednotlivá čísla a dvojčísla časopisu 
(včetně Suplement) vydaná od roku 1997.

Milí kolegové, nestůjte (pro katastrofální nedostatek času) opodál a připojte se k české inteli-
genci – v oblasti pojivových tkání, ke které i Vy zcela jistě patříte. V naší krásné české zemi je 
třeba, aby prameny poznání byly stále živé a permanentně udržované. Poslání každého z nás 
není náhodné. Jsme velice zavázáni našim předkům, kteří rozvíjeli kvalitu odbornosti v naší 



zemi. Nepřipusťme útlum vědy u nás. Nenechme se zmanipulovat programovanou lhostejností, 
vyrůstající z neodbornosti, závisti a z patologického prosazování ekonomicko-mocenských 
zájmů.

Těšíme se na Vás a na Vaše zkušenosti – přijďte mezi nás! 

Za výbor společnosti:
Doc. MUDr. Ivo Mařík, CSc. – předseda
Prof. Ing. Miroslav Petrtýl, DrSc. – místopředseda 
Prof. MUDr. Josef Hyánek, DrSc. – místopředseda
Ing. Hana Hulejová – jednatel
Ing. Jana Zelenková – pokladník
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(odborná společnost 1200) a souhlasím s posláním a cíli České lékařské 
společnosti J. E. Purkyně.
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✃



INFORMATION ABOUT SOCIETY FOR CONNECTI-
VE TISSUES CMA J. E. PURKYNĚ (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. 
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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 Mařík, MD, PhD – chairman
Professor Josef Hyánek, MD, DrSc – vice-chairman
Professor Miroslav Petrtýl, MSc, DrSc – research secretary
Hana Hulejová, MSc – secretary
Jana Zelenková, Eng. – treasurer 
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ZPRÁVY  NEWS

Doc. MUDr. Josef Hyánek – osmdesátiletý

V roce 2013 oslaví své osmdesátiny 
náš milý a vážený kolega pan profesor 
MUDr. Josef Hyánek, DrSc.

Narodil se 27. 7. 1933 ve Velíkové 
u Zlína na Valašsku. Gymnasium navště-
voval ve Zlíně. V roce 1957 promoval na 
Fakultě dětského lékařství UK v Praze, 
atestace z pediatrie a klinické biochemie 
skládal v letech 1960–66. V roce 1973 na 
Fakultě všeobecného lékařství obhájil kan-
didátskou disertaci s tématikou dědičných 
poruch metabolismu aminokyselin. V roce 
1980 habilitoval na docenta pro obor kli-
nická biochemie a profesuru pro tento 
obor získal 1985 po obhajobě doktorské 
disertace z biochemie (téma „Diferenciální 
diagno stika dědičných metabolických 
poruch v klinicko-biochemické laborato-
ři)“ na ČSAV v roce 1983.

Profesně působil jako sekundární a poz-
ději samostatně pracující odborný lékař 

na dětském a infekčním oddělení nemocnice v Uherském Hradišti a později ve Fakultní 
nemocnici II v Praze. Od roku 1968 do 1984 pracoval jako odborný asistent a později 
docent Oddělení klinické biochemie FVL UK v Praze. Jako přednosta na stejném oddělení 
působil v letech 1984–1992, poté odešel a vedl nově otevřené Oddělení klinické bioche-
mie, hematologie a imunologie Nemocnice Na Homolce, kde působí dodnes. 

Byl zakládajícím členem čs. společnosti klinické biochemie a čs. spol. lékařské gene-
tiky a dlouholetý člen jejich výborů, člen čs. pediatrické společnosti, kde je aktivní v její 
Komisi pro prevenci aterosklerózy u dětí a adolescentů. Člen Society for Inborn Errors of 
Metabolism (Liverpool), IFCC (Washington), American Association for Clinical Chemistry 
(AACCH Washington), ISNS (Tokyo), Čs. a Evropské společnost pro aterosklerózu; short 
term consultant of WHO (v letech 1983–1984); člen redakčních rad časopisů: Klin. 
Biochemie – Metabolismus, J. Inher. Metabol. Diseases, Screening, Pohybové ústrojí.

ŽIVOTNÍ JUBILEA

ANNIVERSARIES
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Vydal dvě knihy o dědičných metabolických poruchách (Vybrané kapitoly z dědičných 
metabolických poruch, Avicenum 1975, Dědičné metabolické poruchy, Avicenum 1990), je 
spoluautorem pěti dalších monografií, v odborných lékařských časopisech uveřejnil více 
jak 200 publikací (s převažující tématikou dědičných metabolických poruch a laborator-
ních vyšetřovacích metod), přednesl více než 300 přednášek na domácím i zahraničním 
fóru. Organizoval 19 národních a 6 mezinárodních symposií, kongresů a seminářů. Byl 
úspěšným řešitelem 12 grantových úkolů.

Odborný zájem v posledních letech věnuje primární prevenci kardiovaskulárních one-
mocnění u dětí, především hypercholesterolemií. Tato onemocnění se po zavedení povin-
ného selektivního screeningu v naší rizikové dětské populaci stala velkým diferenciálně 
diagnostickým problémem. Dále se věnuje diferenciaci hyperhomocysteinemií, protože 
problematika hypomethylace, jejímž důsledkem hyperhomocysteinemie vznikají, získává 
stále více na významu ve spojení s nutrigenomikou hlavně v prevenci cévních a pojivových 
onemocnění. V posledních letech jako jeden z prvních upozornil na zvýšené riziko fatální 
embolizace u disponovaných dívek a mladých žen užívajících hormonální antikoncepci.

Čestní hosté a předsedající symposia „The 11th Prague-Sydney-Lublin Symposium, Topic: 
Orthopaedic Anthropology“, které se konalo v rámci V. mezinarodniho antropologického kongresu 
dr. Aleše Hrdličky 2.–4. záři 2009 v Lékařském domě v Praze. Zleva: MUDr. Olga Hudáková, CSc., 
prof. MUDr. Galal Zaki Said (Egypt), prof. MUDr. Geert Mortier (Belgie), prof. MUDr. RNDr. Eugen 
Strouhal, DrSc. prof. MUDr. Josef Hyánek, DrSc. a doc. MUDr. Ivo Mařik, CSc.
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Vedení komise pro dědičné metabolické poruchy v ČR předal už svým mladším násle-
dovníkům, ponechal si jenom narůstající problematiku mateřské hyperfenylalaninemie. Byl 
zvolen předsedou Sdružení chronicky nemocných dětí v ČR.

Stále je žádaným, uznávaným i obávaným oponentem disertačních prací, členem nebo 
předsedou habilitačních komisí na lékařských i přírodovědeckých fakultách.

Rádi bychom uveřejněním tohoto krátkého neúplného přehledu činností poděkovali 
našemu milému kolegovi panu profesorovi Josefovi Hyánkovi za vše, co pro dětské a dospě-
lé pacienty vykonal, za jeho rozsáhlou odbornou a vědeckou práci a přínos jeho osobnosti 
pro studenty, kolegy, českou medicínu, ale i za reprezentaci našeho státu v době minulé 
i současné. 

Členové redakční rady časopisu „Pohybové ústrojí – pokroky ve výzkumu, diagnostice 
a terapii“ a členové výboru „Společnosti pro pojivové tkáně ČLS JEP“ upřímně přejí milému 
panu profesorovi pevné zdraví, spokojenost v kruhu jeho rodiny a ještě mnoho dalších 
spokojených pacientů.

Milý pane profesore, výsledky Vaší 
vědecké a pedagogické práce oceňuje 
Společnost pro pojivové tkáně ČLS J. E. 
Purkyně udělením medaile za zásluhy o roz-
voj oboru a vědy. Současně Vám byla uděle-
na Čestná medaile České lékařské společ-
nosti J. E. Purkyně, kterou přijměte z rukou 
prezidenta pana prof. MUDr. Jaroslava 
Blahoše, DrSc. 

Docent MUDr. Ivo Mařík, CSc. 
vedoucí redaktor časopisu „Pohybové 
ústrojí – pokroky ve výzkumu, diagnostice 
a terapii“, 
předseda „Společnosti pro pojivové tkáně 
ČLS JEP“

Členové redakční rady časopisu „Pohybové 
ústrojí“ a členové výboru „SPT ČLS JEP“: 

Profesor MUDr. Jaroslav Blahoš, DrSc.
president České lékařské společnosti 
J. E. Purkyně
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ZPRÁVY  NEWS

Doc. MUDr. ctibor Povýšil – sedmdesátiletý

Prof. Povýšil se narodil 10. 3. 1943 
v Praze, v rodině s výraznou sokolskou tra-
dicí a v mládí sám úspěšně aktivně spor-
toval – patřil k republikové dorostenecké 
špičce ve sportovní gymnastice: Později 
však mezi jeho zájmy jednoznačně pře-
vládla medicína. Již za studia na FVL UK 
v Praze pracoval jako pomocná vědecká 
síla a potom jako asistent na Anatomickém 
ústavu. Po promoci v roce 1966 uvažo-
val, zda by se neměl věnovat klinickému 
oboru. Ve svém rozhodování byl jistě zčásti 
ovlivněn manželkou Vierou, také lékařkou, 
která začala pracovat na Ústavu patologic-
ké anatomie FDL UK v Praze. Posléze se 
rozhodl nastoupit jako sekundární lékař 
a po absolvování vojenské služby jako asis-
tent na II. patologickoanatomickém ústavu 
FVL UK v Praze. Veden svou zásadovostí 
projevil v roce 1970 nesouhlas s okupací 
republiky, což mělo za následek časové 
komplikace v jeho profesním vývoji. 

S manželkou Vierou vychoval dvě 
dcery, také lékařky.

Odborná a výzkumná činnost 

Prof. Povýšil pracoval po celý život na univerzitním Ústavu patologie 1LF UK a FVN 
v Praze v různých akademických funkcích jako vysokoškolský učitel, od roku 1990 jako 
vysokoškolský profesor. Od roku 1989 do roku 2000 vedl II. patologickoanatomický ústav. 
V roce 2000 byl pověřen spojením I. a II. Patologickoanatomického ústavu v jeden celek 
se sídlem v Hlavově ústavu na Albertově. Samozřejmě, že proces spojování se neobešel bez 
provedení řady organizačních změn, rekonstrukčních prací a modernizace provozu. Výuka 

ŽIVOTNÍ JUBILEA
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mediků v rozsahu dvou paralelek přitom zůstala zachována. Ve funkci vedoucí Ústavu pato-
logie 1. LF UK a VFN stál do roku 2012. Jako pedagog je proslulý zajímavými přednáškami, 
které jsou v hojné míře navštěvovány. Zasloužil se o vydání moderní celostátní dvoudílné 
učebnice patologie, jejímž je hlavním editorem.

Ve své odborné a vědecké činnosti se z počátku specializoval na problematiku někte-
rých onemocnění urogenitálního traktu, kde na základě svých experimentů na zvířatech 
jako první objasnil etiopatogenezi xantogranulomatozní pyelonefritidy a možnou účast 
ischémie při vzniku spermatických granulomů nadvarlete, což doložil ve svých originálních 
pracích publikovaných v USA. Své zkušenosti s chorobami urogenitálního traktu shrnul 
jako spoluautor monografie Nádory varlat a onkourologie. 

Později svoji pozornost zaměřil na problematiku chorob pohybového aparátu, kde se 
postupně stal expertem v oblasti nádorů kostí a měkkých tkání a to jak z hlediska diagnos-
tiky tak i na základě výsledků v oblasti výzkumu, které prezentoval v zahraničí a shrnul ve 
svých monografiích. Jeho anglicky psaná monografie o ultrastruktuře nádorů kostí stejně 
jako originální články přinesly několik prioritních poznatků z oblasti Ewingova sarkomu, 
adamantinomu, plexiformního histiocytomu, chordomu a osifikující myozitidy. Poprvé 
popsal rabdoidní variantu adamantinomu, plexiformní fibrózní histiocytom, ultrastruktu-
ru osifikujícího fibromu, světlobuněčný osteosarkom a parachordom v kostech a prokázal 

Profesor MUDr. Ctibor Povýšil, DrSc. s profesorem MUDr. Jaromírem Kolářem, DrSc.
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dlaždicobuněčnou metaplazii ve žlázkách synoviálního sarkomu. Ve své elektronmikrosko-
pické studii poprvé prokázal myofibroblasty u osifikující pseudomaligní myositidy a tak 
se podařilo poukázat na význam myofibroblastů a možnou účast těchto buněk v osteo-
plastických procesech, což nebylo do té doby známo. Na základě svých výsledků se stal 
známým i v zahraničí, přestože neměl možnost se z politických důvodů zúčastňovat 
zahraničních kongresů. Byl přizván mezi 12 expertů, kteří připravovali nové vydání mezi-
národní Histologické klasifikace nádorů kostí pod hlavičkou Světové zdravotnické organi-
zace v roce 1993. Musel však komunikovat s editorem tohoto vydání Prof. Schajowitzem 
pouze korespondenčně, neboť mu nebyl umožněn výjezd do zahraničí, a to ani na konečné 
zasedání této skupiny expertů v New Yorku. Neméně záslužná byla i jeho činnost na poli 
rutinní diagnostiky nádorových onemocnění pohybového aparátu. V uplynulém období 
konzultoval stovky případů s nádory kostí a měkkých tkání pro různá pracoviště patologie 
a ortopedie ČSSR a ČR.

Vedle nádorové problematiky se věnoval i problematice nenádorových onemocnění 
pohybového aparátu včetně metabolických osteopatií a vývojových osteodysplazií. Zavedl 
u nás do rutinní diagnostiky vyšetření neodvápněných vzorků kostí včetně vyšetření 
morfometrického pro potřeby diagnostiky metabolických osteopatií, především renální 
osteopatie u dialýzovaných nemocných, což kromě jiného dovoluje i rozpoznání tzv. hli-
níkové osteopatie. Svých zkušeností v této oblasti mohl využít i jako člen týmu, který pod 
vedením prof. MUDr. Vlčka vyšetřoval kosterní ostatky významných osobností českých 
dějin jako byli král Václav IV., manželky a děti Karla IV., Ladislav Pohrobek, Jiřík z Poděbrad, 
B. Smetana, A. Valdštejn a další.

V této souvislosti stojí za zmínku, že se mu podařilo uzavřít zásadně významnou kapito-
lu našich dějin týkající se základního onemocnění a příčiny smrti krále Ladislava Pohrobka. 
Jak známo Jiřík z Poděbrad byl v této souvislosti některými historiky obviňován z králo-
vraždy. Anamnestické údaje i dochovaná fakta o klinickém nálezu z doby smrti tohoto 
panovníka stejně jako nález mnohočetných osteolytických ložisek na skeletu však svědčily 
proti takovýmto závěrům. Prof. C. Povýšil navíc při histopatologickém vyšetření vzorků 
ze skeletu prokázal výraznou demineralizaci kostní tkáně ve smyslu nálezů typických pro 
osteomalacii. Tento prioritní nález těžké osteomalacie spolu s osteolytickými defekty vedly 
k závěru, že panovník trpěl tzv. onkogenní osteomalacií, která se vyvinula v souvislosti se 
základním nádorovým onemocněním.

Další samostatnou kapitolou jeho výzkumných aktivit bylo objevení chrupavkových 
buněk obsahujících ve své cytoplazmě svazky myofilament, které jsou tvořeny vlákny 
hladkosvalového aktinu. V analogii s myofibroblasty vaziva zvolil pro tyto buňky, které 
nejprve popsal u chondroblastomu a chondromyxoidního fibromu kostí, termín myo-
chondroblasty a myochondrocyty. Ukázalo se, že chrupavkové buňky exprimující aktin 
se též běžně vyskytují v artrotické chrupavce, při spontánním hojení defektů chrupavky 
a také v chrupavé tkáni vznikající po transplantaci autologních chondrocytů vázaných na 
některé nosiče používané k těmto účelům. Myochondrocyty se v nezměněné chrupavkové 
tkáni vyskytují jen v povrchových vrstvách kloubní chrupavky, ale naopak tvoří značnou 
část populace chondrocytů elastické chrupavky ucha, kde se pravděpodobně podílejí na 
zajištění elasticity této tkáně.
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Prof. Povýšil věnoval rovněž nemalou pozornost tkáňovým změnám a možnostem jejich 
ovlivnění, které provázejí transplantace kloubních náhrad a vhojování zubních implantátů.

Celkově publikoval více než 180 vědeckých článků v našich i zahraničních časopisech 
a 14 monografiích, 5krát jako hlavní autor (Kostní nádory, Histopathology and ultra-
structure of tumours and tumour-like lesions of bone, Atlas nádorů prsu, Nádory varlete, 
Histological typing of bone tumours, WHO) a v devíti dílech byl spoluautorem (Nádory 
dětského věku, Onkourologie, Urologie I-III, Kostní choroba při nezvratném selhání ledvin 
(2x), Ledvinné selhání, Karcinom ledvin, Bronchogenní karcinom, Léčba metastatických 
nádorů ledvin, Atlas chorob na kostních preparátech). Jeho práce byly citovány více než 
700krát v zahraničních časopisech a monografiích. Kromě toho je hlavním editorem 
moderních celostátních učebnic Speciální patologie a Obecné patologie

Jeho odborné články, učebnice a monografie bylo opakovaně odměněny cenami odbor-
ných společností, vydavatelství Avicenum a Galén, Předsednictva České lékařské společnos-
ti JEP, Hlávkovou cenou, cenou Rektora UK a cenou Ministra zdravotnictví. 

V rámci Společnosti českých patologů vykonával řadu let funkci místopředsedy a po 
dvě funkční období byl předsedou. Byl také členem předsednictva České lékařské společ-
nosti JEP. Zasloužil se o obnovení vyšetřování gynekologických cytologií na pracovištích 
patologie a jako vedoucí Katedry patologie zmodernizoval postgraduální přípravu pato-
logů. Podílel se na přípravě většiny patologů do 50 let, kteří dnes pracují na všech praco-
vištích ČR. Pravidelně zajišťoval s pracovníky svého ústavu odborný program pro Spolek 
lékařů českých. 

Dosud je členem redakčních rad odborných časopisů Pohybové ústrojí, Česko-slovenská 
patologie, Pathology- Practice and Research. 

Osobně si velmi vážím více než 30leté spolupráce s jubilantem na poli odborném, kde 
bych rád vyzdvihl další koníček prof. Povýšila, a to morfologickou diagnostiku kostních 
dysplazií. Tuto problematiku zařadil v posledních letech i do doškolovacích kurzů IPVZ 
pro lékaře patology, kde jsem měl příležitost vystoupit se svými klinickými zkušenostmi. 
V této oblasti prof. Povýšil přispěl např. k prioritnímu popisu patognomonického obrazu 
histologického, histochemického a elektronmikroskopického v růstových chrupavkách 
dětí s diastrofickou dysplazií, metatropickou dysplazií, spondylometafyzární dysplazií – typ 
Kozlowski, synoviálních změn u pacientů s pachydermoperiostózou aj. Popsal tzv. „woven 
bone“ v kostních regenerátech prodlužovaných dlouhých kostí a ve vzorcích získaných 
při ortopedickém operačním léčení částečných aplazií končetin. Významné bylo i jeho 
precisní kvantitativní histomorfometrické vyšetření skupiny dětí s osteogenesis imperfecta 
léčených kalcitoninem, kde byl studován objem trabekulární kosti, objem osteoidní tkáně 
a šířka kortikalis.

Rád bych upozornil i na skutečnost, že prof. Povýšil byl jedním ze zřizovatelů a členů 
organizačního výboru „Nadace pro děti s vadami pohybového aparátu“ v letech 1991–1993. 
V roce 1994 byl též iniciátorem vzniku nového mezioborového časopisu „Pohybové ústro-
jí – pokroky ve výzkumu, diagnostice a terapii“ a je členem redakční rady dodnes. 
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Při příležitosti Tvého 70letého životního 
jubilea Ti milý Ctibore přeji jménem členů 
redakční rady časopisu „Pohybové ústrojí 
– pokroky ve výzkumu, diagnostice a tera-
pii“, jménem členů výboru „Společnosti 
pro pojivové tkáně ČLS JEP“ a osobně jak 
dobré zdraví, spokojenost v kruhu rodi-
ny, mnoho radostí z vnuka a dvou vnuček, 
tak další úspěchy ve vědecké práci a při 
výchově další generace lékařů. Věřím, že 
i v dalších letech si najdeš prostor pro mor-
fologickou diagnostiku genetických kost-
ních poruch.

Docent MUDr. Ivo Mařík, CSc. 
vedoucí redaktor časopisu „Pohybové 
ústrojí – pokroky ve výzkumu, diagnostice 
a terapii“ a předseda „Společnosti pro poji-
vové tkáně ČLS JEP“

a členové redakční rady časopisu 
„Pohybové ústrojí“ a „SPT ČLS JEP“: 

profesor Ing. Miroslav Petrtýl, DrSc.

profesor MUDr. Jaromír Kolář, DrSc.

profesor MUDr. Josef Hyánek, DrSc.

profesor Ing. František Maršík, DrSc.

další členové a přátelé

V neposlední řadě se ke gratulantům při-
pojuje president České lékařské společnos-
ti J. E. Purkyně

profesor MUDr. Jaroslav Blahoš, DrSc.
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ZPRÁVY  NEWS

Doc. rnDr Pavel bláHa, csc. – sedmdesátiletý

Pavel Bláha je Jihočech. Narodil se v Červeném Újezdě u Písku 20. 11. 1943. Středoškolské 
vzdělání absolvoval v Písku. V letech 1961–1966 studoval na Přírodovědecké fakultě UK 
v Praze obor biologie a chemie se specializací v antropologii. Je podruhé ženatý, má 
3 dospělé děti, bydlí v Praze na Žižkově. 

Jeho první zaměstnání v oboru bylo v Kriminalistickém ústavu, které mu nebránilo zvý-
šit svou kvalifikaci na základě rigorózních zkoušek titulem RNDr v r. 1970. V práci si vedl 
zdatně, avšak z místa musel v r. 1974 odejít pro údajnou politickou nezpůsobilost (byl bez-
partijní). Následně pracoval na plánovacím oddělení Družstevního zásobovacího podniku 
Rady spotřebních družstev do 30. 6. 1976. (V roce 1991 podle paragrafu 21 odst. 1 zákona 
číslo 87/1991 byl mimosoudně rehabilitován). V oboru počal znovu pracovat od roku 1976 
v Ústavu sportovní medicíny MZ v Praze (původně Odd. zdravotního zajištění vrcholového 

ŽIVOTNÍ JUBILEA

ANNIVERSARIES
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sportu, poté ÚNZ pro vrcholový sport MZ – stejné zařízení s měnícími se názvy) až do 
r. 1998. Během tohoto zaměstnání pokračoval v odborném studiu na Katedře antropologie 
PřF UK jako aspirant (1986–1989) a získal titul CSc. 

Od podzimu r. 1994 působil paralelně na Katedře antropologie a genetiky člověka na 
Přírodovědecké fakultě UK, kde byl dlouholetým zástupcem vedoucího katedry, dosud je 
členem oborové rady doktorského studijního programu antropologie a genetiky člověka 
na PřF UK v Praze. Přednášel především předměty fyzická antropologie a funkční antro-
pologie. Vedl řadu diplomantů a především úspěšných doktorandů, kteří nalezli uplatnění 
v oblasti antropologie. Na základě habilitačního řízení na Katedře antropologie Masarykovy 
university v Brně získal docenturu v březnu 1997, když tam již po dva roky zajišťoval blo-
kovou výuku fyzické antropologie (1995 a 1996). Těsně spolupracoval jako konzultant 
nebo oponent především s Pedagogickou fakultou a Fakultou tělesné kultury Univerzity 
Palackého v Olomouci.

Těžiště jeho práce bylo ve výzkumu. Výzkumná činnost byla zaměřena především do 
oblasti růstové a vývojové antropologie a do oblasti tělesné variability české populace se 
zaměřením na normativy širokého spektra tělesných charakteristik české resp. českoslo-
venské populace ve věku od narození do 70 let (např. řešení 5. a 6. celostátního antro-
polog. výzkumu dětí a mládeže 1991 a 2001). V letech 1980 až 1990 organizace výzkumů 
prováděných v souvislosti s konáním spartakiád). Od roku 1989 dlouhodobé řešení 
fenoménu dětské obezity (tři granty – hlavní řešitel), se snahou komplexního řešení této 
aktuální problematiky (z hlediska antropometrického, biochemického, endokrinologic-
kého, genetického a klinického). V r. 1991 vedl celostátní výzkum dětí a mládeže. Od té 
doby se datuje jeho velmi plodná spolupráce s Ing .J. Vignerovou, CSc na řadě publikací 
a výzkumných projektů, sledujících vliv různých faktorů na růst a dětskou obezitu, zakon-
čená 6. Celostátním výzkumem dětí a mládeže v r. 2001. Kromě toho se věnoval s dalšími 
spolupracovníky a kolektivy výzkumu dalších problémů (např. objasnění náhlých změn ve 
tvaru hlavy v 80. letech minulého století u naší populace, sledování intenzivního tréninku 
vrcholových gymnastek na jejich tělesný rozvoj, prevence a hodnocení dětské obezity). Byl 
hlavním řešitelem nebo spoluřešitelem celkem 15 grantových projektů

Hlavními výsledky vědecké a výzkumné práce doc. Bláhy jsou normy řady tělesných para-
metrů dětí a dospělých, které dovedl do stadia publikací dostupných všem zájemcům a vypra-
cování počítačových programů několika generací, které vedou k automatickému zpracování 
antropometrických dat (včetně složitých výpočtů jako např. složení těla podle Matiegky aj.).

Doc. Bláha byl vynikajícím organizátorem a nikdy neváhal vzít na sebe zodpověd-
nost za akce nejen národního, ale i mezinárodního významu, které dovedl do zdárného 
konce. Svědčí o tom uspořádání kongresu k 50. výročí úmrtí Dr. A. Hrdličky v Praze 1993 
a antropologických dnů v Liblicích v r.1996. Dále byl prezidentem 4. Mezinárodního kon-
gresu Aleš Hrdlička v r. 1999, předsedou organizačního výboru 12th Workshop European 
Child Obesity Group (ECOG) v r. 2002 v Praze. V roce 2003 presidentem organizační-
ho výboru International Anthropological Congress „Anthropology and Society“ (May 
22–24, 2003 Praha – Humpolec). V roce 2009 se stal prezidentem organizačního výboru 
V. International Anthropological Congress of Aleš Hrdlička „Quo vadis homo…sociateas 
humana?“ (September 2.–5. 2009, Prague and Humpolec). Byl koncilem Evropské antropo-
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logické asociace pověřen organizací první letní školy „Intensive course of biological anthro-
pology sommer school“, která s velkou mezinárodní pozitivní odezvou proběhla v druhé 
půli června 2007, kde přednášela řada významných zahraničních badatelů . 

Od r. 1998 stojí v čele České společnosti antropologické jako její předseda, místo-
předseda nebo člen hlavního výboru. Je členem řady našich a zahraničních vědeckých 
společností, mimo jiné: je více-prezident Evropské antropologické asociace (nyní už po 
třetí funkční období 2012–2014), je místopředsedou národního komitétu světové organi-
zace antropologických a etnografických věd. Je mimo jiné členem německé Gesselschaft 
für Anthropologie, European Childhood Obesity Group. V posledních letech absolvoval 
řady pracovních zahraničních pobytů, především v rámci programu ERASMUS/SOCRATES 
a jiných bilaterálních dohod (např. několikrát Chorvatsko, Kanada, Maďarsko, Německo, 
Polsko Španělsko, Řecko, Belgie). Aktivně se účastnil na více jak 90 kongresech a sympo-
ziích u nás a především v zahraničí. 

Od roku 2001 se stal členem redakční rady mezioborového recenzovaného časopisu 
Pohybové ústrojí – pokroky ve výzkumu, diagnostice a terapii, je předsedou redakční rady 
časopisu Česká antropologie.

Ocenění se dostalo doc. Bláhovi za zásluhy o Čs. Spartakiádu 1985 (stříbrná medaile) 
a za zásluhy o českou antropologii udělením medaile Dr. Aleše Hrdličky v r.1995.

Publikační činnost byla a je především zaměřena na prezentování reprezentativních 
referenčních standard tělesných parametrů české populace, dále týkající se přede-
vším obézní dětské populace, získaných především díky výzkumům, které organizoval. 
Publikoval více jak 179 originálních vědeckých prací, je hlavním autorem nebo spoluauto-
rem více jak 20 monografií.

Ze schůzky redakční rady časopisu a výboru Společnosti pro pojivové tkáně ČLS JEP. Docent Pavel 
Bláha (uprostřed) a doc. Petr Sedlak (vlevo) – zamyšlení nad budoucností oboru klinické antrologie.
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Každý český antropolog a další odborníci, především z oblasti medicíny zná a užívá 
Bláhovy monografie – řady rozměrů dětí a dospělých (publikovaných v letech 1982, 1984, 
1986, 1990). V zahraničí jsou známy jeho publikace se spoluautory v angličtině: 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 další. S J. Vignerovou Bláha redigoval publikaci: Investigation of the Growth of Czech 
Children and Adolescents – Normal, underweight, overweight (SZÚ, Praha 2002) s příspěv-
ky pediatrů, endokrinologů a odborníků v oblasti výživy. V roce 2007 byl hlavním editorem 
publikace Essentials of Biological Anthropology (Selected Chapters) vydané The Carolinum 
Press UK k výše uvedené letní škole. Publikace obsahuje řadu vybraných kapitol, především 
zahraničních ale I našich badatelů.

V současné době spolupracuje se strojní fakultou Západočeské univerzity v oblasti 
ergonomie a přednáší na Masarykově univerzitě v Brně.

Doc. Bláha je od mládí sportovec, dodnes si rád zalyžuje nebo si zahraje tenis, pravidel-
ně chodí plavat 1 km, ročně najede více jak 1 000 km na trekovém kole. Vždy pro něho byla 
příznačná velká pracovní kapacita, pečlivost a schopnost každou akci do detailu promýšlet 
a dotáhnout do konce. Má schopnost si vytvářet a udržovat dobré vztahy se spolupracovní-
ky a významnými osobnostmi u nás a v zahraničí, své přátele nezradí.

Osobně znám Pavla Bláhu od narození jeho syna, dnes již mladého muže, úspěšného 
hudebníka. Za léta spolupráce jsme se stali přáteli a vůbec jsem si nepovšiml, že nedávno 
oslavovaný úspěšný šedesátník uběhl bez klopýtnutí další desítku. 

Milý Pavle, 
jménem redakční rady časopisu PÚ a jmé-
nem výboru SPT ČLS JEP Ti upřímně přeji 
jak stálé zdraví a úspěchy ve všech Tvých 
aktivitách, tak spokojenost a lásku Tvé rodi-
ny. Společnost pro pojivové tkáně ČLS JEP 
Ti uděluje jako uznání Tvé vědecké a peda-
gogické činnosti „Medaili za zásluhy o roz-
voj oboru a vědy“. 

Za Společnost:

Docent MUDr. Ivo Mařík, CSc.

odborný asistent MUDr. Miloslav 
Kuklík, CSc. 

RNDr. Daniela Zemková, CSc.

profesor MUDr. Eugen Strouhal, DrSc.
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K dokreslení osobnosti Pavla Bláhy uveřejňujeme ukázku z jeho všestranné literární 
tvorby, na kterou snad nyní bude mít více času.

ŠACHY – TVOJE ŠACHOVNICE ŽIVOTA

K životu jsi dostal šachovnici 
a hraj ….
64 polí, půl černých půl bílých
a k tomu 16 černých a 16 bílých figur
a hraješ sám proti sobě 
pouze ten první tah dal ti osud
tím půjdeš celým životem
bílá či černá jednou prohraje
jde o jakou v životě barvu běží
co bude remízou či matem
kdo zhodnotí kolik výher či proher
kolik remíz jsi v životě měl
je to jen na tobě a těžká úloha je to
a co až budeš poslední partii života hrát
nikdo ti nepomůže…
i v těch partiích předešlých
jen vzpomínat si můžeš jak jsi hrál
jaká jsi figura kdy byla
byl jsi pěšákem či střelcem
koněm co na přeskáčku běží
či stabilní věží
byl jsi útočícím velícím králem
nebo jsi se jen matu bál
kolik figur ve hře života jsi ztratil
a jaké byly v běhu času kvality
a kolik ti jich zbylo na konec
pěšců či střelec či kůň, věž
kolik jsi odvrátil šachů
neb cílem života je ubránit se matu
i slabý pěšák mat ti může dát
když za sebou tajnou figuru má
o které se pak dovíš
a pak se jenom divíš
je jedno máš-li bílé či černé
jednou táhneš bílou odpovídáš černou
konečný mat by měla dát bílá
to světlý průvodce tvého života

a to třeba i tím pěšákem
někdy jsi byl králem jindy ubožákem
jaké kvality v času života jsi měl
jaké ztrácíš a jaké získáváš
do dalších partií tvého života
aby koncovka skončila matem černého
jak v běhu času se to mění!
kolikrát mat jsi odvrátil
to abys nebyl poražen
černá a bílá jakoby někdy splynou
když světlo mívá barvu jinou
to je tím, že hraješ sám
černými i bílými figurami
jsou výhry i prohry 
na šachovnicích života….
až čas bude hodnotit tvou hru
nebuď smutný, jak jsi hrál
vždyť někdy byl si i král
byly tam omyly i chyby
které jsi těžce napravoval
vždyť jako Sinuhet byl jsi na ně sám
někdy jsi na tahu dlouho váhal či čekal
jindy zas tah rychle udělal
přitom stejně běžely vyměřené hodiny času
život zná také šedivou či černobílou
ty barvy šachovnice neuznává
figura musí na svém poli stát
jinak se nesmí hrát
někdy jsi obětoval figuru
abys zas mohl být král
a tím matu se nebál.
Šachy jsou krásná hra
kterou ti do života osud dal
a tak jsi chtě nechtě hrál
a přál si
aby hra nekončila vlastním matem
ale, alespoň patem.
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ZPRÁVY  NEWS

Doc. Dr. MeD. kaziMierz s. kozlowski, M.r.a.c.r. – 
pětaosmdesátiletý

ŽIVOTNÍ JUBILEA

ANNIVERSARIES

Docent Kazimierz Kozlowski s manželkou Danielou v záhradě zámku Rogalin



LOCOMOTOR SYSTEM vol. 20, 2013, No. 1+288

Pan docent Kazimierz S. Kozlowski se narodil v Poznani v Polsku v roce 1928, kde vystu-
doval medicínu a rozhodl se věnovat radiologii. Díky sponzorství Rockefellerovy nadace se 
dostal na pracoviště dětské radiologie na Kolumbijské universitě v New Yorku, kde praco-
val pod vedením profesora Johna P. Caffeyho. Od roku 1966 byl přednostou radiologického 
oddělení v Americké nemocnici pro výzkum v Krakowě. Od roku 1969 zaujímal stejný post 
na Dětské klinice v Poznani. Po dvou letech však emigroval do Sydney v Austrálii, kde byl 
vřele přijat na radiologickém pracovišti v Royal Alexandra Hospital for Children. V této 
nemocnici působil více než 20 let v postavení konsultanta dětské radiologie. Dosud i jako 
důchodce pravidelně dochází na své mateřské pracoviště, které se přestěhovalo z centra 
Sydney do nového areálu ve Westmead (The Children´s Hospital at Westmead). 

Doc. Kozlowski je světově známý odborník především v diagnostice kostních dysplazií 
a kostních tumorů u dětí. Napsal několik monografií o této problematice, z nichž nejzná-
mější je „Gamut Index of skeletal Dysplasias – an Aid to Radiodiagnosis“ (kniha byla vydána 
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 
přibližně 500 originálních převážně kasuistických prací, z nichž mnohé byly prioritními 
popisy nových kostních genetických poruch. Je jedním z autorů Pařížské nomenklatury 
konstitučních kostních chorob z roku 1969 a pozdějších jejich revizí z let 1977, 1983 
a 1992. Po celou svoji profesní kariéru byl žádaným konsultantem v oblasti diagnostiky 
kostních chorob na pracovištích dětské ortopedie, radiologie, lékařské genetiky a pediatrie 
v různých státech světa např. Polsko, Bulharsko, Maďarsko, Slovensko, Česká republika, 
Tunis aj.

V Praze jsme pana docenta Kozlowskiho poprvé přivítali na semináři pořádaném 
ortopedickou klinikou 2. LF UK v Praze – Motole v létě roku 1993 a blíže se s ním sezná-
mili při jeho návštěvě NsP v Kostelci nad Černými lesy, kde byla zajišťována komplexní 
léčebná rehabilitace dětí se systémovými, končetinovými, kombinovanými vadami a neu-
roortopedickými chorobami pro celou ČR (v letech 1991–2000). Od té doby byl zván 
každoročně do Prahy a při jeho návštěvě byly Ambulantním centrem pro vady pohybového 
aparátu (Olšanská 7, Praha 3), pořádány diagnostické konference (tzv. Case presentation 
conferences). Několikrát jeho hluboké znalosti využili i kolegové z Kliniky dětí a dorostu 
1. LF UK v Praze (prof. MUDr. J. Zeman, DrSc.) nebo oddělení lékařské genetiky v Praze 2 
(doc. MUDr. A. Baxová, CSc.). Pan doc. Kozlowski během svých krátkých pobytů v Praze, 
kromě tradičních velmi zajímavých přednášek o nově definovaných nebo raritně se vysky-
tujících nosologických jednotkách se aktivně zúčastnil i několika konferencí a symposií 
v ČR. Například v roce 1995 přednášel na 33. kolokviu o pojivu v Nebřichu na Slapské 
přehradě, v roce 1999 se zúčastnil Mezinárodního kongresu Dr. Aleše Hrdličky v Praze 
a Humpolci, kde byl jedním z předsedajících symposia „Defekty pohybového aparátu“. 

Od roku 1997 se stal členem redakční rady časopisu „Pohybové ústrojí – pokroky ve 
výzkumu, diagnostice a terapii“, kde uveřejnil několik zajímavých původních kasuistic-
kých prací. Jeho zásluhou se uskutečnilo v Praze v roce 2000 poprvé The Prague-Sydney 
Symposium (na půdě Katedry antropologie a genetiky člověka, PřF UK v Praze, jejímž před-
nostou v té době byl pan doc. RNDr. I. Mazura, CSc.). Od tohoto roku se bilaterální a po 
roce 2003 trilaterální Symposia každoročně opakují. Čtvrtého Prague-Sydney Symposia se 
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kromě docenta Kozlowskiho zúčastnili profesor Dr. Med. Tomasz Karski, M.D. z Lublinu 
a asistent profesor Docteur Jacques Cheneau ze Saint Orens. V roce 2003 bylo uděleno 
panu doc. Kazimierzovi Kozlowskimu čestné členství Společnosti pro pojivové tkáně při 
příležitosti jeho 75. narozenin. 

Z naší mnohaleté spolupráce, diagnostických konferencí a symposií se zákonitě zrodilo 
jak blízké kolegiální přátelství, tak i mnoho společných publikací uveřejněných v zahranič-
ních a domácích periodicích. Několik prioritních prací bylo publikováno i v tzv. impakto-
vaných časopisech a objevily se v mezinárodních citačních indexech. Zejména si ceníme 
naší společné práce s názvem Česká kostní dysplazie, metatarsální typ, která byla v roce 
2006 diagnostikována i na molekulárně genetické úrovni (díky spolupráci s prof. Geertem 
Mortierem, MD, PhD z Gentu). Původní 2 prioritní práce (popisující Českou dysplazii) 
byly zařazeny i do „London Dysmorphology & Neurogenetics Databases“ a „POSSUM 
Project“. V poslední verzi Nosologie a klasifikace genetických kostních poruch – revize 

„Private conference presentation“ v Poznani
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2010 (autorů M.L. Warman et al., Am. J. Med. Genet. A. 2011 May, 155A(5): 943-968) je Česká 
dysplazie uvedena ve 2. skupině jako kolagenopatie typ 2 s názvem „Spondyloepiphyseal 
dysplasia with metatarsal shortening (formely Czech dysplasia)“. Z dalších prioritních 
společných prací uveřejněných v impaktovaých časopisech dlužno jmenovat dvě práce, 
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“ 
uveřejněnou v časopisu American Jurnal of Medical Genetics v roce 2010 a práci „A new 
form or a variant of SMD type A4“ publikovanou v Journal of Applied Genetics v roce 2012. 

Poslední 3 roky se konají „Case presentation conferences“ v Poznani při příležitosti 
krátkodobých pobytů pana profesora Kozlowskiho v jeho rodném městě.

Jménem členů redakční rady časopisu „Pohybové ústrojí – pokroky ve výzkumu, dia-
gnostice a terapii“ a jménem členů výboru Společnosti pro pojivové tkáně ČLS JEP přeji 
upřímně panu doc. Dr. Med. K. Kozlowskimu k jeho 85. narozeninám dobré zdraví, spo-
kojenost v kruhu jeho rodiny, mnoho radosti z jeho vnoučků. Osobně si přeji, abychom 
společně i v dalších letech mohli řešit diagnosticky obtížné a neznámé genetické kostní 
poruchy.

Docent MUDr. Ivo Mařík, CSc. 
vedoucí redaktor časopisu „Pohybové 
ústrojí – pokroky ve výzkumu, diagnostice 
a terapii“ a předseda „Společnosti pro poji-
vové tkáně ČLS JEP“,

členové redakční rady časopisu „Pohybové 
ústrojí“ a „SPT ČLS JEP“: 

odborný asistent MUDr. Miloslav 
Kuklík, CSc.

profesor MUDr. Jaromír Kolář, DrSc.

profesor MUDr. Josef Hyánek, DrSc.

profesor MUDr. Ctibor Povýšil, DrSc.

a další členové a přátelé

V neposlední řadě se ke gratulantům při-
pojuje president České lékařské společnos-
ti J. E. Purkyně

Profesor MUDr. Jaroslav Blahoš, DrSc.
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ZPRÁVY  NEWS

rnDr. Jaroslav JaMbor – jednaosmdesátiletý

ŽIVOTNÍ JUBILEA

ANNIVERSARIES

RNDr. Jaroslav Jambor se narodil se 30. 6. 1932 v Třešti u Jihlavy. Otec byl návrhářem 
nábytku. Firma v krizi zbankrotovala. Přestěhovali se nejdříve do Kolína a pak, když bylo 
Jaroslavovi šest let do Brna.. Tam se narodili dva sourozenci.

V Brně Jaroslav ukončil základní školu, V roce 1946, když chodil do měšťanské školy, 
přivedl jej oblíbený učitel k elektronice a přírodovědným oborům. Na gymnáziu jej zaujala 
chemie. Během gymnaziálních studií si udělal státnici z těsnopisu. Na gymnáziu měl 
v 16 letech úraz, po kterém mu byla amputována levá ruka. Na reálném gymnáziu maturoval 
v roce 1951. Na přírodovědné fakultě si vybral obor chemie a fyziky. Byl to dvouletý studijní 
základ, po kterém pokračovala specializace již v analytické chemii. Na fakultě jej zaujal 
prof. Okáč, který řídil katedru chemie, znamenitý pedagog s vysokou autoritou. Na fakultě 
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pod jeho vedením zkoumal barevné komplexy pro detekci či zkoncentrování analytu. 
V diplomové práci se soustředil na ,,Stanovení zinku pomocí redoxních činidel“. 

V roce 1956 ukončil studium na PřF UJEP, obor analytické chemie. Na základě umístěnky 
vzal Jaroslav místo metalurga ve Škodových závodech v Plzni. Stal se referentem pro 
výrobnu ocelí. V Plzni působil v letech 1956 až 1958. Do Brna. se vrátil jako chemik Ústavu 
hydrodynamiky AV. Pracoval na čiřičích, zařízeních na čistění vody. Spolupracoval na 
vývoji pojízdné jednotky pro čistění vody zamořenou radioaktivním spadem. V uvedeném 
ústavu pracoval od roku 1958 do roku 1962. Vzhledem k tomu, že se ústav stěhoval do 
Prahy, přešel v roce 1963 do Ústavu vlastností kovů AV v Brně. Pracoval zde rok na analýze 
vměstků v ocelích a zkoumal též vysokoteplotní slitiny pro turbíny. 

V roce 1964 Jaroslav nastoupil na Katedru analytické chemie PřF UJEP, kterou ještě vedl 
prof. Okáč. Zde zavedl spektrální analýzu. Tato metoda se používala pro kvantitativní, ale 
především pro kvalitativní účely, kde je výhodou vysoká citlivost metody, takže je možné 
dokazovat stopové obsahy prvků i ve složitých vzorcích, například při restaurování  obrazů.

Na katedře Jaroslav vybudoval elektronickou dílnu spolu s prof. Otrubou, ve které 
byly konstruovány atypické elektronické přístroje. Jedním z nich byl i emisní plamenný 
fotometr s vysokým spektrálním rozlišením a nízkým rozptýleným zářením. Zájem Jaroslava 
o elektroniku vyústil v získání vysílací koncese.

V roce 1974 spustil Jaroslav spolu s prof. Otrubou první ICP (Inductively coupled 
plasma) výboj v tehdejším Československu. Postupem času se dařilo spektrální laboratoř 
katedry vybavovat stále modernějšími přístroji. ICP spektrometrie a další nové metody byla 
zavedeny do výuky analytické chemie i do výzkumných projektů.

V roce 1984 RNDr. Jambor s MUDr Smrčkou zavedli v Československu nový obor 
na rozhraní archeologie a paleoantropologie-rekonstrukci stravy a prostředí pravěkých 
populací na základě analýzy stopových prvků z kosterních populací lidí a zvířat.V současné 
době se tento směr studia zařazuje pod termín bioantropologie. Vytvořený tým stanovil 
přesně určená odběrová místa z lidského i zvířecího skeletu, provedli srovnání skeletů 
uložených v zemi i u kadaverů. Jaroslav stanovil přesná pravidla pro hodnocení diageneze, 
podle uložení kosterních pozůstatků v půdě. Získané poznatky se ukázaly nezastupitelné 
právě u pravěkých populací, kde nejsou žádné písemné památky. 

V roce 1998 Jaroslav odešel do důchodu. Stále se však zajímá o restaurování památek 
a současný rozvoj analytické chemie.

Jménem výboru Společnosti pro pojivové tkáně České lékařské společnosti J.E. Purkyně 
panu kolegovi RNDr. Jamborovi děkujeme za jeho přínos pro rozvoj analytické chemie, 
originální metodiky určování stopových prvků ve skeletu a při příležitosti jeho jubilea mu 
ze srdce přejeme pevné zdraví a spokojenost v kruhu rodiny. 

Za Společnost:
Doc. MUDr. Václav Smrčka, CSc.
člen výboru

Doc. MUDr. Ivo Mařík, CSc.
předseda



Právní služby 
poskytovatelům 
zdravotních služeb:
obchodní právo - založení společnosti, transformace 
soukromé ordinace na společnost, registrace 
poskytovatele zdravotních služeb atd.,

konzultace v oblasti medicínského práva – školení 
personálu ve věcech vedení a nakládání se 
zdravotnickou dokumentací, informovaný souhlas 
pacienta, atd.,

smluvní agenda – nájemní smlouvy, kupní a úvěrové 
smlouvy, smlouvy o službách a další,

smlouvy se zdravotními pojišťovnami – úprava 
smluvních dokumentů, korekce plateb, atd.,

otázky náhrady škody na zdraví a z titulu zásahu do 
osobnostních práv – konzultace vznesených nároků, 
jednání s pacienty, zastupování v soudním řízení,

a všechny další otázky, s nimiž se poskytovatelé 
zdravotních služeb v praxi setkávají

JUDr. Jan Kučera, advokát
Římská 104/14, 120 00 Praha 2 - Vinohrady
T: 277 779 031 | M: 731 510 675 
E: jan@judrkucera.cz 
W: www.judrkucera.cz

V případě zájmu o nezávaznou konzultaci a poskytnutí bližších informací nás neváhejte kontaktovat.
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TÉMATIKA PŘÍSPĚVKŮ

K uveřejnění v časopise Pohybové 
ústrojí se přijímají rukopisy prací z oblas-
ti pohybového ústrojí člověka, které se 
týkají především funkce, fyziologického 
i patologického stavu kosterního a svalo-
vého systému na všech úrovních pozná-
ní, diagnostických metod, ortopedických 
a traumatologických problémů, příslušné 
rehabilitace a léčebné i preventivní péče. 
Předmětem zájmu jsou týmové práce 
z oboru dětské ortopedie a osteologie, 
dále problémy z oboru biomechaniky, 
patobiomechaniky a bioreologie, bioche-
mie a genetiky. Časopis má zájem otiskovat 
články kvalitní, vysoké odborné úrovně, 
které přinášejí něco nového a jsou zají-
mavé z hlediska aplikací a nebyly dosud 
nikde uveřejněny s výjimkou publikace 
ve zkrácené formě.

Redakce přijímá původní práce a kazu-
istiky, souborné články, které informují 
o současném stavu v příslušných oblas-
tech souvisejících s pohybovým ústrojím 
a abstrak ty příspěvků z národních a mezi-
národních konferencí, věnovaných hlav-
ně pohybovému ústrojí. Původní práce 
a kasuistiky doporučuje publikovat v ang-
lickém jazyce. Rukopisy jsou posuzovány 
2–3 oponenty redakční rady.

Příspěvky, uveřejňované v časopise, 
jsou excerpovány v periodických přehle-
dech EMBASE/Excerpta Medica, vydáva-
ných nakladatelstvím Elsevier. Při výběru 
příspěvků k uveřejnění dáváme přednost 
rukopisům, zpracovaným podle jednot-
ných požadavků pro rukopisy, zasílané 
do biomechanických časopisů – Uniform 
Requirements Submitted to Biomedical 

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

ÚPRAVA RUKOPISŮ

Rukopis se píše v textovém editoru 
Word ve formátu doc, rtf. Pro psaný text 
je preferováno písmo Times New Roman, 
velikost písma 12, řádkování dvojité.

Na titulní straně uveďte název článku, 
pod ním jméno autora, případně autorů, 
úřední název jejich pracoviště a konečně 
adresu prvního autora. U českých rukopisů 
uvádějte název článku a pracoviště také 
v angličtině. Na další straně uveďte stručný 
souhrn (do 150 slov), který má informovat 
o cílech, metodách, výsledcích a závěrech 
práce, doplněný překladem do angličtiny. 
Za ním připojte nejvýše šest klíčových slov 
v češtině resp. angličtině.

Vlastní text je u původních prací 
obvykle rozdělen na úvod, materiál 
a metodiku, výsledky, diskusi, závěr a pří-
padné podě ko vání. Souborné referáty, dis-
kuse, zprávy z konferencí apod. jsou bez 
souhrnu a jejich členění je dáno charak-
terem sdělení. Před začátky jednotlivých 
odstavců nevkládejte žádné mezery ani 
tabelátory, odstavce by měly mít alespoň 
čtyři strojové řádky.

TABULKY A OBRÁZKY

Tabulky a obrázky doplněné legendou 
vkládejte do dokumentu na zvláštním listě 
s příslušným označením nahoře, příp. jako 
samostatný soubor. Vyobrazení se číslu-
jí v pořadí, v jakém jdou za sebou v textu. 
V dokumentu označte jejich předpokládané 

SMĚRNICE AUTORŮM  INSTRUCTIONS FOR AUTHORS



POHYBOVÉ ÚSTROJÍ, ročník 20, 2013, č. 1+2 95

umístění v textu. U českých rukopisů uváděj-
te texty k obrázkům i v angličtině. Obrázky 
by měly mít rozlišení 300 dpi u perokre-
seb (schémata grafy 600 dpi) a ulo žené jako 
typ TIFF File (*.tif) nebo JPEG Bitmap File 
(*.jpg) tabulky a grafy uložené ve formátech 
Microsoft Excel (*.xls) nebo jako vektorové 
obrázky ve formátech (*.eps, *.cdr).

Pojmenování souborů

Název souboru by neměl obsahovat 
znaky s diakritikou a znaky: „.“ „,“, „:“, „;“, „!“, 
„?“. Pro lepší následnou orientaci v záplavě 
souborů je vhodné v názvu souboru uvádět 
verzi, jméno autora (bez diakritiky) a název 
článku (bez diakritiky). 

LITERATURA

Seznam odkazů na literaturu se při-
pojí v abecedním pořadí na konci textu. 
Odvolání na literaturu uvádějte ve vlastním 
textu příslušnými čísly v kulatých závor-
kách.

V seznamu citované literatury uvádějte 
údaje o knihách v pořadí: příjmení a iniciá-
ly prvních tří autorů s případným dodatkem 
„et al.“, název knihy, pořadí vydání, místo 
vydání, nakladatel, rok vydání, počet stran: 
Frost HM. The Laws of Bone Structure. 4 ed. 
Springfield: C.C.Thomas, l964, 167 s.

Citace z časopisů uvádějte tímto způso-
bem: příjmení a iniciály prvních tří autorů 
(u více autorů vložte za jménem třetího 
autora et al.), název článku, název časopisu 
nebo jeho uznávaná zkratka, ročník, rok 
vydání, číslo, strany: Sobotka Z, Mařík I. 
Remodelation and Regeneration of Bone 
Tissue at some Bone Dysplasias. Pohybové 
ústrojí, 2, 1995, č. l:15–24.

Příspěvky ve sbornících (v knize) se 
uvádí v pořadí: příjmení a iniciály prvních 
tří autorů, název článku, editor, název sbor-
níku, díl, místo, nakladatelství a rok vydání, 
strany ve sborníku (knize): Mařík I, Kuklík 
M, Brůžek J. Evaluation of growth and deve-
lopment in bone dysplasias. In: Hajniš K. 
ed. Growth and Ontogenetic Development 
in Man. Prague: Charles University, l986, 
s. 39l–403.

KOREKTURY

Redakce považuje dodaný rukopis 
za konečné znění práce. Větší změny při 
korekturách nejsou přípustné. Prosíme aby 
autoři pečlivě zkontrolovali text, tabulky 
a legendy k obrázkům. Pro zkrácení pu b-
likační lhůty tiskárny je možno připojit 
prohlášení, že autor netrvá na autorské 
korektuře.

ADRESA PRO ZASÍLÁNÍ 
PŘÍSPĚVKŮ

Rukopisy zasílejte na adresu:

Doc. MUDr. Ivo Mařík, CSc.
Ambulantní centrum pro vady 
pohybového aparátu, s.r.o.
Olšanská 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 osteo logy, 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 
confe rences 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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PROGRAM – PÁTEK 8. 3. 2013

14.30–15.00 REGISTRACE

15.00–16.45 HODIN

předsedající:  KOLÁŘ J., MAŘÍK I.

Mařík i.
Zahájení 
Nově používaná metoda ošetření artrózy a osteoporózy MBST®KernSpin – rezonanční 
terapie růstu buněčných jader. Účastníci obdrží edukační materiály od firmy 
MEDTEC-CZ s.r.o.

Hudáková olga, blaHoš Jaroslav.
Životní jubilea (15 min.): 
profesor MUDr. Josef Hyánek, DrSc.
profesor MUDr. Ctibor Povýšil, DrSc.
doc. MUDr. Pavel Bláha, CSc.
doc. Dr. Med. Kazimierz Kozlowski, M.R.A.C.R. 



HUDEBNÍ DÁREK JUBILANTŮM – 20 MIN.
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HUDEBNÍ DÁREK 
JUBILANTŮM

Ze sbírky osmi malých 
norských duetů 
pro dvoje housle:

1. Adagio
2. Allegro
3. Siciliano

Valčík – V květu mladosti

Hrají

Bc. Martina Hévrová

a její žák Jan Mařík 

Martina Hévrová (nar. 25. 5. 1987) se hře na 
housle věnuje od svých  šesti let. Po úspěšném 

absolvování Gymnasia Jana Nerudy s hudebním 
 zaměřením v Praze a Pražské Konzervatoře stu-

dovala na Janáčkově Akademii múzických umění 
v Brně, Akademii Edvarda Griega v Bergenu v Norsku 

a státní bakalářskou zkoušku složila v červnu 2012 na 
Dánské Královské Akademii v Kodani. V současné době 
se vedle magisterského studia na Musikhochschule 
v Drážďanech aktivně věnuje houslové pedagogice 
a koncertní činnosti zejména v oblasti komorní hudby, 
aktuálně např. projekt řady Českoněmeckých student-
ských koncertů v rámci mezinárodní spolupráce. Jejím 
posledním soutěžním úspěchem je 2. cena v soutěži 
Yamaha v únoru 2010.

Jan Mařík (nar. 21. 9. 1995), 
student 2. ročníku gymnasia Botičská.
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Hyánek JoseF

Deficit cholesterolu v organogenezi člověka. (25 min.) 

Povýšil Ctibor.
Myochondroblasty a myochondrocyty v normální chrupavce a za patologických 
stavů.(20 min.)

bláHa Pavel, koPeCký M., kreJČovský l., sedlak Petr.
Přehled významných výzkumů tělesného habitu české (československé) populace od roku 
1895 do současnosti (20 min.) 

PŘESTÁVKA 15 MIN.

17.00–18.30 HODIN

předsedající:  HYÁNEK JOSEF, KUKLÍK MILOSLAV

liCHá irena

Sekvenování nové generace: více než pouhé pořadí nukleotidů (20 min.)

dostálková lenka, kerHartová lenka, dušková kateřina

Vliv přípravků s kolagenními peptidy na růst a vývoj hříbat (20 min.)

šMilauer vít

Léčebné hladovění při Crohnově nemoci: kasuistika (10 min.)

Funda Jiří

Zlomeniny z přetížení u orientačních běžců (20 min.)

strouHal eugen

Antropologie a paleopatologie Sajály (20 min.)

19.00 HODIN

Setkání přednášejících a členů výborů Společnosti pro pojivové tkáně ČLS JEP, 
Odborné společnosti ortopedicko protetické ČLS JEP a redakční rady časopisu 
Pohybové ústrojí 
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PROGRAM – SOBOTA 9. 3. 2013

8.30–9.00 REGISTRACE

9.00–10.30 HODIN

předsedající:  KUKLÍK MILOSLAV, PAŘÍZKOVÁ JANA

Maříková Helena

Hypoxií indukovaný faktor a jeho vliv na chemorezistenci nádorů (15 min.)

kuklík Miloslav

Prenatální diagnostika kostních dysplazií. (20 min.)

Pařízková Jana

Muskuloskeletální problémy obézních v období růstu (20 min.)

křížek toMáš

Rehabilitace popáleninového trauma (20 min.)

PŘESTÁVKA 15 MIN.

10.45–12.00 HODIN

předsedající:  PETRTÝL MIROSLAV, ZEMKOVÁ DANIELA

Pallová iveta

Interpretace výsledků léčby skoliózy – kazuistiky (20 min.)

Mařík ivo, MysliveC radek, denk František, Maříková alena, zeMková daniela, 
Petrtýl Miroslav

Kostní regenerát při prolongaci kostí dle Ilizarova (20 min.) 

MysliveC radek, denk František, Petrášová šárka, klika váClav, zeMková daniela, 
Petrtýl Miroslav, Mařík ivo

Predikce biomechanických vlastností kostního regenerátu při prolongaci 
femuru a tibie (20 min.) 
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POLEDNÍ PŘESTÁVKA 12.00–13.00 HOD.

13.00–14.20 HODIN

předsedající: ČULÍK JAN, KRAWCZYK PETR

HlaváČek Petr

Poznatky o nezvykle konstruované obuvi na nohách vojáků terakotové 
armády v Xi-Anu (20 min.) 

Petrášová šárka, MysliveC radek, zeMková daniela, Mařík ivo

Parciální epifýzeodéza v oblasti kolenního kloubu: dlouhodobé výsledky. (20 min.) 

kraWCzyk Petr, Jakub J., vitásek M., Jankovský r.
Protetická péče u pacientů po „vysoké“ amputaci (20 min.)

vosátka Jiří, Mařík ivo

Protetické vybavení u batolete (10 min.)

PŘESTÁVKA 15 MIN.

14.40–15.45 HODIN

předsedající: MAŘÍK IVO, VOSÁTKA JIŘÍ

Černý Pavel

Možnosti korekce kontraktury krátkého bércového pahýlu ortézou a vybavení protézou – 
kasuistika (10 min.) 

Černý Pavel

Časné vybavení dítěte protézou – kasuistika s videem (10 min.) 

Čulík Jan

Simulace účinku korekční ortézy s regulovanými silami (15 min.) 
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zeMková daniela, Hudáková olga, Mařík ivo

Bipedie z pohledu antropologa a klinika (20 min.) 

Mařík ivo

Závěr a zhodnocení

Upozornění: Čas určený pro jednotlivá sdělení uvedený v závorce zahrnuje 
i diskusi!

Symposium se koná v pátek 8. 3. 2013 (15.00–18.00 hod.) a v sobotu 9. 3. 2013 
(8.30–16.00 hod.) v Lékařském domě v Praze 2, Sokolská 31

Kontaktní adresa organizátora: Doc. MUDr. Ivo Mařík, CSc.
Ambulantní centrum pro vady pohybového aparátu s.r.o., Olšanská 7, 
130 00 Praha 3, tel./fax: 222 582 214, e-mail: ambul_centrum@volny.cz

Registrační poplatek 300,– Kč bude uhrazen při registraci. Program a abs-
trakta přednášek budou uveřejněna v digitální formě v Suplementu časopi-
su „Pohybové ústrojí 1–2/2013“ a budou dostupná na CD a www.pojivo.cz
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ABSTRAKT

DEFICIT CHOLESTEROLU 
V ORGANOGENEZI ČLOVĚKA 
CHOLESTEROL DEFICIT IN 
HUMAN ORGANOGENESIS 

Prof. MUDr. Josef Hyánek, Dr.Sc.

Metabolická ambulance Nemocnice Na 

Homolce,Praha

e-mail: Josef.Hyanek@homolka.cz

Od začátku 19. století víme od 
Prof. Aničkova, že nadbytečný příjem cho-
lesterolu v potravě vyvolává aterosklerozu, 
ale málokdo z nás ví, že deficit cholesterolu 
je pro vývoj člověka velice nebezpečný 
a vyvolává ireversibilní poškození tkání 
a vážně poškozuje organogenezu v průběhu 
fetálního vývoje. Autor předkládá meta-
bolický přehled vzniku možného poškození 
a kazuistiky vybraných pacientů s hypocho-
lesterolemií a hypolipoproteinemií.

Klíčová 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 NORMÁLNÍ CHRUPAVCE A ZA 
PATOLOGICKÝCH STAVŮ 
MYOCHONDROBLASTS AND 
MYOCHONDROCYTES IN 
NORMAL CARTILAGE AND IN 
PATHOLOGICAL BONE LESIONS

prof. MUDr. Ctibor Povýšil, DrSc.

Ústav patologie 1.LF UK a VFN, Praha

E-mail: ctibor.povysil@lf1.cuni.cz

Termínem myochondroblasty a myo-
chondrocyty jsou označovány chrupavkové 
buňky obsahující ve své cytoplasmě svazky 
myofilament identického charakteru jako 
se běžně vyskytují v buňkách hladké sval-
oviny. Existence těchto buněk exprimu-
jících alfa aktin hladké svaloviny a marker 
chondrocytů S-100 protein byla poprvé 
jednoznačně prokázána autorem toho 
sdělení (Povýšil a spol. 1997) v kostním 
nádoru charakteru benigního chondro-
blastomu. Imunohistochemické nálezy byly 
tehdy potvrzeny na úrovni ultrastruktury 
při elektronmikroskopickém vyšetření. 
Označení autor zvolil v analogii s myofibro-
blasty, které rovněž exprimují aktin hladké 
svaloviny avšak jinak mají charakteristiky 
fibroblastů. Později jejich existenci pot-
vrdili i jiní autoři , především v USA, kteří 
je zaznamenali ve fibromyxoidním fibromu 
kostí i v artrotické chrupavce. 

Autor tohoto sdělení prokázal jejich 
omezený výskyt v horní vrstvě normální 
kloubní chrupavky, kde se pravděpodobně 
účastní na produkci některé z kom-
ponent synoviální tekutiny a zároveň 
představují záložní elementy uplatňující 
se v rámci regenerativních pochodů. 
Myochondrocyty se významnou měrou 
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zmnožují při rozvoji artrotických změn, 
především v oblastech tzv. klonální diferen-
ciace a v místech nově vznikající méně kval-
itní fibrózní chrupavky. Jsou také běžnou 
součástí nově vytvořené a ještě nevyzrálé 
chrupavky po transplantaci autologních 
kultur chondrocytů do posttraumatických 
defektů kloubních chrupavek.

V podstatně větší míře se myochondro-
cyty vyskytují v normální elastické chru-
pavce ušních boltců, kde se jejich rozložení 
liší v závislosti na lokalizaci v jednotlivých 
vrstvách ušní chrupavky. Lze předpokládat, 
že elasticita této tkáně, která se po jakéko-
liv deformaci vrací do původního tvaru ,je 
pravděpodobně výsledkem kontraktilních 
schopností myochondrocytů, které mohou 
při své kontrakci modelovat mezibuněčnou 
hmotu. 

Klíčová slova: Myochondroblasty 
a myochondrocyty

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 S-100 protein, was for the first time 
described by the author of this lecture 
(Povýšil 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

PŘEHLED VÝZNAMNÝCH 
VÝZKUMŮ TĚLESNÉHO HABITU 
ČESKÉ (ČESKOSLOVENSKÉ) 
POPULACE OD ROKU 1895 DO 
SOUČASNOSTI 
SURVEY OF PROMINENT 
PHYSICAL HABITUS RESEARCHES 
OF THE CZECH (CZECHOSLOVAK) 
POPULATION FROM 1895 TO 
NOWADAYS

Bláha P.1), Kopecký M.2), Krejčovský L.2), Sedlak P.1)

1)  Katedra a antropologie a genetiky člověka 

Přírodovědecké fakulty UK v Praze, Viničná 7, 

128 44 Praha 2 

E-mail: pavel.blaha@natur.cuni.cz
2)  Katedra antropologie a zdravovědy Pedagogické 

fakulty UP v Olomouci, Žižkovo nám. 5, 771 40 

Olomouc

Česká republika (Československo) je 
jednou z mála zemí na světě, kde byl moni-
torován růst a vývoj nejen dětské a ado-
lescentní populace, ale i dospělé popu-
lace. Základní kámen k těmto výzkumům 
položil prof. Matiegka v roce 1895, kdy 
u příležitosti Národopisné výstavy za spo-
lupráce učitelů bylo v základních tělesných 
parametrech změřeno kolem 100 000 
školních dětí ve věku od šesti do 15 let. 
Další významný impuls dal prof. Fetter pod 
jehož vedením byl proveden 1. Celostátní 
antropologický výzkum dětí a mládeže 
(CAV) v Čechách a na Moravě (paralelně 
obdobně Lipková a Grunt na Slovensku).
Tyto výzkumy se následovně opakovaly po 

každých 10. letech až do roku 2001, kdy byl 
proveden 6. CAV. Tyto národní reprezenta-
tivní studie byly zdrojem aktuálních norma-
tivních dat tělesných parametrů s širokým 
využitím. V roce 1955 u příležitosti 
První celostátní spartakiády organizov-
al prof. Fetter antropologický výzkum 
cvičenců zaměřený na dospělou populaci. 
Rovněž tak v roce 1960 a 1965. I v těchto 
výzkumech bylo pokračováno po jeho smrti 
jeho spolupracovníky a žáky. Kromě těchto 
nosných stěžejních výzkumů byla antropol-
ogy provedena celá řada dalších výzkumů 
živého člověka, cíleně zaměřených (para-
metry hlavy, obézní subpopulace apod.). 
Dovolujeme si podat stručnou rekapitulaci 
těchto výzkumů a významnějších studií, 
včetně odkazu na příslušné publikace, ve 
kterých byly výsledky, především monogra-
ficky, prezentovány. 

Klíčová slova: Celostátní antropo-
logické výzkumy, Spartakiádní výzkumy, 
referenční standardy, sekulární trend

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

ABSTRAKT

SEKVENOVÁNÍ NOVÉ GENERACE: 
VÍCE NEŽ POUHÉ POŘADÍ 
NUKLEOTIDŮ 
NEXT GENERATION SEQUENCING: 
MORE THAN MERE SEQUENCE OF 
NUCLEOTIDES

RNDr. Irena Lichá, CSc.

Katedra genetiky a mikrobiologie, Přírodovědecká 
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Nové postupy sekvenování a vývoj 
revolučních molekulárně-biologických 
technologií umožnilo komerční dostupno-
st systémů k rychlému a levnému sekveno-
vání nové generace. Tyto metody nejen 
poskytují relativně levně velké množství 
sekvenačních dat v krátké době, ale svým 
principem a různými strategiemi přípravy 
templátu, sekvenačních reakcí a kom-
pletací dat zcela mění způsob přístupů 
k řešení problémů v základním výzkumu, 
lékařské i aplikované vědě.

Cílem přednášky je poskytnout jednak 
přehled principů u postupů komerčně 
dostupných systémů (454 ROCHE, 
Illumina), a dále ukázat a porovnat 
možnosti využití těchto nových technologií 
v lékařské molekulární diagnostice, tran-
skriptomice a metagenomice.

Přínos sekvenování nové generace pro 
medicínské obory je hlavně v tom, že jde 
o přístup, který umožní pochopit řadu 
lidských chorob. Aby mohlo být tohoto 
cíle dosaženo, je důležité, aby se tato tech-
nika přenesla z pozice nástroje základního 
výzkumu do klinické praxe. Pak bude 
možné efektivněji vytvořit velké množství 
sekvenačních dat, a to nejen genetických 
profilů, ale také efektivně zmapovat jed-
notlivé geny, které jsou zodpovědné za 
konkrétní choroby. Bude třeba zpracovat 
data z velkého množství pacientů a zachytit 

genetickou variabilitu sledovaných genů. 
Očekávaným výsledkem bude velmi kval-
itní rutinní diagnostika.

Revolučním přínosem sekvenace 
nové generace ve studiu příčin nemocí je 
možnost transkriptomických studií, sekve-
nace cDNA, kde se otevírá široké pole 
využití nejen ve vědeckých studiích, ale 
opět i v klinické diagnostice. Touto meto-
dou je možné např. rutinně studovat kódu-
jící úseky v genomu a jejich expresi, zachyt-
it nekódující RNA nebo studovat interakce 
patogen-hostitel na úrovni RNA.

Neméně významné pro pochopení 
vzniku řady nemocí je to, že tato metoda 
zásadně zefektivňuje a upřesňuje metagen-
omické studie např. při popisu bak-
teriálních populací kolonizujících určité 
prostředí. Umožňuje určit jak kvalitativní, 
tak i kvantitativní zastoupení jednotlivých 
tax v populaci, a to i pro nekultivovatelné 
mikroorganismy.

V přednášce budou uvedeny konkrétní 
příklady na již publikovaných lékařských 
studiích.
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Abstrakt

Přípravek Mineralpony® Baby Special 
byl testován v hřebčíně Napajedla na 85 
hříbatech v průběhu tří let. První testovaný 
ročník, ročník 2007, dostával přípravky 
od odstavu, ročník 2008 od prenatálního 
stavu stejně jako ročník 2009. Porovnával 
se ročník 2007 s ročníkem 2008 a dále pro 
kontrolu ještě ročník 2007 s ročníkem 2009. 
Hříbatům byly v pravidelných intervalech 
odebírány krevní vzorky a po vyhodnocení 
hematologicko – biochemických ukazatelů 
bylo možno upravit přípravek dle momen-
tálních požadavků hříběte. Hlavním cílem 
studie bylo minimalizovat možnost vzniku 
DOD (Developmental Orthopedic Disease) 
– vývojových ortopedických onemocnění. 
Dále byly hříbatům měřeny holeně ve věku 
18 měsíců a vybraná hříbata byla pod-
robena RTG vyšetření na osteochondrózu 
vybraných kloubů. 

Jak jsme očekávali, potvrdil se nám 
předpoklad o vhodnosti suplementace již 
březích klisen. Skupiny, které byly suple-
mentovány již od prenatálního stavu, vyka-
zovaly lepší výsledky než skupina, která 
dostávala přípravky až od odstavu. Krevní 
ukazatele byly u skupin prenatálně suple-
mentovaných vyrovnanější, u ukazatele Ca 
v porovnání ročníku 2007 a 2008 jsme 
zjistili statisticky významné rozdíly na 
hladině významnosti α = 0,05. U této hod-
noty v porovnání ročníků 2007 a 2009 
byly zjištěny statisticky významné rozdíly 
na hladině významnosti α = 0,01. Dále jsme 
pak zjistili statisticky významné statistické 
rozdíly na hladině významnosti α = 0,01 
všech skupin (2007 a 2008, 2007 a 2009) 
u P a poměru Ca a P. U ostatních prvků 
jsme nezjistili statisticky významné rozdíly, 
nicméně spočítané průměry prvků v krvi 
byly příznivější u ročníků 2008 i 2009, tedy 

hříbat suplementovaných od prenatálního 
stavu.

Obvody holení byly u ročníků 2008 
a 2009 nadprůměrné. Průměrná hodnota 
u 18ti měsíčních hříbat je udávána 19 cm. 
My jsme zjistili u ročníku 2007 hodnotu 
18,85 cm, u ročníku 2008 to bylo 19,54 cm 
a ročníku 2009 byl průměr 19,46 cm. 
Statisticky významné rozdíly byly zjištěny 
na hladině významnosti α = 0,01. 

Výskyt osteochondrózy měl klesající 
tendenci v průběhu testování přípravků. 
Zjistili jsme pokles z 41,7 % u ročníku 2007 
na 22,2 % u ročníku 2009.

Tyto výsledky naznačují, že je velmi 
vhodné věnovat zvýšenou pozornost 
v oblasti výživy již budoucím matkám, 
především v třetím trimestru březosti.

Složení Mineralpony® Baby Special 
v denní dávce 100 g: kolagenní peptidy 
CHP 30540 mg, Boswellia serrata 2700 mg, 
L-lysin 500 mg, vápník 10500 mg, fosfor 
4000 mg, hořčík 5100 mg, sodík 570 mg, dra-
slík 250 mg, mangan 400 mg , měď 240 mg, 
zinek 80 mg, železo 30 mg, jód 2000 mcg, 
selen 3000 mcg, vitamín A 15000 mcg 
(50000 IU), vitamín D3 75 mcg (3000 IU), 
vitamín E 1000 mg, vitamín C 552 mg, vita-
mín B1 30 mg, vitamín B2 12 mg, vitamín 
B5 6 mg, vitamín B6 4,5 mg, vitamín B12 
30 mcg, kyselina listová 12000 mcg, biotin 
40000 mcg, beta-karoten 1400 mcg

Klíčová slova: Anglický plnokrevník, 
hříbě, vývojové ortopedické onemocnění, 
osteochondróza, kolagenní hydrolyzát, 
Mineralpony® Special, výživa hříbat

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 α = 
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 α = 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 19 cm, 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 19,46 cm. Statistically 
significant differences were found at the 
level of significance α = 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 100 g: 
Collagen peptides CHP 30540 mg, 
Boswellie serrata 2700 mg, L-lysin 500 mg, 
Calcium 10500 mg, Phosphorus 4000 mg, 
Magnesium 5100 mg, Sodium 570 mg, 
Potassium 250 mg, Manganese 400 mg , 
Cooper 240 mg, Zinc 80 mg, Iron 30 mg, 
Iodine 2000 mcg, Selenium 3000 mcg, 
Vitamin A 15000 mcg (50000 IU), Vitamin 
D3 75 mcg (3000 IU), Vitamin E 1000 mg, 
Vitamin C 552 mg, Vitamin B1 30 mg, 
Vitamin B2 12 mg, Vitamin B5 6 mg, 
Vitamin B6 4,5 mg, 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

Crohnova nemoc, t.j. nespecifický 
chronický zánět v trávícím ústrojí, je 
stále západní alopatickou medicínou 
klasifikována jako nevyléčitelná nemoc. 
V nejvíce postižených částech světa 
(USA+Kanada+Skandinávie) dosahuje 
prevalence této nemoci až 200/10e+5 osob 
a začíná být celospolečenským problémem, 
který paralyzuje populaci v produktivním 
a reprodukčním věku [2].

Tato případová studie se zaměřuje 
na etiologii a úspěšnou léčbu vlastní 
Crohnovy nemoci. Nejprve je charak-
terizována výchozí situace, anamnéza, 
a pravděpodobné okolnosti příčin nemo-
ci. Dále jsou analyzovány následující stá-
dia léčby nemoci: a) standardní medika-
menózní léčba aminosalicyláty (mesalazin, 
Pentasa), b) úprava jídelníčku, c) screening 
na alergeny v jídle, d) bylinkové čaje [5], e) 
léčebné hladovění [1, 3, 4]. Každý z těchto 
bodů zaznamenal určité zlepšení nemoci, 
k vyléčení však došlo až během 38 den-
ního léčebného hladovění dle Breusse [1]. 
S opakovanými hladovkami, které ovšem 
nemají pozadí ve fyziologii, trvá již 3,5 roku 
stav vyléčení.

Druhá část příspěvku zasazuje 
zkušenosti do obecného kontextu 
léčebného hladovění. To je dodnes pokládá-
no za „trumfové eso“ lidových léčebných 
prostředků s poměrně širokým záběrem. 
Léčebné hladovění je metoda se striktními 
pravidly a s přísným zákazem přijímáním 
tuhé potravy. Přibližně se dá říci, že 
hladovění v délce 10–20 dnů odstraňuje 
symptomy nemocí, teprve hladovění 
nad 20 dní odstraňuje příčiny nemocí. 
Při hladovění nesmí klesnout hmotnost 
o 20–25 % počáteční hmotnosti a platí 
i kontraindikace hladovění [3, 4]. Přísná 
pravidla platí také pro návratovou dietu, 
kde porušení může vést ke smrti či velkým 
komplikacím [3].

Osobní zkušenosti s léčebným 
hladověním, Crohnovou nemocí a násled-
ným vývojem událostí mě vedou k následu-
jícím závěrům:

Crohnova nemoc je psychosomatické 
onemocnění. Kromě genetických predis-
pozic je nutný psychický tlak okolí, který 
jedinec nechává zrát v sobě.

Tento tlak (narušené pole vědomí – psy-
chocysta [3]) se časem projeví na změně 
režimu střev s možným vznikem zánětu. 
Špatná strava vznik zánětu jednoznačně 
urychluje (dle čínské medicíny dochází 
k přehřívání organismu). Zánět v trávicí 
trubici přichází opakovaně do kon-
taktu s prostředím bakterií, které zánět 
dále provokují. Tím se vysvětluje dlouhá 
doba remise či relapsu a praktickou 
nevyléčitelnost Crohnovy choroby.

Léčebné hladovění téměř odstavuje 
činnost trávicího traktu. Tím dochází často 
po dekádách života k odpočinutí a začátku 
hojení. Hladovění čistí tělo od letitých 
nánosů léků, solí, těžkých kovů, DDT, 
zánětů, nepotřebných tkání, plísní, bak-
térií atd. Hladovění mění pohled člověka 
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na život a priority života, často dochází 
k překonání psychických tlaků, depresí 
a k harmonizaci života. Hladovění vytváří 
kvalitativně jiného člověka, čímž odstraňuje 
spouštěcí mechanismy Crohnovy nemoci.

Nedobrovolné hladovění vždy bylo 
přirozenou součástí evoluce, kterou tělo 
využívalo k vlastní očistě. Odstraněním 
hladovění jsme také odstranili očistu 
těla. Léčebné hladovění nás navrací zpět. 
Z vlastní zkušenosti je ochotno podstoupit 
alespoň krátkodobé léčebné hladovění 
přibližně 20% populace. V žádném případě 
se tedy nejedná o plošně aplikovatelnou 
metodu léčby na základě svobodného 
rozhodnutí. Výsledky násilně prováděných 
hladovění jsou výrazně horší [4].

Klíčová slova: léčebné hladovění, 
Crohnova nemoc, kasuistika, psychoso-
matická nemoc, očista
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Abstrakt

Zlomeniny z přetížení jsou vzácné, 
v literatuře uváděné soubory jsou velmi 
malé. Přesto je potřeba na mě myslet zejmé-
na u intenzivně sportující části populace. 
Autor se zabývá problematikou správného 
názvosloví, srovnává kost s její schopností 
remodelace a reparace s technickými daty 
materiálů používaných jako implantátů 
v ortopedii a traumatologii pohybového 
ústrojí a zdůvodňuje nesprávnost názvu 
únavové zlomeniny. Dále se zabývá defin-
icí, etiopatogenezí, lokalizací na lidském 
skeletu, klinickým obrazem, diagnostikou, 
diferenciální diagnostikou a léčbou těchto 
zlomenin. Popisuje působení opakujícího 
se násilí působícího v jednou místě lidského 
skeletu, úlohu nárazů či svalového tahu 
a s tím souvisejícího matoucího zařazení 
některých typických avulzních zlomenin do 
skupiny zlomenin z přetížení. Uvádí vlastní 
soubor intenzivně trénujících orientačních 
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běžců podložený rentgenovou dokumen-
tací. Popisuje kvantitativně zátěž pohy-
bového aparátu těchto sportovců, zabývá 
se možnostmi prevence vzniku zlomenin 
z přetížení včetně důkladného podolog-
ického vyšetření. Je zdůrazněna myšlenka 
nezapomínat na tyto vzácné zlomeniny, 
jejichž diagnostika i diferenciální diagnos-
tika může být někdy velmi obtížná.

Klíčová slova: zlomeniny z přetížení, 
stresové zlomeniny, avulzní zlomeniny, 
remodelace kosti, diagnostika, léčba

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 SAJÁLY 
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V současné době dokončuji druhou 
knižní publikaci o lidech ze Sajály 
v Egyptské Núbii, významné lokality na Nilu 
120 km jižně od Asuánu. Rakouské expe-
dice v ní vykopaly 10 pohřebišť, z nichž 
právě zpracovávaných pět z pozdně římské 
až byzantské doby obsáhlo 451 koster. 

Jejich základní archeologické, demo-
grafické a morfometrické charakteristiky 
prozradily, že jde o typickou núbijskou 
populaci, po tisíciletí se formující směs 
mediteránních a subsaharských znaků. 
V důsledku isolace malých osad v údolí 
Nilu došlo k jejich diferenciaci působením 
efektu zakladatele a minimálního genetick-
ého toku. Z bohatého rejstříku paleopa-
tologických změn je třeba zmínit výrazný 
výskyt spondylóz a zvláště traumat, která 
svědčí z velké části o bojovém původu. 
Podle výkopce Manfreda Bietaka by mohlo 
jít o písemně doložený kmen Blemmyů, 
jehož bojovníci podnikali vpády na území 
římské Núbie. Z dalších nálezů je unikátní 
identifikace benigního nádoru pojivových 
tkání, děložního myómu, diagnostikovaný 
v paleopatologii poprvé.
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Klíčová slova: Egyptská Núbie, antro-
pologie, spondylózy, traumata, děložní 
myóm

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

ABSTRAKT

HYPOXIÍ INDUKOVANÝ 
FAKTOR A JEHO VLIV NA 
CHEMOREZISTENCI NÁDORŮ 
HYPOXIA INDUCIBLE FACTOR 
AND ITS EFFECT ON TUMOR 
CHEMORESISTANCE

Prezentující autor: Maříková Helena

Autoři: Maříková H.1), Hraběta J.1), Groh T.1, 2), 

Rahman M.A.1), Cipro Š.3), Eckschlager T.1)

1)  Klinika dětské hematologie a onkologie UK 2. LF 

a FN Motol Praha
2) Katedra biochemie PřF UK v Praze
3)  Ústav patologie a molekulární medicíny UK 2. LF 

a FN Motol Praha

E-mail prezentujícího autora: h.marikova@gmail.com

Klíčová slova: hypoxiií indukovaný 
faktor-1α, hypoxie nádoru, hypoxií indu-
kovaná chemorezistence, kostní nádory, 
neuroblastom

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

K nejzávažnějším onemocněním 
pohybového aparátu patří i nádorová 
onemocnění. Primární maligní kostní 
nádory jsou v pořadí na 6. místě nádorů 
dětského věku, častější jsou u dětí met-
astatické kostní procesy. Nejčastěji se 

vyskytujícím primárním kostním nádorem 
dětského věku je osteosarkom a nádory 
ze skupiny Ewingova sarkomu, které se 
mohou vyskytovat i mimo kosti. Do skeletu 
mohou metastazovat téměř všechny nádo-
ry dětí, k nejčastějším patří neuroblastom, 
sarkomy měkkých tkání, do kostí metasta-
zující nádory ledviny, retinoblastom, karci-
nom štítné žlázy, vzácně karcinom ledviny, 
meduloblastom a lymfomy. Kostní metas-
táza může být někdy prvním projevem 
nádorového onemocnění.

Charakteristickým znakem mikro-
pro středí solidních nádorů je hyp o xie. 
Adaptace nádorových buněk na hypo xické 
podmínky se podílí na agresivnějším cho-
vaní nádorů, jejich dediferenciaci a je jed-
nou z příčin snížení apoptózy indukované 
cytostatiky a zvýšení genetické nestabil-
ity nádorových buněk. Hlavním faktorem, 
který adaptaci na hypoxické prostředí 
ovlivňuje, je tzv. hypoxií indukovaný 
transkripční faktor (HIF-1α). Pochopení 
regulačních mechanismů HIF-1α proto 
může mít velký význam při vývoji léčby 
zhoubných nádorů. Předpokládá se, že HIF 
a jeho kaskády jsou zodpovědné za vznik 
chemo- a radiorezistence hypoxických 
nádorových buněk.

V tomto projektu se zaměřujeme 
především na práci s neuroblastomovými 
(NBL) buněčnými liniemi a studium jejich 
hypoxické rezistence na běžně používaná 
cytostatika, která je hlavní příčinou selhání 
protinádorové léčby u dětí. Prokázali jsme 
sníženou citlivost NBL buněk k preparátům 
platiny, doxorubicinu a vepesidu v hypoxii. 
Cílem práce je zjistit, jaké mechanismy 
jsou za vznik chemorezistence v  hypoxii 
zodpovědné, jaký podíl má na jejím vzni-
ku transkripční faktor HIF-1α a jakým 
způsobem lze tuto hypoxií indukovanou 
chemorezistenci potlačit.
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Od poloviny minulého století bylo 
zjištěno v průřezových i longitudinálních 
sledováních postupné zhoršování držení 
těla již v období předškolního věku, 
které bylo potvrzeno dalšími studiemi až 
do začátku tohoto milenia. Tyto změny 
v průběhu stejných desetiletí jsou mezi 
jiným vysvětlovány sekulárním zvyšováním 
adipozity a souběžným zhoršováním 

úrovně motorického vývoje, vyplývajícího 
ze snižování pohybové aktivity a vlivu 
neadekvátní výživy. Celková svalová ocha-
blost se tak podílí na nedostatečné fixaci 
lopatek, zvětšené hrudní kyfose i krční 
a bederní lordose, a dále i na vysokém 
počtu plochých nohou. Na druhé straně 
jsou některé části těla již v tomto raném 
období růstu zkrácené, např. zadní strany 
nohou.. Držení těla se zhoršuje v průběhu 
dalšího růstu, i když nemusí být díky 
krytí nadměrným podkožním tukem tak 
nápadné (rozvoj skolios, povolená břišní 
stěna, nerovné držení ramen a hlavy, atd.), 
což souvisí s celkově sníženou tělesnou 
zdatností. – Obezita je též často asocio-
vána s infantilní formou Blountovy choro-
by (tiba vara), která se rozvíjí negativně 
i v pozdějším věku.. - Následkem zvyšování 
BMI nadměrným ukládáním tuku se vyvíje-
jí genua valga a vara, dále se zhoršuje 
plochost nohou, objevuje se subtalární 
pronace, nebo sklouznutí hlavice femo-
rální epifýzy. . U nadměrně obézních je 
často také diagnostikována Lege-Calve- 
Perthesova choroba . Obezita vyvolává již 
v období růstu osteoarthritidu kolen prova-
zenou bolestmi (lese chrupavky a menisků 
díky přetěžování), což může postihovat 
i další klouby včetně pateře, jejíž přetížení 
se může projevit i poruchou její minerali-
zace od předškolního věku. Obesita má též 
negativní účinek na statickou posturální 
kontrolu, a ovlivňuje negativně mobilitu. 
Ve srovnání s dětmi s normální hmot-
ností, prevalence fraktur a muskuloskel-
etálního diskomfortu je tak u obézních 
častější. To omezuje celkovou pohybovou 
i tělovýchovnou aktivitu a účast ve sportu, 
které omezují jak obezitu, tak její orthope-
dické komplikace. 
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Abstrakt:

Rehabilitace je nedílnou součástí léčby 
popálenin, která výrazně ovlivňuje poúra-
zovou kvalitu života popálených pacientů. 
Následkem hlubokých popálenin je vznik 
hypertrofických jizev, které mají tendenci 
ke kontrakci. Jizevnaté plochy lokalizovány 
v okolí kloubů mají tendenci k omezování 
rozsahu pohybu. Takto vzniklé kontraktury 
primárně omezují hybnost, sekundárně 
však dochází k adaptaci a zřetězení v pos-
turálním systému. Dochází k různým 
poruchám pohybového ústrojí od změn 
pohybových stereotypů, chronického 
přetěžování svalů, které se projeví jako 
vertebroalgické potíže, až k deformacím 
páteře. Příspěvek přináší škálu možností 
rehabilitační péče o popálené pacienty 
od počátku do ukončení léčby. Dále obsa-
huje přehled komplikací, které způsobují 
jizevnaté kontraktury v krátkodobém 
i dlouhodobém horizontu.

Klíčová slova: popálenina, jizva, kon-
traktura, rehabilitace

Key words: burn, cicatrice, contrac-
ture, rehabilitation
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Skolióza je prostorová změna tvaru 
páteře, představuje tvarové i funkční 
změny v celém systému člověka. Ve fron-
tální rovině má páteř nejčastěji esovitý tvar, 
v předozadní rovině dochází ke změně 
optimálních kyfolordóz, také v transver-
zální rovině se obratle posunují a rotují. 
U idiopatické skoliózy neznáme přesně 
příčinu vzniku, i když existuje řada již 
známých faktorů, které její rozvoj umožňují. 
Deformita páteře vzniká jako adaptace na 
působení vnějších či vnitřních sil – ať už 
se jedná o kvalitu řízení z CNS, asymetrie 
z pletenců ramenních nebo pánve či jiné 
vlivy. Velmi důležité je tyto vlivy včas odhalit 
a zabránit rozvoji a fixaci deformity páteře.

Nejčastěji se skolióza hodnotí dle ohnutí 
páteře ve frontální rovině metodou dle 
Cobba z RTG snímků tj. úhel mezi obratli 
vycházejících z obratlů nejvíce skloněných 
do křivky. Další parametry včetně klinick-
ých testů a sociálně rodinného prostředí 
jsou hodnoceny nestandardně a často 
subjektivně.
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V rámci kazuistik je demonstrován různý 
pohled na výsledky terapie u pacientek 
s idiopatickou skoliózou. Součástí je také 
polemika, zda je cíl léčby a motivace 
pacientů, jejich rodiny a odborníků zabýva-
jících se léčbou skoliózy shodný. 

ABSTRAKT

KOSTNÍ REGENERÁT PŘI 
PROLONGACI KOSTÍ DLE 
ILIZAROVA 
BONE REGENRATE AT THE LONG 
BONES LENGHTHENING BY 
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Cílem sdělení je podat stručný pře-
hled současných poznatků o prodlužování 
dlouhých kostí a tzv. distrakční osteoge-
nezi. Prodlužování dlouhých kostí u dětí, 
dospívajících a biologicky mladých dospě-
lých metodou distrakční osteogeneze je 
dosahováno postupným prodlužováním 

vzdálenosti mezi dvěma vitálními kostní-
mi fragmenty, tj. postupným protahová-
ním kostního svalku. Pro vývoj kvalitního 
svalku sehrávají mechanické faktory velmi 
významnou roli. Změny napětí a deformací, 
iniciované vnějšími silovými a momentový-
mi účinky, velmi účinně regulují rychlost 
hojení, vznik nosných struktur kostní tkáně 
a v neposlední řadě i vývoj adekvátních 
elastických a viskoelastických vlastností 
nově vzniklé kostní tkáně. 

Distrakční osteogeneze znamená pro-
dukci nové kostní tkáně mezi cévně záso-
benými povrchy kosti. Novotvorba kostní 
tkáně je vyvolaná působením konstantního 
tahového napětí, působícího kolmo k rovi-
ně osteotomie. Tkáně se vlivem dlouho-
dobého proměnného tahového (a tlakové-
ho) napětí modelují a remodelují. Probíhá 
biosyntéza a proliferace buněk. Intenzita 
metabolické aktivity buněk závisí nejenom 
na prokrvení, ale především na funkčním 
zatěžování prodlužované končetiny. 

Přehled zmiňuje historii prodlužování 
dlouhých kostí, shrnuty jsou zkušenosti 
s technickým prováděním prodlužování, 
poznatky experimentální a klinické zku-
šenosti literární i vlastní postřehy, doku-
mentované na RTG snímcích i histologic-
kých preparátech (zapůjčených panem 
prof. MUDr. Ctiborem Povýšilem, DrSc.).

Pozornost je věnována patogenezi 
sekundárního kostního hojení a tzv. kost-
ního regenerátu s aspekty překážek a kom-
plikací při nedodržení bio-mechanických 
podmínek pro neosteogenezi, tj.:

 z maximálně šetrné zachování zásobe-
ní kostních fragmentů extraoseálními 
(periostálními) a medulárními cévami,

 z stabilní vnější fixace fragmentů dlouhé 
kosti,

 z dostatečný časový interval před zaháje-
ním distrakce (perioda latence),
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 z rychlost distrakce 1 mm/den (jednorá-
zově, rozděleně nebo semi-kontinuál ně),

 z dostatečné dlouhé období stabilní neu-
trální fixace po skončení prodlužování,

 z fyziologické zatěžování prodlužované 
končetiny od začátku léčení.

PERSPECTIVE ORIGINAL PAPER
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Cíl

Hodnocení kvalitu kostního svalku 
u prodlužovaných pacientů s kostními 
dysplasiemi několika metodami, stanovení 
míry rizika kolapsu svalku po sejmutí zevní-
ho fixátoru 

Metody

Autoři retrospektivně hodnotí 28 tibií 
a 11 femurů u 15 prodlužovaných pacientů 
s achondroplasií (věkové rozmezí 6–16 let, 
10 mužů, 5 žen) a 17 tibií a 3 femury u 15 
prodlužovaných pacientů s jednostrannou 
hypoplasií (věkové rozmezí 2–23 let, 5 
mužů, 10 žen). K hodnocení kostního rege-
nerátu byl použit geometrický poměr CDR 
(callus diameter ratio), radiografické analý-
zy a BC kriterium (bone collaps criterion). 
CDR byl vypočten jako poměr mezi nejužší 
šíří svalku a šíří tibie či femuru v místě 
osteotomie v proximální části kosti z rtg 
snímků během léčení. Radiografická analý-
za hodnotí makroskopicky vnitřní struktu-
ru a osifikaci kostního regenerátu na zákla-
dě rtg snímků během léčení, rozděluje 
10 referenčních grafických typů (podle 
Ru Li et al. 2010), BC je kritérium určené 
jako poměr mezi silou vyvíjenou při běžné 
chůzi Fwalk a kritickou silou vedoucí ke 
kolapsu svalku Fcrit.

Výsledky

Průměrně byla tibie prodloužena 
o 72,8 mm, femur o 78,7 mm u pacien-
tů s achondroplasií. U pacientů s jedno-
strannou hypoplasií byla tibie prodlouže-
na o 62,5 mm, femur o 68 mm. V případě 
5 tibií a 2 femurů u pacientů s achondro-
plasií, kde bylo CDR menší než 85 %, jsme 
zaznamenali na rtg snímcích 4 zlomeniny 
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a 1 ohnutí tibie a jednu zlomeninu a 1 ohnu-
tí femuru. V případu 6 tibií a 2 femurů 
u pacientů s jednostrannou hypoplasií, kde 
bylo CDR menší než 85 %, jsme zaznamenali 
na rtg snímcích 4 ohnutí tibie a jednu zlo-
meninu a 1 ohnutí femuru. Kolaps svalku 
nastal v 18,9 % u pacientů s achondropla-
sií a v 35,2 % u pacientů s jednostrannou 
hypoplasií. Z hlediska radiografické analýzy 
homogenní vzory (typy 2, 6, 9 podle Ru Li 
et al.) vedou k dobrému výsledku, hetero-
genní vzory (typy 3, 7, 10) hrozí rizikem 
komplikací. BC určilo riziko selhání svalku 
u pacientů s achondroplasií v 82 % u paci-
entů s jednostrannou hypoplasií v 65 %.

Závěry

CDR, radiografická analýza i BC velmi 
dobře signalizují možnost vzniku komplika-
cí po sejmutí zevního fixátoru u prodlužo-
vaných pacientů. Kolaps svalku byl častější 
u pacientů s jednostrannou hypoplasií než 
u pacientů s achondroplasií pravděpodob-
ně vzhledem k delší remodelaci svalku 
z důvodu relativní inaktivity (preference 
nepostižené končetiny při stoji a chůzi). 
CDR, radiografická analýza i BC kritérium 
platilo stejně pro obě skupiny. Kombinací 
těchto metod dochází k vyšší spolehlivosti 
předpovědi rizika kolapsu svalku.

ABSTRAKT
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KONSTRUOVANÉ OBUVI NA 
NOHÁCH VOJÁKŮ TERAKOTOVÉ 
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V roce 1974 byly náhodně (při kopání 
studny) objeveny fragmenty hliněné post-
avy vojáka. Nález byl nedaleko největší 
hliněné pyramidy, hrobky císaře Čin Ši 
Huanga, prvního sjednotitele Číny. Později 
bylo zjištěno, že si tento císař nechal zho-
tovit sochy více než 8000 vojáků s velmi 
realisticky propracovanými detaily. Tento 
archeologický nález posunul lidské 
poznání o řadu poznatků. Fakulta techno-
logická ve Zlíně získala badatelské povolení 
a byla spolu se Sechuanskou Universitou 
pověřena řešením problematiky obouvání 
vojáků ve 3. století před Kr.

Terakotová armáda je obuta do dvou 
základních typů obuvi a překvapivě tyto 
typy obuvi jsou nošeny napříč hodnost-
mi. Výzkum byl zaměřen na nízkou obuv 
atypické konstrukce. Na základě rozměrové 
analýzy byly provedeny repliky obuvi, které 
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byly laboratorně testovány. Experimentálně 
se prokázalo, že atypické řešení střihu 
patrně řešilo problematiku komfortu pro 
různě široké nohy vojáků. 

PERSPECTIVE ORIGINAL PAPER
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Úvod

V roce 1933 Phemister popsal první 
operační techniku otevřené epifyzeo-
dézy (10). Epifyzeodézy prodělaly řadu 
modifikací (2, 4, 6, 11). Dočasná epifyzeo-
déza technikou podle Blounta (2) s sebou 
nese riziko trvalého poškození růstové plo-
ténky. Na druhé straně trvalou Permanentní 
epifyzeodéza u prováděná návrtem části 
růstové chrupavky dle Macnicola (6) 
předpokládá přesnéje třeba pečlivě nap-
lánovatání., aby při ukončení růstu došlo 
k plné korekci deformit. Ambulantní cen-
trum pro vady pohybového aparátu má 
více než dvacetileté zkušenosti s  modi-
fikovanou epifyzeodézou dle Macnicola, 

jejíž výsledky zde publikujeme. V průběhu 
několika posledních let získává své místo 
v operačních technikách dočasná hemie-
pifyzeodéza (3, 4) využívající asistovaného 
růstu pomocí zařízení s názvem eight-
Plate Guided Growth Systém (Orthofix, 
McKinney, TX, USA). při korekcích 
úhlových deformit zejména u pacientů 
s kostními dysplaziemi, u nichž predikce 
růstu je problematická.

Metody a pacienti

Načasování částečné epifyzeodézy 
modifikované Macnicolovy techniky (6) je 
závislé na přesném stanovení hodnoty 
T-F úhlu. Měření valgozitya nebo varozity 
pomocí T-F úhlu provádíme již dříve publik-
ovanými metodami (5, 7, 8, 9) a to antropo-
metrickou a speciální fotografickou meto-
dou. V prvním případě je T-F úhel vypočten 
z antropometricky naměřených rozměrů. 
Druhý případ metody využívá označených 
antropometrických bodů. Následně je 
z fotografií goniometrem změřena hod-
nota T-F úhlu. Indikace a načasování 
částečné epifyzeodézy vychází z přesného 
stanovení abnormálního T-F úhlu (5, 7, 8, 
9) a zbytkového růstu dlouhých kostí 
určeného metodou Andersona, Greena 
a Messnera (1) na základě přesného stano-
vení kostního věku pacienta metodou 
Greulich Pyle a Tanner Whitehouse 3 (12). 
Pro orientační hodnocení T-F úhlu se měří 
rovněž měřena intermaleolární (valgozita) 
nebo interkondylární (varozita) vzdálenost. 
Flekční deformita kolenního kloubu je 
měřena z fotografií goniometrem. Částečná 
permanentní epifyzeodéza je provedena 
návrtem mediální, laterální nebo ventrál-
ní oblasti růstové zóny tubularizovaným 
vrtákem tzv. modifikovanou technikou dle 
Macnicola (6). Máme první zkušenosti 
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s technikou dočasné epifyzeodézy která 
využívá osmičkové dlahy tzv. eight-
Plate Guided Growth System (Orthofix, 
McKinney, TX, USA).

V retrospektivní studii bylyo hodno-
ceno 42 pacientů (24 chlapců, 18 dívek) 
u kterých byly deformity v oblasti kolen-
ních kloubů řešeny částečnou epifyzeo-
dézou a u nichž byl růst ukončen. Novější 
technika využívající eight-Plate je kasu-
isticky představena u třech pacientů (2 
chlapci a 1 dívka).

Výsledky

U 42 pacientů bylo provedeno celkem 
51 epifyzeodéz. Ve frontální rovině v oblas-
ti proximálního femuru a/nebo distální 
tibie bylo řešeno 31 mediálních a 7 laterál-
ních epifyzeodéz u pacientů v průměrném 
věku 13,33 ± 1,36 roků. V sagitální rovině 
bylo provedeno 13 ventrálních epifyze-
odéz v průměrném věku 13,64 ± 1,25 
roků. U chlapců se průměrný T-F úhel 
15,51° ± 4,78° naměřený před chirurgick-
ým zákrokem normalizoval na hodnotu 
5,61° ± 2,68°. Intermaleolární vzdálenost 
se zmenšila růstem z průměrné vzdálenosti 
8,1 cm ± 3,08 cm na 1,46 cm ± 1,41 cm. 
U dívek byly výsledky obdobné. Průměrný 
T-F úhel před operací byl v rozmezí hyper-
valgozity a to 10,85° ± 2,09°. Jeho hodnoty 
se zmenšily do fyziologického rozmezí 
valgozity na 4,84° ± 1,9°. Intermaleolární 
vzdálenost měřena vleže se zmenšila ze 
7,92 cm ± 2,16 cm na 1,0 cm ± 1,25 cm. Flekční 
kontraktury kolenních kloubů se ventrální 
epifyzeodézou zmenšily na průměrnou 
hodnotu 7,5° ± 6,45° z 23,22° ± 9,98°. 
Epifyzeodézy vedly k lepšímu postavení 
osy dolních končetin, jak ve frontální, tak 
sagitální rovině. Přispěly pacientům nejen 

estetickým efektem, ale rovněž například 
zlepšením stereotypu chůze.

Závěr

Částečná epifyzeodéza v oblasti kolen-
ního kloubu je metodou volby v léčbě 
osových deformit dolních a horních 
končetin. AmbuAmbulantní centrum 
v Praze dosáhlomá velmi dobrýchdlouho-
leté výsledků s zkušenosti spermanentní 
částečnou epifyzeodézou s epifyzeo-
dézou (modifikovanáou Macnicolovaou 
technika návrtem fýzy). V případech, 
kde nemůžemeou , která se provádí před 
ukončením růstu na základě stanovení 
tibiofemorálního úhlu a predikce zbytko-
vého růstu v oblasti kolenního kloubu., 
přesněspolehlivě predikovat zbytkový růst 
epifyzární chrupavky (dlouhýchnapř. těžké 
kostní dysplazie, stavy po zánětech kostí 
a kloubů), nebo tam, kde je biomechan-
icky žádoucítřeba řešit deformitu v ranném 
dřívevěku, je vhodnou metodou dočasná 
hemiepifyzeodéza využívající osmičkové 
dlahy (eight-Plates).

Klíčová slova: epifyzeodéza, hemi/
epifyzeodéza, eight-Plate guided Growth 
System, osmičková dlaha, valgozita, varo-
zita, antropometrie, tibiofemorální úhel

Key words: hemi/epiphysiodesis, 
eight-Plate guided Growth Systém, valgo-
sity, varosity, anthropometry, tibiofemoral 
angle
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PROTETICKÁ PÉČE O PACIENTY 
PO „VYSOKÉ“ AMPUTACI 
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pahýl, protéza dolní končetiny, rehabilitace

Keywords: amputation, amputation 
stump, lower limb prosthesis, rehabilita-
tion

Autoři se ve svém sdělení zabývají ter-
minologií a klasifikací jednotlivých typů 
amputací dolní končetiny, která vychází 
z doporučení Mezinárodní organizace pro 
protetiku a ortotiku (ISPO). Poukazují na 
fakt, že se na našich pracovištích používá 
nejednotná terminologie amputací.

V přednášce je uveden základní postup 
mezioborové péče u jednotlivých úrovní 
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amputace. Důraz je kladen na organizaci 
a dodržení následnosti péče v zájmu časné 
reedukace chůze na protéze.

Základním předpokladem úspěchu pro-
tetické péče je správně provedený operační 
amputační výkon respektující zajištění 
svalové rovnováhy pahýlu. Autoři zmiňují 
základní amputační techniky při transti-
biálních a transfemorálních amputacích 
s poukazem na jejich výhody a nevýhody.

V časné pooperační péči je zdůrazněna 
nutnost intenzivní kompresivní terapie 
a měkkých technik vedoucí k redukci 
otoku pahýlu. 

Další část sdělení je věnována řešení 
patologických stavu pahýlu končetin. Jsou 
rovněž uvedeny způsoby časného proté-
zování u pacientů s nedohojenými pahýly 
a také možnosti ortoticko-protetického 
řešení relativně časté situace, kdy má 
pacient kromě amputace končetiny rovněž 
defekt na plosce zachované nohy.

Technické řešení protetického vybavení 
pacientů závisí na určení budoucího stupně 
aktivity uživatele. Na správném vyhodno-
cení funkčních schopností pacienta závisí 
i úspěšnost rehabilitační a protetické péče. 
Možný neúspěch péče pramení mnohdy 
z nereálných očekávání pacienta. Autoři 
představují základní algoritmus pro vyhod-
nocení aktivity uživatele s následnou 
funkční indikaci protéz dolní končetiny. 

V závěru přednášky jsou představeny 
video ukázky různých způsobů protetick-
ého řešení.
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Abstrakt

Autoři prezentují ortopedicko-chirur-
gické a následné ortopedicko-protetické 
řešení tibiální aplazie pravé dolní končetiny 
v 16. měsíci věku, to je v době, kdy se 
batole staví a začíná chodit. Tato vrozená 
vada pohybového aparátu vylučuje zátěž 
končetiny při chůzi, a to i pokud by byla 
k vybavení použita individuálně zhotovená 
nosná ortéza (tzv. ortoprotéza). Proto bylo 
již v tomto věku rozhodnuto o definitivním 
řešení, které spočívalo v provedení exarti-
kulace v kolenním kloubu. Výkon umožnil 
vytvořit stehenní amputační pahýl, který 
toleruje plnou zátěž při stoji a chůzi bato-
lete. Po vybavení protézou pro exartikulaci 
v kolenním kloubu se výrazně rozvinula 
pohybová aktivita pacienta, který ihned 
začal pravou dolní končetinu v protéze 
plně zatěžovat a protéza se pro něj stala 
zcela samozřejmou a nezbytnou součástí. 
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Kazuistika upozorňuje na nezbytnou 
spolupráci mezi ortopedickým a pro-
tetickým pracovištěm v oblasti řešení 
problematiky vrozených vad pohybového 
aparátu. Sdělení ukazuje specifika chirur-
gického řešení biomechanicky závažných 
vrozených vad horních a dolních končetin 
a specifika protetického vybavení dolních 
končetin u dětí.

ABSTRAKT

MOŽNOSTI KOREKCE 
KONTRAKTURY KRÁTKÉHO 
BÉRCOVÉHO PAHÝLU ORTÉZOU 
A VYBAVENÍ PROTÉZOU – 
KASUISTIKA  
CORRECTION POSSIBILITIES 
OF A SHORT SHIN STUMP 
CONTRACTURE BY ORTHOSIS 
AND PROTHETIC FITTING – 
A CASE REPORT

Pavel Černý

Ortotika s.r.o., V Úvalu 84, 15018 Praha 5 – Motol

E-mail: pavel@ortotika.cz

Klíčová slova: slova: ortéza, pahýl, 
kontraktura, protéza
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Všeobecné platí fakt, že velmi krát-
ké amputační pahýly přinášejí prob-
lémy pro jejich technické vyřešení 
protézou. Jde většinou o problémy 
s ulpíváním, s uložením v lůžku, tedy i se 
stabilitou chůze v protéze. Také flekční 
amputačních pahýlů ztěžují možnosti 
úspěšného technického řešení protéz. 
Na podzim roku 2012 jsme byli postaveni 

před problém, připravit silně zanedbaný 
pahýl pro následné protézování. Dívka (14 
let) po pádu z výšky se zranila takovým 
způsobem, že byly řešeny vedle amputace 
PDK další následky v oblasti pánve i na 
druhé končetině. Bohužel vlivem rozsáhlé 
léčby byl zanedbán krátký bércový pahýl 
tak, že došlo k velkým kontrakturám 
měkkých tkání a pahýl byl v plné exten-
zi na témeř 70° flexe kolenního kloubu. 
Byla zhotovena ortéza s kolenními klou-
by a s aktivním extenčním prvkem, 
který byl umístěn dorsálně. Flekční kon-
traktura se začala velmi rychle korigo-
vat. Po 3 týdnech aplikace ortézy bylo 
dosaženo 60°, po dalším měsíci byla 
hodnota maximální extenze na 45°. 
Pacientka navíc začala mít neurologické 
problémy obou horních končetin (ztráta 
síly v rukou) vlivem trvalého dlouhodobého 
používání podpažních berlí. Proto bylo 
rozhodnuto o zhotovení protézy pro flekto-
vaný pahýl. Bylo zhotoveno flexibilní podt-
lakové lůžko s uhlíkovým skeletem, které 
navíc bylo ventrálně celoplošně opatřeno 
gelovou pelotou, která zajišťovala komfort-
ní došlap, protože lůžko bylo spíše v post-
avení kleku. Geometrie tubulární části 
byla nastavena tak, aby byla podporová-
na extenze kolene. Pacientka začala na 
protéze chodit způsobem, odpovídajícím 
krátkosti a postavení bércového pahýlu. 
Podpažní berle již nebyly zapotřebí, začala 
používat francouzské. Na krátké vzdále-
nosti chodí bez berlí, pro delší vzdálenosti 
berlí nadále využívá. S postupnou korekcí 
flekční kontraktury a s novým postavením 
lůžka došlo k slabému otevření amputační 
jizvy, které se vlivem trvalého zatěžování 
hojilo s obtížemi. V současné době je plná 
extenze flektovaného pahýlu přibližně 40°. 
Pahýl je nyní v pozici spíše svislé, proto 
bylo zhotoveno lůžko nové, akceptující 
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aktuální tvar pahýlu a umožňuje lepším 
tvarové usazení tibie. Na gelovém vyložení 
ventrální části lůžka pacientka trvala, 
protože tlaky do této části pahýlu jsou ještě 
nemalé. Vývoj další korekce flekčního post-
avení pahýlu je nejisté, protože pacientka 
již ortézu nechce využívat a spokojuje se 
se současným stavem, který ji umožňuje 
bezproblémovou chůzi.

ABSTRAKT

ČASNÉ VYBAVENÍ DÍTĚTE 
PROTÉZOU – KASUISTIKA  
EARLY PROSTHETIC FITTING OF 
A CHILD – A CASE REPORT
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Pacient podstoupil 5 hodin po porodu 
amputaci pravé dolní končetiny v úrovni 
femuru. Z důvodu složité rodinné situ-
ace byl umístěn ve stacionáři, kde měl 
dobrou rehabilitační péči. Pahýl měl ten-
denci k flekčnímu držení, proto bylo kon-
taktováno pracoviště v Plzni, kde mu bylo 
zhotoveno pedilinové lůžko, které mělo 
několik funkcí. Jednak bránilo přílišné 
flexi pahýlu, dále vyrovnávalo délku ste-
henní části tak, že dítě mohlo lézt po kole-
nou s vodorovně drženou pánví a velmi 
důležitým faktem. Byl vyvinut tubulátní 
systém s požadavky co nejnižší hmotnosti. 
Lůžko bylo zhotoveno klasicky s podtla-

kovým systémem. Protéza o celkové hmot-
nosti 330g byla aplikována v jednom roce 
života. Pacient ji přijal okamžitě. Protéza 
hned umožňovala bezproblémové lezení. 
Po 3 měsících aplikace protézy se pacient 
poprvé postavil s oporou okolního nábyt-
ku. Vypadalo to, že bude potřebné dořešit 
zamykání kolenního kloubu protézy, ale 
nakonec se pacient během několika dní 
naučil kolenní kloub zamykat postavením 
pahýlu. Začal postupně chodit s oporou 
okolí. Před druhým rokem života pacient 
začíná chodit bez opory do prostoru 
a chůze se postupně zdokonaluje. Celkově 
vydržel asi 2,5 roku. Skelet byl nahrazen 
standardními díly pro dětskou protézu. 
Pacient měl přechodně problémy s kval-
itou chůze, protože se musel vyrovnat 
s podstatně těžší protézou, ale postupně si 
na novou protézu dobře zvykl.

ABSTRAKT

SIMULACE ÚČINKU KOREKČNÍ 
ORTÉZY S REGULOVANÝMI 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.

Klíčová slova: skolióza páteře, vrozené 
defekty páteře, korekční korzet, výpočetní 
pomoc, simulace účinku korzetu

Key words: scoliosis of spine, conge-
ni tal spine defects, corrective brace, 
computer aid, simulation of brace effect.
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BIPEDIE Z KLINICKÉHO 
A ANTROPOLOGICKÉHO 
POHLEDU 
BIPEDALISM FROM CLINICAL AND 
ANTHROPOLOGICAL ASPECTS
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1) Pediatrická klinika FN Motol, V Úvalu 84, Praha 5
2)  Ambulantní centrum pro vady pohybového 

aparátu, Olšanská 7, Praha 3 

E-mail: dezem@email.cz

Bipedie – dvounohost a vzpřímenost 
patří mezi nejčasnější typické lidské znaky. 
Hominidae, k nimž my lidé patříme, chodí 
vzpřímeně alespoň 3,5–4 mil. let. Nicméně 
za 4 milióny let jsme si nevyvinuli bezporu-
chové mechanismy a jsme stále vystaveni 
chorobám ze vzpřímení, jak je nazval v roce 
1923 Sir Artur Keith (P. V. Tobias 2003). A tak 
se ortopedi na celém světě každodenně set-
kávají s plochonožím, poruchami držení 
těla, výhřezy, herniemi a prolapsy mezio-
bratlových plotének, spondylartrózou, 
spondylolistézou, kompresivními fraktura-
mi obratlů při osteoporóze, artrózou nos-
ných kloubů dolních končetin aj. Všechny 
tyto problémy jsou důsledkem již uvedené 
bipedální lokomoce, která je charakteris-
tickým znakem člověka. Bipedie v evoluci 
předcházela zvětšování mozku. Ukazují to 
známé stopy z Laetoli z doby před 3,5 mil.
let, které patřily druhu, který nazýváme 
Australopithecus afarensis (D. Johanson et 
al. 1982). Analýza kosterních pozůstatků 
ukazuje, že tento australopiték měl ještě 
mozek velký jako šimpanz, chodil po dvou, 
ale zřejmě ještě nebyl schopný vytrvalost-
ního běhu a chůze na dlouhé vzdálenosti. 
K těmto změnám spolu se zvětšováním 
mozku došlo během vývoje Homo erectus 
a sapiens. V tomto příspěvku však nahl-
édneme hlouběji do minulosti k samým 
počátkům bipedie v hominidní linii.

Před 40 lety se soudilo, že k oddělení 
větve vedoucí k člověku a lidoopům došlo 
před 14 miliony let. Molekulární genetika 
však dramaticky změnila náš pohled na 
lidskou evoluci. K oddělení větve vedoucí 
k člověku a šimpanzovi došlo před 5–7 
miliony let.

Proto mají paleoantropologové zvláštní 
zájem o africká naleziště, kde jsou odkryté 
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vrstvy datované do toho období. Nové obje-
vy z počátku tisíciletí přinesly více otázek 
než odpovědí a změnily náš pohled na 
prostředí, v němž se náš způsob lokomoce 
utvářel. 

První národnostně pestrý tým pracu-
je v Etiopii pod vedením amerického 
antropologa Tima Whita z Kalifornské uni-
verzity v Berkley. Jejich nálezy pokrývají 
období 4–6 mil. let a nejvýznamnější nález 
nese jméno Ardipithecus ramidus. Podle 
pánve a femuru byl bipední, ale měl dlouhé 
horní končetiny a chápavý palec na dolních 
končetinách svědčící o častém šplhání po 
stromech (T. White et al. 2001).

Další tým vede M. Pickford, původem 
britský geolog, nyní pracující v Paříži 
s B. Senutovou, profesorkou národního 
přírodovědného muzea v Paříži. V roce 
2000 objevili pozůstatky lidoopa starého 6 
mil. let, kterého nazvali Orrorin tugenensis 
a zejména díky nalezenému femuru ho řadí 
do linie vedoucí k člověku (B. Senut et al 
2001).

Hlavní postavou třetího čadsko-
francouzského týmu je M. Brunet, fran-
couzský paleontolog. Tento tým provádí 
vykopávky v poušti, kde se dříve rozléva-
lo Čadské jezero. V roce 2002 nalez-
li ve vrstvách z doby před 6–7 miliony 
let lebku hominida, který dostal jméno 
Sahelanthropus tchadensis. Podle tvaru 
spodiny lebeční a týlního otvoru byl tento 
tvor bipední (M. Brunet et al 2002). Pokud 
byl předek člověka z doby před 6–7 milio-
ny let bipední, jak vypadal společný předek 
člověka a šimpanze? Zdá se, že tendence 
ke vzpřímenému držení trupu při šplhání 
a k habituální bipedii byla vlastní mnoha 
lidoopům a zřejmě i společným předkům 

člověka a šimpanze. Prostředí, v němž tito 
tvorové žili, zřejmě nebyla vyprahlá savana, 
ale jeho modelem může být spíše např. 
delta řeky Okawango. Zpočátku se jednalo 
spíše o chůzi na kratší vzdálenosti, která 
v bažinatém terénu nebo na otevřeném 
prostranství doplňovala tradiční šplhání 
po stromech. Nepříznivé důsledky biped-
ální lokomoce se zřejmě začaly objevovat 
později, a to zpravidla v postreprodukčním 
věku, takže neovlivnily reprodukční 
úspěšnost našich předků.

Klíčová slova: vzpřímený postoj, 
bipedie, dvounohost, choroby ze vzpřímení

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