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

Symposium se kona v patek 7. 3.2014 (16.00-18.00 hod.) a v sobotu 8. 3.2017
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VYVOJ A RUST SKELETU. RUSTOVA CHRUPAVKA.

DEVELOPMENT AND GROWTH OF SKELETON. GROWTH CARTILAGE.

Zemkova D.", Mafik 1.2
) Pediatricka klinika FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5
2 Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o., Olsanska 7, Praha 3

Pochopeni procest probihajicich na ristové ploténce pomaha objasnit velkou ¢ast pri-
marnich i sekundarnich poruch rdstu a deformit skeletu.

V prednasce je stru¢né nastinén vyvoj skeletu obratlovcl a pocatky membrandzni
a enchondralni osifikace se zamérenim na enchodralni osifikaci.

Chrupavka je schopna intersticidlniho ristu. Z biomechanického pohledu ma viskoelas-
tické vlastnosti. Kost je z biomechanického hlediska anizotropni material s prevazné elastic-
kymi vlastnostmi (viskoleastické vlastnosti ma rostouci skelet, v dospélosti si tyto vlastnosti
castecné zachovava kost spongiosni). Kostra je pevnou oporou pro svaly a ochrana pro
organy (vc¢etné CNS a michy), navic mize slouzit jako rezervoar vapniku. V ontogenetickém
vyvoji suchozemskych obratlovcl se proto plvodné chrupavcita cast skeletu nadale tvori
z chrupavcitého zakladu. Vytvafi se chrupavcity model kosti, chondrocyty zraji, hypertrofuji
a dochazi k mineralizaci. Chrupavcita matrix je degradovana a od stiedu diafyzy nahrazova-
na kosti, kdyz do oblasti vcestuji cévy a osteoblasty. RUst kosti do Sitky je zajistén z periostu
a endostu. U obojzivelnikd si dlouhé kosti zachovavaji chrupavcité konce, odkud mohou rist
do délky. U plazli se vytvareji sekundarni osifikacni centra v epifyzach a mezi nimi zdstava
rlstova ploténka. Na ni mGzeme vidét cely proces enchondrélni osifikace, jednotlivé zony
s chondrocyty v rGznych stadiich vyvoje. RozliSujeme germindini (rezervni) vrstvu, kterd
predstavuje stem-like cells, dale proliferativni vrstvu charakteristickou sloupci bunék a vrst-
vu hypertrofickou (degenerativni). Mezi nimi néktefi autofi jesté rozlisuji vrstvu maturacni.
V hypertrofické vrstvé dochazi postupné k mineralizaci, na rentgenovém snimku je patrna
zéna provizorni kalcifikace. Klicovou roli v extraceluldrni matrix (ECM) chrupavky hraje
kolagen Il, déle IX a XI a proteoglykany, v hypertrofické vrstvé kolagen X. Mutace v genu
pro kolagen Il vytvéFi celou Skalu systémovych (intrinsickych, konstituciondlnich) poruch
rlstu s typickymi klinickymi a rentgenovymi projevy, které se fadi do rliznych nosologickych
jednotek podle typu a lokalizace mutace: od letadlni achondrogeneze pres spondyloepi-
fyzarni dysplazii (vrozenou), Kniestovu dysplazii, spondyloperiferdlni dysplazii, Sticklerliv
syndrom a Ceskou dysplazii (zafazenou v posledni Nosologii a klasifikaci genetickych kost-
nich poruch - revise 2010 pod nazvem spondyloepifyzarni dysplazie s kratkymi metatarsy).
Mutace poskozujici dalsi slozky chrupavcité ECM maji za nasledek mnohocetné epifyzarni
dysplazie, pseudoachondroplazii (COMP), diastrofickou dysplazii (SLC25A2). Mutace v r(iz-
nych genech mohou mit za nasledek velmi podobny klinicky obraz a naopak mutace v jed-
nom genu mohou zplsobovat rizna onemocnéni. Naruseni vyvoje v hypertrofické zoné ma
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za nasledek predevsim metafyzarni zmény. Piikladem je mutace v genu pro kolagen X zpG-
sobujici Schmidovu metafyzarni dysplazii. Kolagen | pak je hlavni bilkovinnou slozkou ECM
kosti, mutace v tomto genu jsou nejcastéjsi pricinou osteogenesis imperfecta. Vyvoj chond-
rocytl je ovlivnén fadou faktord, které tidi jejich proliferaci a maturaci, pficemz tyto procesy
jsou presné vyvazeny. Tranksrip¢ni faktor SOX9 (kromé jiného) spolu s wnt fidi diferenciaci
mesenchymalnich bunék v chondrocyty a syntézu ECM charakteristickou pro chrupavku.
Nasledkem mutace v SOX9 je kampomelickd dysplazie. Naopak RUNX2 stimuluje vyvoj
osteoblastl a podili se i na fizeni hypertrofie chondrocytl. Haploinsuficience tohoto genu
vede ke kleidokranialni dysplazii. IHH (Indian hedgehog) podporuje proliferaci chondrocyt(,
a zaroven stimuluje procesy, které brzdi maturaci (TGFbeta, PTHrP). FGFR3 (fibroblast growth
factor receptor 3) naopak proliferaci chondrocytl brzdi. Aktivujici mutace FGFR3 jsou pfici-
nou achondroplazie, hypochondroplazie a tanatoforni dysplazie. SHOX gen je transkripcnim
faktorem, ktery reguluje ¢innost dalsich gent a pres SOX5 a SOX6 ovliviiuje expresi aggre-
canu. Haploinsuficience SHOX genu je hlavni pficinou malé postavy u Turnerova syndromu,
dyschondrostedzy a pfi postizeni obou alel Langerovy kostni dysplazie. Na proliferaci chon-
drocytl se samoziejmé podileji i faktory ovliviujici samotny bunécény cyklus, jejich mutace
se Casto projevuji i dysplatickymi zménami na skeletu (3M syndrom aj.).

Jednim z nejdulezitéjsich stimulator ristu kosti do délky je rlstovy hormon (GH), ktery
pUsobi predevsim prostfednictvim IGF1. Estrogeny podporuji proliferaci chondrocyt(, ale
zaroven vedou k vycerpani rlistového potencialu germindlni vrstvy. Hormony stitné zlazy
se podileji na signalni draze wnt. Snizeni exprese IGF1 v dlisledku malnutrice a chronického
zanétu je pfic¢inou sekundarni poruchy rdstu u fady chronickych onemocnéni. V minulosti
byla ¢astou pficinou poruchy rlstu kfivice z nedostatku vitaminu D. Poruchy kalciofosfato-
vého metabolismu mohou byt vrozené nebo doprovazet néktera chronickd onemocnéni.

O vysledném tvaru a architektonice kostry kromé vyse uvedenych genetickych, hormo-
néalnich a metabolickych vlivd rozhoduje cyklické nadprahové zatézovani (které stimuluje
nebo brzdi osteoklastickou resorpci nebo osteosynytézu prostfednictvim cytokinové osy
RANK-RANKL-OPG), plsobeni periostu (pfi stlaceni periostu dochazi k osteoklastické resorp-
ci, pfi odtazeni periostu naopak k novotvorbé - osteosyntéze kostni tkané) a ristova epifyza.

Zavér: prehledovy referat je dokumentovan na pacientech diagnostikovanych a kom-
plexné lécenych v Ambulantnim centru pro vrozené vady pohybového Ustroji v Praze od
roku 1994.

Klicova slova: Key words growth plate, growth failure, bone dysplasia
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Abstrakt nedodan

SPONDYLOEPIHYSEAL DYSPLASIA CONGENITA: ANTHROPOLOGICAL AND
RADIOCLINICAL MANIFESTATION OF FOUR CZECH CASES

Petrasova Sarka 2, Zemkova Daniela 3 V), Marik Ivo ", Kozlowski Kazimierz 4

Y Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus; Prague; Czech Republic, SarkaPetrasova@seznam.cz,
2 Dept. of Anthropology and Human Genetics; Charles University; Prague; Czech Republic

3) Dept. of Paediatrics; University Hospital Motol; Prague; Czech Republic

4 Radiological Department of Westmead NSW 2145, Sydney, Australia

The authors present at case paper reports the rare skeletal disorder the Spondyloepihyseal
dysplasia congenita (SEDC) diagnosed at four patients. The aim of this paper was to review
four Czech cases of SEDC, noting the growth, the body proportions, development of typical
radioclinical features during growth. Case records from infancy were also reviewed. The age
of the patients at presentation ranged from 3 to 35 years.

Spondyloepiphyseal dysplasia congenita was first described in 1966 by Wiedemann and
Spranger and now is also known under a synonym Spranger-Wiedemann disease (3). SEDC
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is a rare bone dysplasia (OMIM 183900) with suggestive clinical and characteristic radiogra-
phic findings that belongs to the continuous spectrum of type Il collagenopathies (COL2AT)
on long arm of chromosome 12 (12q 14.3) (4, 1). Most cases are sporadic but autosomal
dominant inheritance has been reported and Spranger and Langer (2) have noted a possible
recessive form.

The SEDC can be diagnosed at birth and is characterised by short disproportionate
dwarfism with short neck and trunk, which is partly due to platyspondyly and partly to
coxa vara, hidden flexion at the hips and the accompanying lumbar lordosis associated with
barrel-shaped chest, pectus carinatum and short lower extremities. Next clinic findings are
flat face with wide-set slightly protruding eyes, myopia in approximately 50 % of cases and
occasionally cleft palate and clubfeet but there are normal sized hands and feet in most
cases. The infants are hypotonic, motor development may be delayed, mental development
is normal. Hypoplasia of the odontoid process of C-2, lax ligaments and hypotonia predispo-
se to atlanto-axial dislocation and compression of the spinal cord at the level C-2, C-3. Adult
height may be between 84 and 145 cm. The prevalence of SEDC is approximately 3.4 per
million (Wynne-Davie, Hall 1982).

The diferential diagnosis of SEDC in early childhood is with other spondyloepimetaphy-
seal dysplasias, particularly Kniest dysplasia and mucopolysaccharidosis type IV (Morquio-
Brailsford disease).

Our cases have not expressed so abnormal face as Kniest dysplasia and SEDC described
by Spranger and Wiedemann in 1966 (S.W 1966, Spranger et al. 2002).

In our small group of patients we can distinguish two clinical variants that were descri-
bed by R. Wynne-Davies and Ch. Hall in 1982 (citace). Cases 1 to 3 were more severe than
the case 4 with marked dwarfism, notable shortening of trunk and extremities (rhizomelic
shortening) and grossly disorganised hips. Similar pseudo-dislocation of both hips was pro-
ved by X-ray at these cases at the age 8, 11 and 11.5 years, resp. The acetabular roofs were
almost horizontal. Severe coxa vara and upward displacement of the greater trochanter was
present. The capital femoral epiphyses were just contained within the acetabula and poorly
ossified. Retarded ossification of the pubic rami was ascertained in the mentioned 3 cases.

In case 4 at the age 15 and 26 month the femoral necks were short and the coxa vara was
mild. The capital femoral epiphyses were not ossified. At both sides a lateral displacement
of proximal femur was evident. At present, we are not able to predict next development of
her hips.

The typical clinical findings and radiographic features are demonstrated at figures and
introduce in Tables.

Key words: spondyloepiphyseal dysplasia congenita, Spranger-Wiedemann disease,
anthropometry, radiography, COL2A1, Il collagenopathies
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MESOMELICKE KOSTNi DYSPLAZIE - DIAGNOSTIKA FISH, MICROARRAY
A MLPA METODAMI

THE MESOMELIC BONE DYSPLASIAS - THE DIAGNOSTICS WITH HELP
FLUORESCENT IN SITU HYBRIDISATION, MICROARRAY (,,CHIPS“) AND
MULTIPLEX LIGAND PROBE HYBRIDISATION METHODS

Miloslav Kuklik?, Martina Tothova?, Jitka Tajtlova?, Miroslava Krkavcova?, Petra Kajanovéa? Ivo Mafik?,
Roman Solc¥

) Genetickd ambulance a oddéleni molekularni endokrinologie, EU Praha, honza.kuklik@volny.cz

2 GENVIA s.r.o. Praha

3 Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu, Praha

4 Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka, Pfirodovédecka fakulta UK, Praha

Uvod

Mesomelické kostni dysplazie typu dyschondroostedzy Leriho ~Weillova v heterozygot-
ni sestavé popt. tézsi formy této choroby v homozygotni sestavé — Langerova syndromu
predstavuji dysproporcionalni poruchu ristu, se zkracenim celkové télesné vysky, vyraznym
zkracenim stfedniho segmentu koncetin. Tato rlistova porucha mudze byt zplsobena ur¢itym
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typem mutaci v homeotickém genu védzaném na kratké raménko chromozomu X: SHOX
(short stature homeotic gene). Choroba se déti pseudoautosomalnim dominantnim zpQ-
sobem, nebot pfislusny gen je lokalizovan v tzv. PAR 1 (pseudoautosomal region 1) oblasti
kratkého raménka chromozomu X, ktera podléha rekombinaci a crossing overu a nepodléha
inaktivaci jako ostatni oblasti X chromozomu. SHOX gen ovliviiuje jako regula¢ni gen ¢innost
jiného genu - pro receptor fibroblastického rdstového faktoru 3 (FGFR 3) - jde o regulaci
regulace, tedy regulaci druhého fadu.

Metodika

K detekci kauzélnich mutaci je pouzivano rGznych metod. Je to jednak molekularné
cytogeneticka metoda fluorescencni in situ hybridizace zobrazujici velké delece a duplikace
v tomto genu, microarray metoda postihujici submikroskopické delece a duplikace, které se
u této choroby vyskytuji jako vyznamny podil muta¢niho spektra. K detekci bodovych muta-
ci je vhodna metoda mnohocetnych sondovani vyuzivajici ligace pfislusnych sond (préb) tzv.
MLPA (multiplex ligand - depend probe amplification) v jednotlivych oblastech SHOX genu.

Vysledky

V klinicko genetickém sledovani popisujeme korelace fenotypu a genotypu ve dvou
rodinach s klasickym fenotypem Leriho - Weillovy choroby, kdy jsme nalezli v jedné rodiné
intersticialni deleleci zasahujici téZ SHOX gen (FISH a microarray metoda), v druhé rodiné
vySetfenim microarray prokdzana mutace v promotorické oblasti u pacientky s mesome-
lickou poruchou rlstu, zdédénou po otci, ktery ma identicky fenotyp a stejnu pri¢innou
mutaci. Vyuziti metody MLPA jsme prokazali kauzélni dele¢ni mutaci u pacientky s ristovou
poruchou mesomelického charakteru. V dalSich 3 rodindch demonstrujeme vyuziti metody
MPLA u pacientl s poruchami ristu skeletu (ISS) pfispivajici k upfesnéni diagnézy.

Diskuse a zavéry

SHOX gen obsahujici 6 exon( patii ke genlim regulujicim jako transkrip¢ni faktor ¢innost
genu FGFR 3 a tim rust jedince. Pozoruhodny je tzv. alternativni sestfih tohoto genu, existuji
dvé moznosti alternativniho sestfihu a tim dva transkripty definitivni formy mRNA a dva
transkrip¢ni faktory. Tyto dva transkripcni faktory oznac¢ované jako a a b obsahuji 292 ami-
nokyselin a .225 aminokyselin (1). Oba transkripty jsou exprimovény v pfi¢né pruhovanych
svalech a ve fibroblastech kostni difené a oba hraji dlilezitou roli v kontrole rlstu. Moznost
transplantace kostni diené otevird také moznost bunécné terapie této choroby.

Mutace tohoto genu maji Casto efekt tzv.haploinsuficience a zahrnuji ztratu funkce
(haploinsuficience), jsou zndmé i non sense bodové mutace. Mutace tohoto typu jsou jedny
z nejcastéjsich v populaci a podle své lokalizace maiji, ale nemusi mit klinicky dopad. Velikost
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delece nekoreluje jednoznacné se stupném klinického obrazu Leri-Weillova syndromu, zélezi
predevsim na jeji lokalizaci (3).

Homozygotni sestava mutovanych SHOX genti vede k mesomelické dysplazii Langerova
typu s tézsimi skeletalnimi zménami (tézka hypoplazie az aplasie ulny a fibuly s deformitou
radia a tibie).

Efekt haploinsuficience SHOX genu se projevuje i u pacientek s Turnerovym syndromem,
pokud do monosomie ¢i parcidlni delece je zahrnut kriticky Usek distalniho useku kratkého
raménka chromosomu X.

Diskutovan je i vliv SHOX genu na stiedni segment skeletu koncetin, radius, ulnu, fibulu
a tibii. Predevsim byva zminovana Madelungova deformita ulny a dalsi minus varianty jako
vyznacny epigeneticky znak. Neni viak vysadou mesomelickych dysplazii a setkdvame se
s touto anomalii i u dal3ich nosologickych jednotek napfi¢ syndromologii kostnich vad, napf.
u exostézové nemoci..

U Klinefelterova syndromu a dalSich polysomii chromosomu X u muzského i Zenského
pohlavi (triplo X, tetra X) jsou zndmy téz kostni vady stfedniho segmentu koncetin jako
radioulnarni synostézy. Kostnich vad pfibyva se zvy3ujici se ddvkou SHOX genu s pfibyvaji-
cim poctem X chromosom(. U zen vysokého vzristu je téz ¢astéjsi nalez triplo X chromoso-
malni sestavy gonosomd.

Casté jsou nalezy mutaci SHOX u osob s tzv.idiopaticky snizenym vzrGstem, nékdy u dia-
gnoz kostnich dysplazii jako napf. hypochondroplazii povazovanych za jinou nosologickou
jednotku. Proto diagnostika pficinné mutace mudze vést k upfesnéni ¢i vylouceni diagndzy
nejasné kostni dysplézie.

Za hypochondroplazii by mély byt povazovany pouze pacienti s prikazem minoritni
mutace FGFR 3, tam kde je tento nalez negativni byva pak ¢asto nalezena mutace SHOX.

Mutace SHOX genu neni oviem jedinou ptic¢inou snizeného vzrlstu a ne vsechny mutace
SHOX genu vedou k poruse rdstu. Lokalizace tohoto genu je pozoruhodna i z hlediska sou-
sedicich genl a jsou znamy tzv. prechodové (contigové syndromy) vedouci k smisené sym-
ptomatologii zahrnujici anosmii (Kalmanndv syndrom), chondrodysplazii punctatu apod.

K objasnéni regulac¢nich funkci a kauzalniho plsobeni mutaci SHOX genu pfispivaji
v soucasné dobé probihajici popula¢ni studie mutaci SHOX genu, tyto mutace jsou relativ-
né casté. Pi jejich studiu je vhodné postupovat od FISH metody pfes microarray vysetieni
k MLPA. V muta¢nim spektru jsou nejcastéji zastoupeny delece, u idiopaticky snizeného
vzrlstu (ISS) v 24 % vysetfovanych, v ramci této diagnozy a z mutacniho spektra pozitivné
prokazanych mutaci je to oviem 2/3 ze viech zjisténych mutaci. Mutace v regulaéni oblasti
prinalezejici k SHOX genu je znama v 1% pacientu s ISS. Intragenové mutace u ISS jsou zjis-
tovany v 7 % pripad. U Leriho-Weillova syndromu (LWS) je muta¢ni analyza s 57 % pozitivni
vytéznosti, je zde v3ak relativné vétsi zastoupeni dele¢nich mutaci v regulaéni oblasti SHOX
genu, tj. 20%, z celkového spektra mutacné pozitivnich pfipadd je to jiz 34 %. Intragenové
mutace cini u vsech pacientl s LWS pouze 7,5 %, z celkového spektra mutacné pozitivnich
pfipadl LWS je to jiz 24 %. Delece v SHOX genu je pak z celkového spektra pozitivnich muta-
ci u LWS 42 %, z celkového poctu pacientt s LWS pouze 24 %.
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| pres zjisténé percentudlini rozdily se v absolutnim zastoupeni poradi frekvence tii
zakladnich typl mutaci u ISS a LWS v zasadé nelisi (2).

Mutaéni analyza SHOX genu pfispiva k upfesnéni diagndzy i u nékterych poruch axial-
niho skeletu. Rozbor téchto zmén a definitivni zavéry vykladu mutaci bude jesté vyzadovat
delsi ¢as.

U poruch rastu vynikne dysproporce téchto zmén mérenim pacienta vsedé (3).

Ne vSechny pfipady snizeného vzrlstu v statistickém slova smyslu jsou pfiznakem zévaz-
ného onemocnéni, ale v mnoha pfipadech tomu tak je (4, 5, 6).

Zkratky

FISH - fluorescent in situ hybdridisation, microarray — paralelni vysetieni sekvenci DNA
mnohocetnych na pevném povrchu s vyuzitim fluorescen¢né znacenych sond, MLPA - mul-
tiplex ligand probe amplification

SHOX - short stature homeobox-containing gene, ISS - idiopathic short stature

PAR 1 - pseudoautosomal region 1

Key words: Leriho - WeillGv syndrome, ISS, SHOX gen, FISH, microarray, MLPA, pseudo-
autosomal region
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CHOLESTEROL A EMBRYOGENEZE

CHOLESTEROL AND EMBRYOGENESIS

Hyének, J.
Metabolickd ambulance Nemocnice na Homolce, Josef.Hyanek@homolka.cz

Ve fysiologické gravidité dochazi béhem prvého trimestru ke zvyseni hladiny plasmatic-
kého celkového cholesterolu nejméné o 30%. Ddvod tohoto zvyseni neni dosud dostate¢né
vysvétlen. Objev signalnich proteint dava tusit etiologickou souvislost s embryogenezou.

Jeden ze signalnich proteint ze skupiny , Sonic Hedgehog” je lipoprotein, ktery ma
v embryogeneze savcl fadu vyznamnych funkci urcujicich vyvoj mozku, zazivaciho systé-
mu a systému koncetin. Je to chaperon, ktery ve své aktivované formé obsahuje na jednom
polu cholesterol a na druhém palmitét, ktery zvySuje jeho ucinnost pfi aktivaci peptidické
vazby tj. syntézy peptidd ve svém nejblizsim okoli a tak vlastné rozhoduje o rlistu a diferen-
ciaci okolnich bunék. Prostfednictvim dalsich rlistovych faktord rozhoduje o specifickém
rlstu vybranych tkani.

Autor pripravil laicky ptehled o dédi¢nych vyvojovych vadach z deficitu metabolismu
pfi syntéze cholesterolu (sy Smith-Lemlie-Opitz, sy Anthley-Bixler, CHILD sy, CHH sy, latho-
sterolosis, desmosterolosis, Greenberg dysplasie aj.) vétsinou provazenych morfologickymi
defekty jako jsou vrozené dysmorfie koncetin,obliceje, zazivaciho traktu a mozku a jsou spo-
jeny s vyraznym mentdainim poskozenim. Pfehled uzavird nedoloZzenym tvrzenim, Ze zvy3end
hladina cholesterolu v zacatku téhotenstvi je fysiologicky nezbytna k dostate¢nému zasobe-
ni vyvijejicich se embryondlnich tkani ,sonic hedgehog proteinem”. Dosavadni zkuSenosti
s hodnocenim a prlibéhem maternélnich hypercholesterolemii tomu nasvédcuiji.

Klicova slova: téhotenskd hypercholesterolemie, sonic hedgehog protein, organogene-
za, Smith-Lemlie-Opitz syndrom

Key words: pregnancy hypercholesterolemia, sonic hedgehog protein, organogenesis,
Smith-Lemlie-Opitz syndrome
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DLOUHODOBE ZMENY BODY MASS INDEXU A TELESNEHO SLOZENI VE
VZTAHU K MUSKULOSKELETALNIM KOMPLIKACIM V DETSKEM VEKU

LONG-TERM CHANGES IN BODY MASS INDEX AND BODY COMPOSITION
IN RELATION TO MUSCULOSKELETAL COMPLICATIONS IN CHILDREN

Sedlak P.", Pafizkova J.2, Vignerova J.3), Blaha P4

" Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka, PfF UK v Praze, petr.sedlak-uk-prf@seznam.cz
2 Endokrinologicky Ustav, Praha

3) Statni zdravotni Ustav, Praha

4Vysoka $kola télesné vychovy a sportu PALESTRA, s.r.0., Praha

V poslednich dekéadach probihaly v Ceské republice vyznamné zmény v Zivotnim stylu,
které se tykaly energetické nerovnovéhy vyplyvajici z nevhodné vyzivy ve vztahu k vydeji
energie, jako dlsledkli obecné snizené pohybové aktivity. Tyto zmény prispély k vyssimu
vyskytu nadvadhy a obezity, a to i v détském a adolescentnim véku. Byl prokazan sekuldrni
narGst télesného tuku, zejména s trunkalni lokalizaci. Vlivem snizené pohybové aktivity jiz
od raného détstvi a jednostranné statické zatéze (sezeni u pocitace, televize) dochazi také
k fixaci chybnych pohybovych stereotyp(, které podminuji rozvoj svalovych dysbalanci,
dfive ¢&i pozdéji s algickymi projevy. Nedostate¢nd pohybova aktivita, zejména v predskol-
nim véku ma za nasledek i nar@stajici prevalenci vyskytu ploché nohy u déti a poruch drzeni
téla. Pokud je dité navic obézni, postizeny jsou i mékké tkané (Slachy, fascie, chrupavky).
Funkéni a strukturdini omezeni vznikajici pfidatnou zatézi lokomocniho systému hmotnosti
nadmérného télesného tuku ziejmé zplsobuje aberantni mechaniku pohybu, zvysujici stres
v pojivovych tkanich, které mohou vyustit v rdznou formu muskuloskeletalnich draz(.

Klicova slova: BMI - télesné slozeni — pohybova aktivita — détsky vék - svalové dysbalan-
ce — muskuloskeletalni komplikace

Key words: BMI - body composition — physical aktivity — children — muscle imbalance -
musculoskeletal complications
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JSOU DOHODNUTE MEZNi PERCENTILOVE HODNOTY BMI OBJEKTIVNI
PRO POSOUZENi HMOTNOSTI DETi A ADOLESCENTU

Blaha P.1), Sedlak P.2), Pafizkova J.3)

"' Vysoka skola télesné vychovy a sportu PALESTRA, spol.s.r.0., blahaantropo@seznam.cz
2 Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka PiF UK

3 Endokrinologicky ustav MZ CR

Obezita je jednou z nejcastéji frekventovanych nemoci tretiho tisicileti je obezita. V sou-
¢asné dobé je problematice nadmérné hmotnosti a obezity celosvétové vénovana znacna
pozornost.Celosvétové se nejcastéji k posouzeni adekvatni hmotnosti k té€lesné vysce pouzi-
va jeden z celé fady indext télesné hmotnosti je BMI index. Jednoduchym vypoctem zjistime
hodnotu BMI a na zékladé jeji hodnoty posuzujeme hmotnost jedince. Nutno zddraznit, ze
hodnota BMI indexu ndm umozni pouze orientacni posouzeni. Pro dospélou populaci byla
vypracovéna fada kategorizaci, nejcastéji se pouziva kategorizace podle Knighta, trochu
upravena proti plvodni doporucena také WHO. Pro détskou a adolescentni populaci je
naprosto nepripustné tuto kategorizaci pouzivat, protoze pfedevsim BMI index se vyrazné
méni s vékem. Proto byla vypracovana kategorizace na zdkladé percentilovych hodnot. Je
nadmiru jasné, ze tento index neni schopen nas informovat o komponentach slozeni téla
véetné podilu tukové slozky, ktera ve vztahu k obezité nas nejvice zajima.

Vzhledem k tomu, Zze médme k dispozici unikatni rozsahlé, komplexné antropometric-
ky vySetfené soubory probandu: referencni populace 3-18 let 9 814 (chlapci 4 798, divky
5 016) obézni populace 6-18 let (chlapci 883, divky 1766); sportovni populace — studenti
sportovniho gymnazia - 5 099 (chlapci 2 078, divky 3 021) dali jsme si za Ukol pomoci mate-
maticko-statistickych metod ovéfit jak dalece doporucené uzivané percentilové kategorie
nas objektivné informuji rovnéz o podilu tukové slozky stanovené podle Patizkové a podle
Matiegkovych rovnic ve stejnych percentilovych pasmech. Material byl zpracovdn pomoci
programu Statistika 7 (napf. McNemardyv test, pocitana hodnota Kappa, bodové grafy rozdi-
[0). Pro toto sdéleni jsme vybrali z referenc¢ni populace divky ve véku 13,00-13,99 roku (N =
327). Bylo sledovéno, jak dalece jedinec spada ¢i nespada do stejného percentilového inter-
valu v obou sledovanych parametrech, to je BMl indexu a podilu tukové slozky. Pouze kolem
40% jedincu je ve stejném percentilovém intervalu, u dalSich 40= je pfislusnost o jeden
percentilovy interval posunuta. U zbytku procent jesté vice. Klademe tedy otazku: ,Je tedy
hodnota 90. percentilu jako dolni hranice pro nadmérnou hmotnost a 97. percentilu pro
obezitu objektivni 7?” Zfejmé ne, jak je predpokladano, a jak dalece tedy ??

Klicova slova: hmotnost, BMI index, nadmérna hmotnost, obezita, percentil

18 19. Kubattv podologicky den



Literatura

1. Sledovani rGstu ceskych déti a dospivajicich - norma, vyhublost, obezita. Editofi: J. Vignerova, P. Blaha.
Statni zdravotni Ustav + Univerzita Karlova, Pfirodovédecka fakulta, Praha, 2001, ISBN 80-7071-173-6. /
cesky/s. 171.

2. VIGNEROVA J., BLAHA P, OSANCOVA K. ROTH Z.: Social inequality and obesity in Czech school children.
Economics and Human Biology, Vol. 2. No. 1, March 2004, p.107-118., 2004

3. J.VIGNEROVA, J.RIEDLOVA, P. BLAHA, J. KOBZOVA, L. KREJCOVSKY, M. BRABEC, M. HRUSKOVA: 6. celostatni
antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001, Ceska republika. PiF UK v Praze a SZU, Praha 2006, ISBN
80-86561-30-5. (Cesky + anglicky), 238 stran.

4. M.HERMANUSSEN (ed.)at.al.: AUXOLOGY Studying Human Growth and Development;Schweizenbar tische
Verlagsbuchhandlung (Nédgele u. Obermiller, Stutgard, Germany. 2013; ISBN 978-3-510-65278-5

BOLESTI V OBLASTI ACHILLOVY SLACHY U ORIENTACNICH BEZCU

DISORDERS OF ACHILLES TENDON IN ORIENTEERS

Funda, J.
Ortopedicka ambulance, Prazska 38, Dobtis 263 01
Ortopedicko-traumatologické oddéleni ON Pibram, a.s., U nemocnice 84, Pfibram, 261 01, j.funda@quick.cz

Pro bolesti v oblasti Achillovy Slachy se pouziva souhrnny nazev achillodynie. Zahrnuje
hlavné peritendinitidy (zanétliva postizeni rlizné etiologie), Haglundovu patu, zanéty retro-
kalkanearni burzy, kalcifikace ve slase nebo v okolnich mékkych tkanich, parainfekéni zanéty
Slachy. U orientacnich bézcl jsou pak nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi dvé jednotky, a to vlastni
peritendinitida Achillovy Slachy a Haglundova pata.

Autor prezentuje vlastni soubor 93 achillodynii feSenych konzervativné i operacné.
Zamysli se nad pricinami vzniku peritendinitid, je popsana taktika konzervativni terapie,
hlavni zasady operacni [é¢by formou peritenonektomie ¢i ablace zadni hrany kalkanea, ope-
racni pfistupy a operacni technika. Je provedeno hodnoceni vlastniho souboru. Pozornost je
vénovana i diferencidlni diagnostice a prevenci achillodynii.

Klicova slova: Achillova slacha, peritenonektomie, Haglundova pata

Incidence of Achilles tendon disorders in orienteers is relatively high thanks to the role of
this tendon during running. The most common entities are peritendinitis, Haglund’s defor-
mity,intratendinous ossifications, calcaneal bursitis. Author deals with genesis, diagnostics,
surgical et non-surgical treatment. Varies approaches for surgical treatment of Hanglund'’s
deformity and chronic insertionales Achilles tendinitis are discussed. Own group of orien-
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teers suffering from Achilles tendon disorders is presented. During the period from 2003
do 2012 a total of 93 cases were diagnosed, 51 patients underwent surgical treatment with
very good results.

Key words: Achilles tendon, Haglund's deformity, insertional tendinitid, surgical appro-
aches

ANALY;A PORUCH CHUZE METODOU MERENI PLANTARNICH TLAKU
UVNITR OBUVI (NOVY SOFTWARE F-SCAN 7.0)

Borsky M.
Proteching B, distribu¢ni stfedisko Tekscan, Zlin, E-mail: mborsky@proteching.cz

Uvod

Méreni plantarnich dat uvniti obuvi poskytne obraz o plsobeni sil v zavislosti na case
a podle oblasti nohy na rozhrani plosky nohy a stélky obuvi pfi krokové analyze.

Cil
Vytvorit softwarovy produkt zaméreny pro pouziti v podologii, ortotice, fyzikalni terapii

a sportovnim tréninku pomoci:
® Dobie definovaného analytického protokolu

® Standardizace zpravy - okamzité generovani pouzitelnych dat

® Automatizace analytickych dat

® Snizeni ¢asu potfebného k vytvoreni pfistupnych dat
Metoda

navrzeny jsou 2 metody

1. 3-Box Report - data jsou ziskdna v pfedem automaticky definovanych segmentt
zadonoZi (contact phase), pfedonozi (propulsive phase) a pfi kontaktu celé nohy
(Midstance phase). Sledované parametry jsou:

Force versus Time Curves (kfivky sily vs. ¢as)

Force by Segment (sila v jednotlivych segmentech)

Contact Time by Segment (kontaktni ¢as podle jednotlivych segmenti)

Force Time Impulse by Segment (impuls sily podle jednotlivych segment)
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2. TAM (Timing Analysis Module) - Casové analyza stojné faze kroku. TAM poskytuje
informace o 7mi anatomickych oblastech nohy, které se automaticky generuji. Jsou
to pata, stredni segment nohy, hlavicky metatarst a palec. Méfi se sila, ktera plsobi
na jednotlivé oblasti nohy a doba trvani sily v procentudlnim vyjadieni z celkového
Casu stojné faze kroku. Ziskané hodnoty jsou srovnavany s hodnotami zdravého
¢lovéka a indikuji se patologicka mista na noze ¢ervenymi islicemi.

Vysledky, zavér

In-shoe systém F-Scan s novym software poskytne potiebnou podporu pfilis zaméstna-
nym klinikdm v profesionalizaci poskytovani zdravotni péce a ke zdokonaleni technického
vybaveni. V jediném analytickém protokolu Ize navzajem porovnavat 2 méfeni (napr. pred
[é¢bou a po 1é¢bé nebo pokrok v priibéhu 1é¢by). To umozni rychlé vyhodnoceni Gcinnosti
zvolené lécby pacienta.

Kli¢ova slova: porucha chlize, méreni plantarnich tlak, SOFTWARE F-SCAN 7.0
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NOVE APLIKACE NANOTECHNOLOGIi PRI REGENERACI POJIVOVYCH TKANI
A MOZNOSTI JEJICH UPLATNENI V MODERNICH MEDICINE

NEW APLICATION OF NANOTECHNOLOGY AT REGENERATION OF
CONNECTIVE TISSUES AND FACILITY OF THEIR USE IN MODERN MEDICAL
SCIENCE

Martin Braun?, Petr Exnar?, Irena Lovétinské - Slamborova?, Jifi Mary$ka?

1 ING MEDICAL s.r.0., K sddkam 158, Praha 5

2 Technicka univerzita Liberec, Ustav pro nanomaterialy, pokro¢ilé technologie a inovace, Studentska 2,
Liberec 1, e-mail: martin.braun@ingmedical.cz, web: http://www.ingmedical.cz

Nanotechnologie a nanomateridly nachdazeji v soucasnosti velmi rozsdhlé moznosti
uplatnéni jiz nejen v fadé technickych obor(, ale vyznamné se rozsituje také jejich vyuziti
v mediciné a tkdnovém inzenyrstvi, které patfi mezi klicové a perspektivni aplikacni oblasti.

Obrovsky potencidl vyuziti nanovldken ve zdravotnictvi je dan jejich vyjimecnymi vlast-
nostmi, kdy Ize v pfipadé nanovldkenné matrice pfi malém objemu ziskat velky povrch
a netkané textilie tvofené nanovlakny s charakteristickymi priméry v rozmezi mezi 100 -
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800 nanometry jsou nejen vysoce ucinnou mechanickou bariérou proti priniku bakterii
a virl, coz je pfinosem zejména pti kryti ran, ale takto vytvorena sit predstavuje také vhodné
Jeseni’, umoznujici ukotveni nejriiznéjsich typ bunék pfi regeneraci tkani v rdmci hojeni
ran. Nanovldkna pro zdravotnické ucely mohou byt vyrdbéna z fady pfirodnich &i synte-
tickych material(i, v¢etné biodegradabilnich polymerd a umoznuji pfidani rliznych aditiv,
strukturu |ze velmi dobfe navazat Siroké spektrum léciv (napft. antibiotik) nebo dalsi vysoce
uc¢inné antibakteridlni agens. Vyznamného antibakteridlniho ucinku Ize pfi vyrobé nanotex-
tilit dosdhnout napft. imobilizaci iontd vybranych kov(, zejména stfibra. Specidlni nanovla-
kenné vrstvy vyrobené z biopolymerd se hodi jako kryci materidl na rany, napf. ve formé
obvazl a naplasti umoznuji rychlé a efektivni hojeni ran. Strukturu a velikost nanovlaken
Ize do zna¢né miry optimalizovat pro dosazeni idedlnich vlastnosti vyuzitelnych v oblasti
tkanového inzenyrstvi. Pfi pouziti biodegradabilnich materiald nanovldken odbouratelnych
organizmem, postupné dochazi k jejich nahrazeni vlastni extracelularni matrix, coz mize mit
v budoucnosti velky potenciél pfi ndhradach kostni tkané, kloubnich chrupavek, slach, svalq,
kaze i nervové tkané.

V piipadé kdze ¢i dalsich tkani pojiva tak Ize dosahnout nejen vysoce ucinné antibak-
teridlni 1é¢by, ale také k urychleni granulace a reepitalizace nové tvorenych tkani. Pfidavek
rlstovych faktor maze pak déle podporit proliferaci bunék poskozenych tkani.

Mezi $pickova svétova pracovisté vénujici se vyvoji novych nanomateriald, specialnich
nanovlakennych struktur a jejich vyuziti patfi zejména Technicka univerzita v Liberci (TUL),
resp. jeji Ustav pro nanomateriély, pokro¢ilé technologie a inovace. Byl zde vyvinut i paten-
tové chranény nanovldkenny substrat a koloidni gel (sol) s vysoce Uginnymi antibakteridlni-
mi vlastnostmi, ktery tvori zakladni slozku lé¢ebnych masti a dalsich specialnich produktd
s vyznamnymi a Uspésné testy ovéfenymi, antiseptickymi, antimykotickymi i antivirovymi
Ucinky kationtd sttibra, které dosud na nasem trhu nebyly k dispozici. Dlouhodobé antimi-
krobialni plsobeni a vysoka ucinnost téchto vyrobkl je dana vnitini strukturou vyvinuté
nanovlakenné vrstvy, kterd je tvofena hybridni organicko-anorganickou polymerni nano-
vldkennou siti z oxidu kiemicitého a polymethylmethakrylatu s pfidavkem soli stfibra, médi
a zinku, které velmi vyrazné zvysuji antimikrobialni vlastnosti. Ty jsou dany predevsim apop-
totickym pdsobenim iontd stfibra na buriky mikroorganism.

Velkou vyhodou téchto pripravk(i oproti tém béznym na bazi antibiotik je, ze pozitivni
a rychly efekt stfibrnych iontli na hojeni ran byl pozorovan u celé skély dosud testovanych
kmen( patogennich bakterii a vird (véetné MRSA a HIV), aniz by se tvofila rezistence znama
u predchozi generace Iéciv.

Na TUL intenzivné probiha také vyvoj specidlniho nanovldkenného kryti ran s imobili-
zovanymi bioaktivnimi latkami (antibiotika, analgetika, kortikoidy, enzymy apod.). Vyhodou
téchto unikatnich modernich nanovlakennych obvazl je moznost vpravit je pfimo dovnitf
hnisavé rany, odkud je vzhledem k jejich biodegradabilité neni nutné odstranovat a mohou
tak lokalné pUsobit pfimo v jejim loZisku. Siroké moznosti vyuziti nabizi i zde vyvijené ochran-
né nanovrstvy s antibakteridlnimi, antivirotickymi a antimykotickymi ucinky. Vzhledem
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k tomu, Ze Ize tyto odolné a vysoce ucinné vrstvy, nanést a polymeraci pevné fixovat pomoci
kovalentni vazby na rGizné typy povrchli, mohou najit uplatnéni nejen v prostorach, kde jsou
kladeny vysoké naroky na dlouhodobé zachovani ¢istého a sterilniho prostredi (zdravotnic-
ké, veterindrni, potravinarské, laboratorni provozy), ale mohou se uplatnit i jako antibakteri-
alni a dezinfek¢ni ochrana textilii a predmétl denni potfeby v domacnostech (zdravotnické,
hygienické a kosmetické prostiedky, dezinfekce sanitarniho vybaveni apod.).

Zajimavou oblast vyuziti nanovlakennych vrstev z biopolymer(i v mediciné predstavuje
také jejich uplatnéni jako bioaktivni material pro distribuci IéCiv, pficemz rychlost uvolfovani
je mozné ovlivnit vybérem vhodného materialu a specifickymi vlastnostmi nanovlaken.

Rada vyse popsanych inovativnich zdravotnickych prostfedkd na bazi nanovlékennych
struktur, jiz Uspésné prosla ¢i prochdzi potfebnymi testy a v brzké dobé Ize tedy ocekavat
i zahdjeni jejich sériové vyroby a uvedeni na trh prostfednictvim komer¢nich firem. Praktické
zuzitkovani téchto inovativnich produktl zalozenych na technicky velmi naroc¢nych fesenich
zpracovani nanovldkennych struktur, chranénych patenty Technické univerzity v Liberci, tak
povede k vyznamnému rozsifeni sou¢asné nabidky moznosti na poli regenerativni mediciny.

Klicova slova: nanotechnologie, nanovlékna, kryty ran, antibakteridlni vrstvy

Keywords: nanotechnologies, nanofibers, covering of wounds, antibacterial layers

Miize mit MRI podobny tucinek jako dynamicka zatéz?

Frantisek Marsik", Vaclav Klika'2
" Ustav termomechaniky AVCR, Dolejskova 5, 18200 Praha 8, CZ, marsik@it.cas.cz
2 Katedra matematiky, FJFI, CVUT v Praze, Trojanova 13, 120 00 Prague 2, CZ, klika@it.cas.cz

Remodelace kosti a s tim spojend regenerace chrupavky bude vzdy souviset s odpovi-
dajici dynamickou zatézi. Klinickd pozorovani potvrzuji, ze dynamicka zatéz (chlize, fyziote-
rapeutické procedury) spousti pomérné komplikovany biochemicky proces adaptace, ktery
je spojen s komplexem chemickych reakci nazyvanych RANKL-RANK-OPG. Pfi remodelaci
kosti je dulezity vznik mikrotrhlinky, kterd se nasledné hoji tak, aby se nové tvorici tkan
adaptovala na existujici mechanické a biochemické podminky. Vysledky pouzitého bioche-
mického modelu doplnéného mechanickou interakci ukazuji, Ze proces pfestavby probiha
predevsim v kosti trabekularni, pficemz kost kortikalni se méni pomérné pomalu. Tato
skutec¢nost vysvétluje vznik osteoporotickych kosti, které maji velice maly obsah vapniku
(Hydroxyapatitu, Ca10(PO4)6(0OH)2), ktery je dominantni komponentou zvysujici pevnost
kosti, resp. jeji Younglv modul pruznosti [1]. Vzhledem k tomu, ze pfiméfena dynamicka
zatéz zajistuje dobrou latkovou vyménu v kosti ma tak soucasné i pozitivni vliv jak na pev-
nost a pruznost tak i potfebnou tloustku hyalinni chrupavky.

ambul_centrum@volny.cz 23



V poslednich deseti letech se pouziva k inicializaci remodelace kosti a chrupavek i silné
elektromagnetické pole, které je plvodné pouzivano jako prenosové medium vysoce roz-
liSovaci zobrazovaci metody, tzv., Magnetické Resonanc¢ni Tomografie (MRT). Vzhledem
ke skutec¢nosti, ze pacienti, ktefi podstoupili diagnostiku MRT (nékdy opakovanou), zjistili,
dosud nevysvétlitelné zlepseni - zmirnéni jejich potizi zpisobenych osteoartrézou,spondy-
[6zou nebo spondylartrézou, zacala se tato metoda pouzivat i k Ié¢ebnym uceltm. Zvyseny
zajem o MRT jako mozny lé¢ebny postup byl pfedevsim v NSR a Rakousku. Pokles bolesti-
vosti je zatim indikovan jen pomoci subjektivnich pocitd pacientl predevsim u osteoartrézy
kycle, kolena, hlezna a bolesti v kfizi. Ke kvantifikaci u¢innosti metody se pouziva tzv. Visual
Anologue Scale (VAS), skladajici se z 10 bodovanych otézek (5 se tyké bolesti a nebo potizi
v klidu, 1 otazka se tyka délky chlize a 4 otazky se tykaji béznych dennich aktivit). VSechny
otézky jsou ohodnoceny celkovym skérem 24. Klinické vyzkumy ukazuji, Ze po aplikaci MRT
dochazi k poklesu (zlepseni subjektivnich pocitli) z plvodni hodnoty 7.00 az na hodnotu
4.00 po 12 mésicich. K nejvétsi ulevé od bolesti dochazi kratce po aplikaci MRT [2]. Detailni
biochemicka studie nebyla dosud provedena, nicméné predbézné vysledky studia zmén
hustoty kosti pomoci Osteo-CT, a DEXA-Osteo ukazuji zvyseni BMD (Bone Mass Density) od
1,5% az do 9%. Vysledky jsou silné zavislé na individualité (genotypu) pacienta.

Klicova slova: MRI, dynamicka zatéz
Key words: MRI, dynamic loading
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VYUZITi MAGNETICKE BIOREONANCNI TERAPIE PRI LECENi
DEGENERATIVNICH CHOROB POHYBOVEHO USTROJI
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Mafik I, Mafikova A., Myslivec R.

Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o
Olsanska 7 130 00 Praha 3

E-mail: ambul_centrum@volny.cz

Klicova slova: nukledrni magnetickd rezonan¢ni terapie
Key words: Nuclear Magnetic Resonance Therapy

Cilem sdéleni je predstavit nukledrni magnetickou rezonan¢ni (NMR) terapii a jeji vyuziti
pfi [é¢eni degenerativnich chorob pohybového ustroji.

Uvod

Magnetické rezonan¢ni terapeutické pfistroje byly vyrobeny v Némecku. Terapeutické
MR pfistroje pracuji na stejném principu jako diagnostické pristroje NMR, ale pouzivaji mno-
hem nizsi magnetické pole (0,4 mili Tesla) a rezonancni frekvenci 17 kHz. Nejedna se o druh
pulzni signalni terapie nebo jiné metody vyuZivajici pulzujici magnetické pole.

Z fyzikaIniho hlediska vodikova jadra (protony vodikovych atoma) se chovaji jako mag-
netické gyroskopy a maji vnitini moment hybnosti, tzv. jaderny spin. Kdyz se prenesou do
statického magnetického pole, nasméruji se plsobenim magnetického pole do jejich tzv.
prednostni polohy a otaceji se v urcité frekvenci kolem vlastni osy (tzv. precese). Tato frek-
vence je zavisla na intenzité magnetické pole a na zminéné Larmor frekvenci.

Pro aktivaci narusenych bunécnych procesd - pro regeneraci porusené tkané je nezbyt-
nd vys$si energeticka uroven bunééného jadra. Pfenos energie Ize dosdhnout tehdy, pokud
jsou magnetické gyroskopy preneseny ze své prednostni polohy. A toho se miize dosdhnout
prostfednictvim rezonanéniho plsobeni mezi jadry a jinym elektromagnetickym impulsem.
Jde o 2. elektromagnetické pole, kolmé k 1. poli, které je totozné s precesi jadernych spin(
a odpovida frekvenci Lamor.

Pfipojenim 2. magnetického pole dochdazi k naklonéni magnetického gyroskopu (proto-
nd) az o 180 st. Kdyz se impuls 2 magnetického pole vypne, protony se vraceji do vychozi
polohy. Tento zpétny pohyb se také oznacuje jako relaxace. Pfi uvolnéni protont se uvoliuje
energie, kterd je absorbovana okolni tkani.

Timto zplsobem se nastartuji dlilezité metabolické procesy a aktivuji se regeneracni
procesy a rychlost déleni bunék v pojivové tkani.
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Vyuziti a indikace pro NMR terapii

V soucasné dobé se NMR terapie pouziva pfiblizné ve 400 ambulancich chirurgd, orto-
ped, radiologti, sportovnich lékafd a v nemocnicich v Némecku, Rakousku a Svycarsku.
Klinické zkusenosti s touto Iécebnou metodikou jsou vice nez 13leté.

Pro hodnoceni [é¢ebnych vysledkd byly specielné vyvinuty a ovéfeny dotazniky (VAS,
Roland and Morris, Oswestry) pro hodnoceni nespecifickych bolesti a obtizi nosnych kloubd
a bolesti dolni oblasti patere. Takto dokumentované [écebné vysledky tvofi dulezity zéklad
pro hodnoceni rehabilita¢niho a fyzikalniho léceni.

Od roku 2000 bylo publikovano vice nez 40 studii hodnoticich pozitivné uc¢innost NMR
terapie u pacientl s osteodegenerativnim onemocnénim velkych kloubl a bolestmi patere.
V poslednich letech se objevilo i nékolik studii hodnoticich pozitivni efekt pfi [é¢eni osteo-
pordzy. Osetfeni NMR terapii je také indikovano v obdobnych indikacich jako metoda razové
vlny, napt. nehojici se fraktury, mikrofraktury, paklouby, osteochondritis dissecans, ostruha
patni kosti, entezopatie, Uzinové syndromy, stavy po Urazech mékkych tkani, ale i pfi uvolné-
ni endoprotézy nebo zubniho implantatu a dokonce v kosmetice. Kontraindikaci jsou zanét-
livd a onkologickd onemocnéni, téhotenstvi a pfitomnost kardiostimularu ¢i pacemakeru
v téle. V Zadné studii nebyly uvedeny nezadouci ucinky osetfeni NMR.

Zkusenosti u nas

V CR se MRT zacala pouzivat koncem roku 2012 diky spolupraci ¢eské firmy MEDTEC.cz
s némeckou firmou MedTec Medizintechnik GmbH, Wetzlar, Germany. Lécebnd NMR byla
rozvinuta na Urovni lékafské a molekularni biologie v laboratofi Dr. A. Temize — Artmanna na
Univerzité aplikovanych véd v Aachenu.

Az dosud bylo v CR osetfeno celkem 233 pacientl. Dotaznikovou metodou bylo zhod-
noceno za %> roku a 1 rok po osetreni 177 pacientd, ktefi byli osetfeni pro degenerativni
zmény v oblasti kolen (144), ky¢li a bederni krajiny (95), ramen a kréni patere (16), ruky (1). 7
pacient( bylo osetfeno pro osteoporozu.

Vysledky u degenerativnich chorob: zmirnéni obtizi 68 pacientl (39 %), potize stejné
jako pred osetfenim u 85 pacientll (48 %), zhorseni stavu 24 pacientl (13 %). Pacienti s OP
dosud nebyli hodnoceni.

V AC pro vady pohybového apardtu v Praze od cervna 2013 az dosud bylo o3etfeno
58 pacientd (35 zen, 23 muzu), 27 pacientd mélo osetreni kolen, 20 pacientl osetfeni kycli.
Dotaznikovou metodou bylo po oSetfeni u 30 zjisténo zlep3eni alespon v jedné otdzce, 12
po osetfeni udavalo stejny stav, 8 pacientd bez zlepseni, (8 pacientli po osetreni dosud
nevyhodnoceno). Po pul roce bylo vyhodnoceno 26 pacient(, z nichz 14 pacientl udava
zlepseni nejméné v jedné otazce, 7 pacientl se citi stejné, 5 pacientll se domniva, Ze mu
osetfeni nepomohlo.
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Diskuse

Nékteré velké némecké studie udavaji uspésnost osetfeni (Uspésnost byla hodnoce-
na dotaznikem za 1 rok) pacientd s osteodegenerativnim onemocnénim velkych kloubd
a bolestmi patere vétsi nez 80%. V ¢eském relativné malém souboru zhodnocenych paci-
entl (177) za 1/2 a 1 rok po Ié¢eni bylo zmirnéni obtizi zjisténo u 39 % osetfenych pacientd,
stejné potize po roce byly u 489%. Pokud nezhorseny stav za 1 rok budeme povazovat za
Uspéch léceni, pak se blizime k vysledkliim uvadénym v némeckych a rakouskych studiich.

Zavér

RaciondIni zhodnoceni vyuziti nukledrni magnetické rezonan¢ni terapie jako kauzalni
|é¢ené metody na urovni evidence based medicine ¢ekd na seriosné pfipravenou a stati-
sticky zhodnocenou studii provedenou na pacientech s osteoporézou diagnostikovanou
a monitorovanou denzitometrickym vysetfenim DEXA a soucasné hodnocenim marker(
kostniho metabolismu.

Podékovani

Dékujeme pani Lence Rihové, firma METEC.cz, za zhodnoceni dostupnych dotaznikii
osetrenych pacientdl MNR terapii.
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ABSTRAKT

Vlivem biomechanickych silovych ucinkd pulsobicich na kostni struktury vznikaji ve
tkanich stavy napjatosti a stavy pfetvoreni. Anabolické ucinky zatéZzované kostni tkané jsou
ovlivnény frekvencemi zatizeni. Mechanicky prenos cyklickych silovych a deformacnich
Ucinkli zahrnuje také komplex interakci mezi smykovymi silami vyvozenymi tokem extra-
celuldrni tekutiny na povrchu pfislusné bunky. Cyklické zatézovani kosti stimuluje formace
nové kostni tkané prostiednictvim fady senzor(i. Cyklické zmény napjatostné deformacnich
stavd a pulzni toky kapalin v interceluldrni siti kanalkd a lakun osteocytd mohou byt indu-
kovany externim elektronicky regulovanym budi¢em - elektronickym distrak¢nim fixatorem
(EDF). Dynamickeé ucinky EDF stimuluji distrakéni osteogenezi (desmogenezi). Prodluzovani
dlouhych kosti prostfednictvim EDF je regulovdno postupnym protahovanim svalku mezi
kostnimi fragmenty a oscilacemi. Definované velikosti oscilaci, iniciované softwarové napro-
gramovanymi silami/posuny, uc¢inné reguluji rychlost remodelace, narlist Unosnosti tkané
a vyvoj elastickych a viskoelastickych vlastnosti nové kostni tkané. Aktivita zatézovani maze
byt také softwarové prerusena a programované modulovéana. EDF reguluje délku a doby
distrakce, frekvence oscilaci a velikosti amplitud (vykmitd). EDF je efektivnim klinickym
nastrojem pro softwarem regulované stimulace osteogeneze.

Presentovany distrakéni fixator (EDF) je t¢. prvnim elektronicky fizenym distrakénim
fixatorem (prolongatorem) na svété. Jeho prednosti je schopnost stimulovat remodelaci
a regulovat osifikacni fazi béhem distrakci, prolongovat asymetricky nebo symetricky zkra-
cené dlouhé kosti déti/dospélych a prispét k odstranéni nékterych deformit dlouhych kosti
u déti nebo u dospélych.

Klicova slova: distrakce dlouhych kosti, distrak¢ni fixator, elektronicky regulované osci-
lace, svalek, stimulace kortikalizace
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ABSTRACT

Biomechanical loading affects bone structures. The anabolic effects of cyclic biomechani-
cal loading on bone tissue are influenced by the frequency of loading. Mechanotransduction
appears to involve a complex interaction between extracellular fluid shear forces and cellu-
lar mechanics. Bone cells are activated by both the cyclic fluid shear stresses and transported
ions/molecules in fluid flow. The cyclic loading stimulates new bone formation through (for
example) integrin linkages and ion channels. Cyclic stress/strain changes in bone and the
cyclic fluid flow in intercellular networks can be induced by the dynamic electronic fixative
(EDF). The dynamic effects of EDF stimulate the distraction osteogenesis (desmogenesis).
Increasing the rate or frequency by which dynamic loading is applied greatly improves bone
tissue mechanosensitivity, possibly due to loading-induced extracellular fluid forces around
bone cells, that serve as mechanosensors. The elongation of long bones by EDF is accom-
panied by the gradual stretching and/or oscillations of the callus between bone fragments.
Defined microoscilations of callus between bone fragments initiated by predetermined
external force effects very efficiently regulate the healing velocity, the corticalisation — the
rise of load bearing tissue structures and the development of elastic and viscoelastic proper-
ties of new bone tissue. The active load cycles can be interrupted by the defined tranquillity
also. The EDF regulates both strain frequencies and amplitude modulations also. EDF pre-
sents the effective clinical tool for software regulated osteogenic stimulations within the
callus.

The presented distraction fixator was originally the first electronically controlled
distraction fixation apparatus in the world. Its advantage is the ability to stimulate and
regulate the corticalisation of the callus during distraction, to asymmetrically or symmetri-
cally elongate shortened long bones of children/adults and to contribute to the eliminati-
on of some deformities of long bones in children or in adults.

Key words: distraction of diaphyses, distraction apparatus, electronic regulation of osci-
lations, callus, bone stimulation

Souhrn zavéru se zietelem ke klinické praxi

Elektronicky distrakéni fixator (EDF) umoznuje volit spektra frekvenci a amplitud kmi-
tani kostnich fragment, na rozdil od dosud pouzivanych distrakénich fixatord (jednostran-
nych nebo kruhovych prolongétort dle llizarova). EDF tak ptispiva ke stimulacim modelace
a remodelacim kostni tkané.

EDF je nastrojem pro uc¢inné a programové fizené osteogenni stimulace kostnich
bunék. Pomoci EDF Ize vyvozovat nejenom velikosti fyziologickych sil, ale také velikosti
dil¢ich statickych posunl nebo amplitud kmitani (0,1 mm a vice), které Ize rozdélit do
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24 hodinovych cykll tak, aby byla zarucena denni distrakce, na piiklad 1 - 1,5 mm. Dalezita
je i moznost definovat a programovat v pfistroji faze klidu.

Prostfednictvim EDF jsou do tekutiny v siti mezibunécnych kandlkl a lakun osteocytt
vnaseny tahové/tlakové impulsy, jejichz funkci je priblizit disipované ionty a nékteré spe-
cializované molekuly (na pfiklad acetylcholinové molekuly) co nejrychleji a v nejvétsim
mnozstvi k povrchlim osteocytd.

Prostiednictvim elektronického distrakcniho fixatoru (EDF) dochazi pfi tocich extracelu-
larni tekutiny rovnéz ke stimulacim integrind.

EDF umoznuje zajistovat volitelné dlouhé ,klidové - odpocinkové” doby, nutné pro
zajisténi doby kaskadovych pifenosl informaci do cytoskeletu osteocytd. V ném poté probi-
haji metabolické a transkripéni procesy.

Volba fyziologicky ,prijatelné” frekvence kmitdni zdvisi na volbé doby kmitu. Doba mezi
dvéma naslednymi pulznimi vinami tekutiny v lakunach osteocytl musi byt takova, aby byla
zajisténa resensitiace receptorti. Obnoveni mechanosensitivity je nutné na piiklad u ionto-
vych kandlkovych proteinG.

Podékovani

finanéni prostfedky pro feseni projektu byly poskytnuty MSMT: Vyzkumny zamér &
68400770012 a Fakultou stavebni CVUT v Praze.

PACIENT SE SKOLIOZOU - VYZNAM TVARU PATERE V SAGITALNI ROVINE:
KASUISTIKA

IMPORTACE OF SPINE SHAPE IN SAGITTAL PLANE AT SCOLIOSIS: A CASE
REPORT

Pallova I.

Iveta.Pallova@seznam.cz

Rehabilitace, pediatrie, akupunktura, Travni¢kova 1746/37, Praha 5
Centrum komplexni péce s.r.o., Na Vyhlidce 582, Dobfichovice,
http://www.ckp-dobrichovice.cz/

e-mail: Iveta.Pallova@seznam.cz

U idiopatické skolidzy neni pfesné znama pricina vzniku, i kdyz existuje fada vlivl a fak-
tor(, které plsobi na vznik deformace patere pfimo nebo sekundarné formou adaptacniho
mechanismu.

Skoliéza predstavuje prostorovou deformaci patefe a trupu. Vsechny systémy lidského
téla se prizplsobuji, reaguji a ovliviiuji skoliéozu. Zména tvaru a funkce trupu je v pfimé
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souvislosti s tvarovymi i funkénimi zménami hornich i dolnich koncetin. U skoliézy nachéazi-
me typickou svalovou nerovnovéhu, pficemz svaly maji vyznamny formativni vliv na kosti.
Skoliéza zpétnovazebné ovliviuje vnitfni organy mimo jiné dychdni a traveni. Diky zménadm
v CNS nachazime u skoliézy zménu koordinace, propriocepce, stereognozie. Dillezita je také
skutecnost, Ze zivot ¢lovéka se skolidézou se vyviji v psychosocidlnim kontextu.

Prace je pojata jako kasuistika pacienta se skoliézou. Jsou prezentovany klinické vysledky
rliznych terapeutickych pristupU. Prace je zaméfena na zmény tvaru patefe v sagitalni roviné
u skoliézy, zejména na kyfotizaci thorakolumbdlniho prechodu.

Klicova slova: skolidza, kyfotizace torako-lumbdalniho pfechodu
Key words: scoliosis, kyphosis of thoracolumbar spine
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OPTIMALIZACE HMOTNOSTI PROTEZ S VYUiIT[M ANTROPOMETRIE,
DENZITOMETRIE A KINEMATICKE ANALYZY CHUZE - ANOTACE
VYZKUMNEHO PROJEKTU

OPTIMIZATION OF PROSTHESIS WEIGHT WITH EMPLOYMENT OF
ANTHROPOMETRY, DENSITOMETRY AND KINEMATIC GAIT ANALYSIS -
ANOTATION OF RESEARCH PROJECT

Krawczyk P.V, Mafik 1.2, Jakub J.V, Mafik J.2, Otdhal J.?, Jandac¢ka D.

1 PROTEOR CZ s.r.0. - nestatni zdravotnické zafizeni, E-mail: petr.krawczyk@seznam.cz
2 Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o.

3) Centrum diagnostiky lidského pohybu PdF, Ostravska univerzita

Anotace vyzkumného projektu
Naplni vyzkumného projektu je objektivni posouzeni vlivu hmotnosti protézy na postu-

ralni stabilitu a lokomoci pacienta. Zakladem pro uréeni optimalni hmotnosti protetického
vybaveni HK a DK bude exaktni stanoveni hmotnosti amputované ¢asti koncetiny prostred-
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nictvim celotélové denzitometrie. Dle resersi k dané problematice - exaktniho stanoveni
hmotnosti amputované &asti koncetiny a doporuceni tykajici se hmotnosti protéz, budou
data ziskand pfi zpracovani tohoto vyzkumné zaméru pfinosné jak z hlediska klinického tak
z pohledu sprdvného vyvéazeni protetického vybaveni .

Cile prace

Vypracovat metodiku exaktniho stanoveni hmotnosti amputované ¢asti koncetiny.

Posoudit vliv hmotnosti protézy HK na posturdlni stabilitu a vliv rozlozeni hmotnosti
protézy DK na lokomoci (stereotyp chize).

Na zakladé zjisténych dat formulovat obecna doporuceni tykajici se optimalni hmot-
nosti protéz HK a DK.

Tabelarné zpracovat hmotnost HK a DK s rlistem a v dospélosti u ¢eské populace a dopl-
nit o tato data auxologickou literaturu.

Popis a postup Feseni

® Vybér probandi s traumatickou nebo vrozenou amputaci HK a DK (pfedlokti a bérce) bez
dalSich komorbidit.

® Retrospektivni ur¢eni hmotnosti (v gramech a v procentech) HK a DK pomoci celotélové
denzitometrie na reprezentativnim souboru déti a dospélych bez dalSich komorbidit
(kromé osteopordzy), archiv Ambulantniho centra pro vady pohybového ustroji s.r.o.
v Praze a pracovisté fesitele projektu.

® U souboru vybranych probandi stanoveni hmotnosti ¢asti amputované HK a DK konce-
tiny na zékladé celotélové denzitometrie.

® U obou skupin probandt: Kinetickd a kinematickd analyza pohybu bude vyhodnocena
na zékladé PC plantografického vysetreni, kinematické dynamické analyzy a subjektivni-
ho hodnoceni uzivatele pomUcky.

® Vypracovani dotazniku pro subjektivni hodnoceni uzivatele pomucky

® Zhodnoceni vysetfeni zavislosti délky a hmotnosti protetického vybaveni HK a DK na
statickou rovnovéhu axidlniho skeletu a dynamickou rovnovahu

® Piinos a védecké vyuziti vysledkli vyzkumného projektu:

® Objasnéni vztahu hmotnosti protetickych nahrad koncetin na statickou a dynamickou
rovnovahu pfi lokomoci.

® \/ypracovani navodu pro vysetfeni a stanoveni adekvatni hmotnosti protézy v zavislosti
na aktivité uzivatele.

® Doplnéni auxologické literatury o data hmotnosti HK a DK.

Kli¢ova slova: hmotnost protézy, antropometrie, denziotmetrie, kinematicka analyza chlize

Key words: prosthesis weight, anthropometry, densitometry, kinematic gait analysis
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SILY V KLOUBECH PRI CHUZI PO SCHODECH

JOINT FORCES IN TIME OF GOING UPSTAIRS

Jan Culik
E-mail: culik.j@upcmail.cz

Clanek studuje zakonitosti pohybu nohou p#i chiizi po schodech [1], [2], [3], [4]. Jsou
odvozeny vypoctové postupy pro polohu kloubd béhem pienaseni vahy ze zadni nohy na
pfedni a béhem 3vihu nohy pfi pfesunu na daldi schod. Na pocitaci byl sestaven v systému
CDCSIS [5] simula¢ni program, ktery urcuje v jednotlivych ¢asovych okamzicich polohy ¢asti
dolnich koncetin [6]. Pohyb probiha pfi posunu o jeden schod ve tfech fazich - prenaseni
véhy na pfedni nohu, pohyb zadni nohy Svihem na dalsi schod a dosldpnuti nohy na schod.
Simula¢ni program kromé animace pohybu pacienta po schodech pocita z podminek rov-
novahy casti nohou sily a momenty v kloubech. Vysledkem simulacnich pokust je urceni
znacné velkych sil v kolenim kloubu podepfené nohy zpisobené prenasenim ohybového
momentu, coz zplsobuje bolesti v kolenou u pacientt trpicich artrézou.

The article studies rules of leg motion in time of going upstairs [1], [2], [3], [4]. The new
computing methods for determine of joints in time when the weight is changed from back
leg to front one and in time of swing the back leg to next stair. The simulation program at
the system CDCSIS [5] was completed which determines leg position at any time points [6].
The motion to next stair has three phases - transfer a weight to front leg, swing of back leg
to next stair and tread of leg to stair. The simulation program animates patient motion on
stairs and it calculates joint forces and moments from equilibrium conditions of the leg pars.
As the result of simulation experiments was the determining of very grate forces at knees of
supported leg caused transmission of bending moments. The forces create pains of patients
with arthrosis.

Keywords: walk simulation, simulation, upstairs going simulation, osteoarthritis
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NUMERICKA ANALYZA CINNOSTI SVALU PO TRANSPOZICI MUSCULUS
TIBIALIS POSTERIOR

A NUMERICAL ANALYSIS OF MUSCLES ACTIVITY AFTER THE TIBIALIS
POSTERIOR TENDON TRANSFER

Darina Sedovic¢ova®, Miloslav Vilimek?"
1 Ceské vysoké uéeni technické v Praze, Fakulta strojni, Ustav mechaniky, biomechaniky a mechatroniky,
Technicka 4, 166 07 Praha, Ceska republika; darina.sedovicova@fs.cvut.cz

Transpozice musculus tibialis posterior se nej¢astéji aplikuje jako posledni feSeni pato-
logickych stavli pohybového aparatu, kdy je pro postizeného chiize obtizna nebo dokonce
nemozna. Cilem nasi studie proto bylo odhadnout, jaké zmény transfer v organizmu vyvola
a posoudit tak vliv transpozice na pacienta. K dosazeni cilti jsme vyuzily metody matema-
tické simulace, kdy jsme na zédkladé experimentalné zmérené chlize a matematické analyzy
urcili velikost svalovych sil, které v naSem pripadé reprezentovali zkoumanou svalovou
kondici. Transpozice byla simulovédna na levé noze a svalové sily byly odhadnuty pomoci
statické optimalizace. Zjistili jsme, ze po transpozici musculus tibialis posterior se zméni
silové interakce hlavné u svalll v oblasti bérce. Nékteré svaly reagovali nardstem silové
interakce (musculus tibialis posterior a anterior) a jiné poklesem (peronealni svaly). Vysledky
nasi analyzy potvrdily necastéjsi problémy resené u redlnych pacientt. Z vysledkl je ziejmé,
Ze transpozice musculus tibialis posterior pomUze k obnoveni dorziflexe nohy. Na druhou
stranu nardst svalovych sil pro nékteré svaly mGze v budoucnu pro pacienta s horsi svalovou
kondici znamenat jejich pretézovani a vést tak ke zhorseni stavu.

Klicova slova: matematické modelovani, musculus tibialis posterior, simulace chize,
transpozice svalu

A transfer of the tibial posterior tendon often performs as a last resort musculoskeletal
pathology when a gait of patient is very difficult. The aim of this study was to estimate the
changes caused by muscle tendon transfer and we reviewed its influence for the patients.
We measured walking of a young man and we found muscle forces that represented
a muscle condition in this case. We used a mathematical simulation. The transfer of the
tibial posterior tendon was simulated on a left leg and the muscle forces were calculated
using by static optimization. We registered changes of force interaction for muscles in the
left lower leg. The muscle forces were increased for a posterior tibial muscle and an anterior
tibial muscle and they were decreased for peroneal muscles. It is presumably from the result
that the transfer of the tibial posterior tendon could help to restoring of a foot dorsiflexion.
But a growth of some muscle forces could mean a overloading of the muscles for patient
with worse muscle condition and it can cause additional complications.
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Key words: mathematical modeling, tibialis posterior muscle, simulation of gait, muscle-
-tendon transfer

KINEMATICKA ANALYZA UDERNYCH TECHNIK

KINEMATIC ANALYSIS OF THE KICK-AND-STRIKE FACILITIES

Prof. PhDr. Jifi Straus, DrSc.,
Vysoka skola Karlovy Vary
e-mail: straus@email.cz

Prispévek analyzuje ¢asovou relaci kopu a uderu. V ¢lanku jsou popsény experimenty,
které byly provedeny se skupinou pokusnych osob trénovanych i netrénovanych, muzd
i zen. Experimenty byly ziskany hodnoty, které exaktné vyjadfuji ¢asové relace kopu a tderu.
Doba trvani jednotlivych technik nepfesahuje jednu sekundu. Spodni ¢asova hranice jed-
notlivych technik je vétsi nez 0,3 sekundy. Doba trvani jednotlivych technik uvnitf skupiny
muzu a zen se pfilis nelisi. Rozdil miizeme spise zpozorovat v naméfené okamzité rychlosti,
kde dlouhodobym cvicenim provadéné techniky dosdhneme lepsich vysledkl. Dobu trvani
kopu piimého byla zjisténa 0,7 sekundy, okamzité rychlosti 13,9 m/s. Pfi ideru u muzl se
pohybuje v rozmezi od 0,4-0,5 sekundy, u Zen byl zjisténa ¢asovy interval 0,5-0,6 sekundy.
Prdmérna dopadova rychlost ruky byla zjisténa 9,7 m/s.

Kli¢éova slova: Uder, kop, biomechanika, reakéni ¢as,

The paper analyzes the kick-and-strike temporal relation, describing experiments per-
formed with a group of both trained and untrained men and women. The values obtained
by these experiments precisely correspond with the kick-and-strike temporal relation. The
duration of the individual techniques does not exceed one second. The lower time limit
of individual techniques exceeds 0.3 seconds. The duration of the individual techniques
within the tested group of men and women does not differ too much. The only difference
can be observed in the immediate speed measured, where a long-term exercise of this
technique may help to achieve better results. The duration of the direct kick was measured
at 0.7 seconds, its immediate speed being 13.9 m/s. When performed by men, the strike
ranges from 0.4-0.5 seconds; when performed by women, the interval ranges from 0.5 to 0.6
seconds. The average impact speed of hand has been clocked at 9.7 m/s.

Keywords: Punch, Kick, Biomechanics, Reaction Time.
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VROZENE VADY RUKY -FYLOGENEZE, ONTOGENEZE A TKANOVE SYSTEMY

CONGENITAL DEFECTS OF HAND - PHYLOGENESIS, ONTOGENESIS AND
TISSUE SYSTEMS

Smréka V.", Mafrik 1.2, Kuzelka V.3

" ESME s.r.o, Klinika plastické chirurgie 1. LFUK nem. Bulovka, E-mail: sedlcany1@seznam.cz
2 Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu

3) Antropologické oddéleni Narodniho muzea

Poznatky paleontologie ukazuji na fylogeneticky vyvoj ruky. Poznatky paleopatologie
pfispivaji ke zjisténi vzniku vrozenych vad. Pro ontogenezi jsme vyuzili embryologicka sché-
mata Wolperta a 30 paleopatologickych koncetinovych preparat z 19. stoleti. Neléc¢ené
paleopatologické pfipady nam slouzily jako model pro klinické nedostate¢nosti, napfiklad
aplazie metakarpa.

Predlozeny jsou navrhy algoritm( s postupem u vrozenych vad z hlediska postizeného
systému flexorl, extenzor(, ligament a kostniho systému. Postizeni flexorového systému
se projevuje kontrakturami, které vznikaji s akceleraci kostniho rdstu, v obdobi rlistového
zrychleni, zvl4sté kolem 7. a 15. roku. Mluvime o opozdénych vrozenych vadach.

Postizeni flexorového systému vrozenou vadou je mozno fesit chirurgicky a dlahova-
nim, extenzorovy systém zpravidla dlahovanim. Kostni systém postiZzeny vrozenou vadou
je nutné fesit chirurgicky. Pro feSeni vrozenych vad ruky je vhodnd spoluprace plastického
chirurga, ortopeda, antropologa a genetika.

Klic¢ova slova: Vrozené vady ruky —fylogeneze - ontogeneze

Keys words: Congenital defects of hand - phylogenesis, ontogenesis

REKONSTRUKCNI CHIRURGIE U RARITNICH DEFEKTU HORNi KONCETINY -
3 PRIPADY

RECONSTRUCTIVE SURGERY OF RARE UPPER LIMB CONGENITAL DEFECTS:
3 CASE REPORTS

Marik 1.7, Myslivec R.":2, Marikova A.", Zemkova D." %, Petrasova S." ¥, Smrcka V.%)
Y Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus l.l.c., Prague CZ, e-mail: ambul_centrum@volny.cz
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2 Othopaedic-Traumatologic Department, Regional Hospital Pribram, j.-s.c.
3) Pediatric Dpt., University Hospital Motol, Prague, CZ
4 Dpt. of Anthropology and Human Genetics, Charles University, Prague, CZ
%) ESME l.l.c., Prague, CZ

The main objective is to present rare congenital differences of the upper extremity that
belong to Category Il of the modified classification of congenital hand deformities by Ogino
et al. (1986). This classification was adopted by the Japanese Society for Surgery of the Hand
in 1996.

Category Il includes incomplete formation of the joint, contracture and deformities due
to failure of differentiation of parts and tumor-like conditions. It may result in synostosis,
ankylosis and congenital dislocation.

We present:
1. Proximal radioulnar synostosis and ulnar hypoplasia

partial ulnar aplasia associated with dislocation of radial head and humeroulnar syn-
chondrosis humero-radial and humero-ulnar synostoses, partial aplasia of humerus, scapula
ulna and radius and ankylosis of metacarpo-phalangeal joints associated with cleft hand.

Individual comprehensive treatment needs close cooperation of paediatric orthopaedic
and plastic surgeons with anthropologist and physiotherapist.

Radioulnar synostosis can take 2 forms: congenital (described by Sandifort in 1793) and
posttraumatic (described first by Gros in 1864).

Congenital forms occur:

® By itself (in isolation)

® |n association with problems of the heart, kidneys, nervous or GIT system

® |n association with certain skeletal abnormalities and genetic syndromes (e.g. Holt-

Oram syndrome, fetal alcohol syndrome - about 1/3 cases)
It affects both arms about in 60 %. Boys and girls are equally affected.

Embryological pathogenesis

The humerus, radius, and ulna become visible at 37 days. Initially, the cartilaginous
humerus, radius, and ulna are connected before segmentation. For a short time, the radius
and ulna share a common perichondrium. Abnormal events at this time can lead to a failure
of segmentation.

Two congenital cases are presented and the results of surgery documented. Conclusin:
The method of choice is derotative osteotomy in the place of synostosis aimed to correction
of hyperpronation or supination. Separation of synostosis is not indicated.

In suitable cases lengthening of distal ulna to prevent pseudo-Madelung deformity is
carried out or partial radial epiphyseodesis to correct this one (and/or corrective OT of radius
when growth is finished).
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2, Partial ulnar deficiency associated with dislocation of radial head and
humeroulnar synchrondrosis

Ulnar ray deficiency is rare and has a variable presentation. The developmental biology
of the anomaly is still not fully understood.

By T. Ogino (1988) the degree of ulnar arrest was closely related to the severity of defici-
ency of the fingers and also to abnormalities of the elbow joint. Ulnar deficiency was indu-
ced by busulfan in rat fetuses. The critical period of ulnar deficiency was earlier than that of
other anomalies and it corresponds to the period of a high mortality rate of fetuses.

We present step by step surgical treatment of this rare deficiency and long-term result.

Conclusion

Resection of ulnar fibrocartilago as soon as possible to prevent radial bowing and
Madelung deformity (the same approach as in cases of fibular hemimelia). Individual com-
prehensive treatment (physiotherapy, orthotic fitting). Corrective OT of radius when growth
is finished.

3. Humero-radial and humero-ulnar synostoses, partial aplasia of scapula,
humerus, radius and ulna and ankylosis of metacarpo-phalangeal joints
associated with cleft hand.

No similar case was described. The functional rudimental upper extremity is the aim of
comprehensive treatment. Orthotic and prosthetic fitting should prevent a static scoliosis
(due to uneven weight of upper extremities). Conclusion: a partial correction of the shape of
the partial defect of upper extremity can improve its working capacity.

Note: this lecture was presented at the Xll. Kongres ¢eské spole¢nosti chirurgie ruky
s mezinarodni Ucasti a |. Kongres ¢eské spole¢nosti rehabilitace ruky, 14.- 16. 11. 2013,
Horsky hotel Sepetnd, Beskydy.

Key words: proximal radioulnar synostosis, ulnar ray deficiency, humero-radial and
humero-ulnar synostoses
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REHABILITACNi POSTUP PO PRERUSENi SLACHOVYCH A NERVOVYCH
STRUKTURV ZAPESTI - VIDEOZAZNAM

REHABILITATION AFTER INTERRUPTION OF TENDONS AND PERIPHERAL
NERVES AT THE LEVEL OF WRIST - VIDEO

Bejvlova J."*?, Smreka V.2, Molitor M.2
" ESME s.r.0, E-mail: sedlcany1@seznam.cz
2 Klinika plastické chirurgie 1. LFUK,nemocnice Na Bulovce

Popsan pfipad kompletniho pourazového preruseni n. medianus a témér viech Slacho-
vych struktur v zoné IV zapésti u varietniho umélce, svétového mistra v zonglovani, zapsa-
ného v Guinessové knize rekordd 2010 v Molinge Rouge v Pafizi pro rychlost a pouziti az
sedmi kuzel(.

Po opera¢nim vykonu 4pramennym stehem dle Kesslera rehabilitace byla zahdjena po
3 tydnech se zaméfenim na lé¢bu otoku a udrzeni kloubniho rozsahu pasivni mobilizaci.

Po 2 tydnech od pocatku rehabilita¢ni faze ustoupil otok, po 2 mésicich byl v MP klou-
bech 60-70stupriovy rozsah. Po 4 mésicich mély prsty plny rozsah pohybu pfesto na EMG
nebyly zndmky regenerace.

Spoluprace s pacientem v rehabilita¢ni fazi byla vyborna, byl az pfemotivovan- sdm
dopliioval manudlni terapii ergoterapeutickym zapojenim cviceni s kuzely na principu
rozcvicky. Takze nejprve cvi¢i jeden mésic s jednim kuzelem imitovanym z plastové lahve,
a kazdy dalsi mésic pfipojuje dalsi kuzel.

Po 9 mésicich se diky motivaci dostal jeho vlastnimi slovy na droven 98 procent vykonu
pred Urazem.

Klicova slova: preruseni slach flexor( ruky a nerv(, rehabilitace ruky

Key words: interruption of hand flexor tendons and nerves, hand rehabilitation
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Systém vyzivy kloubii dle vyzkumu

prof. MUDr. Milana ADAMA, DrSc.

Origindlni Cesky kolagenni doplnék stravy GELADRINK® byl vyvinut
na zdkladé vyzkumu revmatologa a spoluzakladatele spolecnosti Orling
s.r.o. prof. MUDr. Milana ADAMA, DrSc., clena Akademie véd v New Yorku,
ocenéného prestizni cenou UNESCO za celoZivotni prinos Iékarské véde.
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GELADRINI(® obsahuje:
kolagenni peptidy GELITA®

kolagenni bilkovina pfispivd k udrZovdni normdlnich kost
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MDDEan WZWA KOSTI A CHRUPAVEK KL°‘V’
ASPECIFICKA 5 ANTIOXIDANT

o4 re
DOPORUCUJI o
prispivd k normdini formaci kolagenu

pro normdlni funkci kosti a chrupavek
L glukosamin a chondroitin sulfdty
jsou soucdsti kloubni chrupavky
antioxidanty, MSM a dalsi ldtky
’ s priznivymi nutricnimi a fyziologickymi
tcinky dopliiujicimi béznou stravu
avyZivujici kosti, chrupavky, klouby
a pojivové tkdné

gosW

doplnék stravy

BEZPLATNA LINKA - 800 108 999 - WWW.ORLING.(Z

Zdravd a vyvdzend strava a zdravy Zivotni styl jsou nezbytné. Doporucend denni ddvka 12 kapsli nebo jedna odmérka. Uzivejte 3 mésice.
Neni urceno pro déti do 12 let, téhotné a kojici Zeny. Doporucenou denni ddvku neprekracujte.



