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to be prepared according to Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
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SLOVO CTENARUM | A WORD TO READERS

Vazeni ¢tenafi, autofi a inzerenti,

dékujeme za Vasi pomoc pfi tvorbé mezioborového odborného recenzovaného casopisu
,Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii (dale PU)".

Znovu upozorfiujeme, ze od roku 2013 je ¢asopis PU vydavan pouze v elektronické formé
(v roce 2014 bylo pfidéleno nové ISSN 2336-4777). Casopis PU byl v roce 2008 zatazen Radou
pro vyzkum, vyvoj a inovace vladdy CR na Seznam recenzovanych neimpaktovanych perio-
dik vydavanych v Ceské republice. V souvislosti se zménou v elektronickou formu vydavani
v roce 2013 casopis nedopatienim vypadl ze Seznamu. Od roku 2015 je elektronicka forma
Pohybového ustroji (ISSN 2336-4777) znovu na Seznamu recenzovanych neimpaktovanych
periodik.

Pro soucasné odbératele ¢asopisu PU a dalsi zdjemce doporucujeme piihlasit se na
http://www.pojivo.cz/en/newsletter/, zadat jméno a e-mailovou adresu, na kterou bude ¢aso-
pis posilan. Na webové doméné SPT CLS JEP http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/ nalez-
nete ve formdtu PDF viechna jednotliva ¢isla a dvojcisla ¢asopisu (véetné Suplement) vydana
od roku 1997 (bezplatny pfistup).

Dvoijcislo ¢asopisu 1-2, ro¢nik 22 ¢asopisu Pohybové ustroji je vénovano jubilantim ¢lendim
redak¢ni rady, a to doc. MUDr. Ivanovi Hadrabovi, CSc. (85 let), prof. MUDr. Jaroslavovi Blaho3ovi,
DrSc. (85 let), doc. MUDr. Ivo Matikovi, CSc. (65 let), prof. MUDr. Jané Parizkové, CSc. (82 let), doc.
RNDr. Ivo Brettschneiderovi, CSc. (75 let) a MUDr. Miloslavovi Kuklikovi, CSc. (65 let). Panu doc.
Hadrabovi byla udélena Zlata pamétni medaile CLS JEP, ostatnim jubilantdim ¢estné ¢lenstvi ve
Spole¢nosti ortopedicko-protetické CLS JEP (prof. Blaho$ a doc. Mafik) a Spole¢nosti pro poji-
vové tkané CLS JEP (prof. Pafizkova, doc. Brettschneider a MUDT. Kuklik).

V suplementu ¢asopisu jsou publikovana abstrakta referatll prednesenych na 20. Kubatové
podologickém dnu, jehoz hlavni téma bylo ,Rlstova chrupavka, vrozené a ziskané poruchy
rstu — mezioborovy pohled”. Dvoudenni symposium mélo velmi vysokou spolecenskou
a odbornou droven. V rubrice zpravy jsou uvedeny informace o The 17% Prague-Lublin-
20.-24. zaii 2015. Hlavni organizace mezindrodniho symposia se ujali doc. MUDr. lvo Mafik,
CSc. predseda Spole¢nosti pro pojivové tkané (SPT) CLS JEP a MUDr. Petr Krawczyk, piedse-
da Ortopedicko-protetické spole¢nosti (OPS) CLS JEP. Na mezinarodni organizaci se podileji
Prof. Tomasz Karski, MD, PhD s Jackem Karskim, MD, PhD, University of Vincent Pol & Medical
University in Lublin, Lublin, Poland & Prof. Mikhail Dudin, MD, PhD s Assist. Prof. Alekseyem
Shashko, MD, Children’s Rehabilitation Center of Orthopaedics and Traumatology “Ogonyok’,
St. Petersburg, Russia
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Téma symposia je,Growth plate — Disorders of growth” — interdisciplinary approach to diagnos-
tics, comprehensive treatment, biomechanics.

ci se diagnostiky a symptomatické mezioborové 1écby genetickych kostnich chorob, vrozenych
defektd koncetin, sekundarni osteoporézy, osteo/spondyloartrézy, ale i jinych chorob, které
ve svych dlsledcich negativné ovliviuji vyvoj a kvalitu pohybové Ustroji v prabéhu lidského
Zivota. Dale prace vychazejici z vyzkumu pojivovych tkani na viech urovnich poznéni (makro,
mikro, nano-), prace orientované na biochemickou, morfologickou, genetickou a molekularni
diagnostiku chorob pohybového Ustroji. Zvlastni pozornost je pfikldadéna pracim z oblasti orto-
pedické a antropologické biomechaniky, neuroadaptivnim zménam skeletu, fizené remodelaci
pojivovych tkani v zavislosti na lécebnych metodach (kalciotropni léky, rehabilitace, ortoticko-
-protetické a operacni [é¢eni), v neposledni fadé studiim muskuloskeletélnich a neuronalnich
interakci i sdélenim antropologickym a paleopatologickym. Ocefiujeme predevsim interdisci-
plindrné zaméfené prace. V anglickém jazyce jsou publikovéana sdéleni zahrani¢nich i nasich
autor(l. Zddanym doplnénim obsahu ¢asopisu jsou zpravy ze sjezd(i a konferenci. V rubrice
zprévy zvefejhiujeme ozndmeni o Zivotnim vyroéi élent RR ¢asopisu, SPT CLS JEP, OPS CLS JEP
a vyznamnych osobnosti, sdéleni o prioritnich pozorovanich, ze studijnich a poznavacich cest aj.

Opakované uvadime smérnice pro autory prispévkd, kterym vénujte prosim pozornost pfi tvor-
bé Vasich védeckych sdéleni.

Souhrny praci publikovanych v ¢asopisu jsou excerpovany v EMBASE / Excerpta Medica (od r.
1994) a v Bibliographia medica Cechoslovaca (od r. 2010).

K prosazeni ¢asopisu Pohybové uUstroji mezindrodné je velmi vyznamné citovat prace uverejné-
né v casopisu v prispévcich posilanych do zahrani¢nich ¢asopist. Pro zvyseni Urovné ¢asopisu
PU je nezbytné ziskavat pdvodni kvalitni prace a kasuistiky, které doporu¢ujeme publikovat
v angli¢tiné s cilem zvysit zajem o nas casopis v odborném svété. Souhrny plvodnich praci
doporucujeme psat co nejvystiznéji, strukturované cesky a anglicky (objectives, methods,
results and discussion), s klicovymi slovy. Snahou redakéni rady je zvysit Uroven ¢asopisu tak,
aby byl prijat mezi ¢asopisy citované v databézi SCOPUS.

Tésime se na Vasi spolupraci a tvardi pfipominky v roce 2015.

Redakéni rada
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OBRAZEK NA TITULNi STRANE CASOPISU DEMONSTRUJE
CHARAKTERISTICKE RENTGENOLOGICKE PROJEVY
JUVENILNi OSTEOPETROZY (OP),

TYP 1l (MIM NO.166600,259710)

V pisemnictvi se uzivd synonymni nazev osteopetréza s pozdni manifestaci, kterd patti do Sirsi
skupiny sklerotizujicich kostnich dysplazii.

Rentgenologické priznaky (Spranger et al. 2002)

Povsechné zvysena hustota kostni s normalnim nebo abnormdélnim trabekuldrnim vzorem
a kyjovity tvar metafyz se mohou ndhodné zjistit pfi RTG vy3etieni z jiného divodu. Prokazuji se
stfidavé pii¢né umisténé pruhy zvysené a normalni kostni denzity na metafyzach dlouhych kosti
a na lopatach kycelnich kosti, ,sendvicovité” obratle (typ Il) nebo obrazy vzhledu ,kost v kosti".
U typu Il je skleréza baze lebni, klenba lebni ale nevykazuje vyraznou osteosklerézu, paranasalni
sinusy jsou pneumatizované. U typu | byva baze a klenba lebni skleroticka a rozsitend, sinusy
jsou obliterované. K pfesnému zhodnoceni vysoké kostni denzity se dnes vyuzivé denzitomet-
rické vysetfeni DEXA.

NA TITULNIM OBRAZKU jsou zobrazeny patognomonicky vyznamné rentgenologické zmény na
snimcich rukou (vpravo nahote), kycli a panve (vpravo dole), bércich (uprostied), bederni patere
(vlevo dole) a lebky (vlevo nahofte) u divky ve véku 9-13 let a dospélé Zeny, 54 let. Signifikantné
zvy$enad kostni denzita byla verifikovdna denzitometrickym vysetfenim DEXA. Diagndza pacien-
tl byla stanovena v Ambulantnim centru pro vady pohybového aparatu s.r.o. v Praze.

Lebka (9 let): mirna skleréza baze lebni a kalvy, kterd neni ztlustéla, impresiones gyrorum svédc¢i
pro mirnou nitrolebni hypertenzi a mikrocefalii.

Panev a kycelni klouby: difusné zvysend denzita panevnich kosti a proximalnich femur(, kde
je ndpadné rozsiteni kortikalis.

Bérce v AP projekci (10 let, 3 mésice): ve stiedni tretiné diafyzy obou tibii subperiostalni
hojeni fraktury svalkem (vpravo $ikma linie lomu, vlevo pfi¢nd), zvysend denzita obou bércii
a lahvovité rozsiteni metafyz.

Bederni patef v boéné projekci: mirna skleréza hornich a dolnich krycich desti¢ek obratl
(sendvicovité obratle).

Leva ruka v AP projekci: rovhomérné zvysena kostni denzita, endostalni hyperostdza se zlze-
nim medularniho kandlu metakarpd, kratky distalni ¢lanek palce, lahvovité rozsiteni distalni
metafyzy radia.
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Pouzity kopie RTG snimkd z archivu Ambulantniho centra pro vady pohybového aparatu s.r.o., Olsanska 7,
130 00 Praha 3.

X-rays come from archive of the Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus ll.c. in Prague, Czech
Republic.

Klinicka manifestace (Spranger et al. 2002)

Relativné casté jsou opakované zlomeniny v détstvi, které se zjistuji priblizné u 10 % (typické
pro typ I). Kazivost zubU a osteomyelitida celisti mdze byt prvnim projevem nemoci. Anemie
se uvadi u 30 %, nékdy hepatosplenomegalie. Vzacnéji jsou prvnim priznakem poruchy sluchu
a zraku, paréza n. VIl, poruchy dentice.

Na zdkladé RTG snimkl a denzitometrického vysetieni Ize s jistotou potvrdit genetickou dia-
gnozu. Urceni spravné diagndzy jiz v batolecim a predskolnim véku je vyznamné nejen pro
dalsi prognézu postizeného ditéte, ale zabrani dalsimu finan¢né ndkladnému vysetfovani.
Urceni spravné klinicko-antropologicko-radiologické diagnézy je vyznamné také pro védecké

korelacich gen( a proteind.
Molekularni genetika
OP je dUsledkem porusené funkce osteoklast(. Juvenilni OP, typ Il je zpUsobena dominantné

negativni mutaci CLCN7 chloridového genu, ktery je lokalizovén na kratkém raménku 16. chro-
mosomu (16p13.3) (Cleiren et al. 2001).
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Léceni je zaméfeno na spravnou zubni péci a léceni fraktur. Vitamin D je prospésny zvlasté
u pfipadl s radiologicky a biochemicky potvrzenou kfivici. Dekomprese I. A VII. hlavového
nervu se indikuje u atrofie n. opticus a facialni parézy. Transplantace kostni diené je ziidkakdy
indikovana.

Diferencialni diagnostika: fyziologicka osteoskler6za novorozencli a nedonosenc vymizi
spontdnné béhem nékolika tydnl Zivota. Ostatni SKD se odlisi podle klinickych, biochemic-
kych a rentgenologickych vysetreni, které byva v mnoha pfipadech pro diagndzu signifikantni.
U nékterych nosologickych jednotek je dnes jiz dostupné vysetieni molekuldrné genetické, jako
u Osteopetrozy s pred¢asnou manifestaci (uzivané synonymni nazvy jsou infantilni maligni typ
a letalni osteopetréza).

Priibéh a prognéza (Spranger et al. 2002)

Relativné casté jsou opakované zlomeniny v détstvi. Kazivost zub(i a osteomyelitida Celisti mlize
byt prvnim projevem nemoci. Anemie a extramedularni erytropoéza se muize vyskytnout u déti
i dospélych (Albers-Schénberg 1904) spolu s chronickou osteomyelitidou a sepsi, coz mdze
ovlivnit Zivotni prognoézu. Setkdvame se s opozdénym hojenim fraktur, poruchou jejich modela-
ceis pseudoartrézami. Utlakové syndromy hlavovych nervil nejsou ¢asté. Porucha rdistu nebyva
obligatni, vyska dospélych byva v mezich $irsi normy, kratkd postava se popisuje u pfipadu
s recesivni dédi¢nosti.

TITLE PICTURE DEMONSTRATES JUVENILE
OSTEOPETROSIS, TYPE Il (MIM NO.166600, 259710).
SYNONYMS: OSTEOPETROSIS WITH LATE MANIFESTATION.

Major radiographic features (Spranger et al. 2002)

Variable degree of symmetrically increased bone density with normal or abnormal trabecular
pattern, sclerotic cranial base, underpneumatized mastoid and paranasal sinuses (type I), sclero-
tic and widened cranial vault (type 1), varying degrees of metaphyseal clubbing, transverse bands
in the long bones, alternating arcuate bands of increased and normal density — paralleling the
iliac crests, bone-in-bone appearance and rugger-jersey vertebrae (type Il). Exact assessment of
bone density is carried out by densitometric examination DEXA.

At the title picture are shown pathognomonic skeletal changes at X-rays of the skulls, shanks,
hands, hip joints and lumbar spine of a girl (9-13 years old) and an unrelated woman (54 years)
with Juvenile Osteopetrosis, type Il.
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Major clinical findings (Spranger et al. 2002)

Repeated fractures (mainly type I), anemia (approximately 30% of cases), hepatosplenomegaly.
Less frequently, poor dentition, deffects of vision or hearing, facial paresis, osteomyelitis of
mandibule and maxilla.

This disorder is important for the radiologists because of distinctive radiographic findings that
are pathognomonic for diagnosis of genetic skeletal disorders. Determination of genetic dia-
gnosis in the first years of life is important not only for prognosis but to prevent next financially
expensive examination and help some researchers who are interested in bone biology.

Albers-Schdnberg (1904) as the first described osteopetrosis with late manifestation and by
his name was called the whole group of sclerosing bone dysplasias that contains more than 40
nosologic units, at present (Spranger et al. 2002).

There are distinguished 4 types of autosomal recessive infantile osteopetrosis (lehal, malignant,
neuroaxonal and Raine type). The malignant type exists only a few years. Into second group are
classified 6 types of juvenile osteopetrosis. All types survive to adulthood.

Genetic transmission is heterogeneous. Autosomal dominant in most cases, in type Il autoso-
mal recessive.

Juvenile OP includes osteopetrosis | — lll, type Ill is intermediate to infantile malignant OP.
Dysosteosclerosis and Pycnodysostosis was categozed as type V and VI respectively (Spranger
et al. 2002).

Molecular pathology

OP is consequence of osteoclasts malfunction. Juvenile OP, type Il is caused by dominant
negative mutations of the CLCN7 chloride gene located on chromosome 16p13.3. (Cleiren
et al. 2001). Loss-of-function mutations of the same gene cause infantile osteopetrosis in the
homozygous state. The chloride channel is essential for the acidification of the extracellular
resorption lacuna needed for osteoclast-mediated degradation of bone tissue (Frattini et al.
2000, Perdu et Hul 2012).

Course and prognosis

Repeated fractures during childhood are relatively common. Anemia and extramedullary ery-
thropoiesis may develop in the child or adult and, together with chronic osteomyelitis and sep-
tic processes, may shorten the lifespan. Osteoarthritis of the hip joints and lumbar scoliosis may
develop in adulthood and causes premature degenerative changes. Orthopaedic complications
include delayed healing of fractures and non-union. Short stature has been reported in recessi-
vely inherited cases. Compression syndromes of cephalic nerves are not common.
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Treatment includes appropriate dental care and fracture treatment. Long-term therapy with
vitamin D is beneficial in cases with proved rickets. Patients with optic nerve atrophy and facial
paralysis benefit from surgical decompression.

Differential diagnoses

Diffuse skeletal sclerosis in non-specific and is produced by many disorders including intoxicati-
on with heavy metals, fluorides and vitamin D.

Physiologic osteosclerosis of newborns and premature born babies spontaneously disappears
during first weeks of life. Individual sclerosing bone dysplasias (SBD) are diagnosed according
to clinical, radiologic and biochemical examinations. Radiographic features are significant for
diagnosis of majority nosologic units. There are molecular genetic tests for verification of some
SBD at present.

Key words: skeletal dysplasia, juvenile osteopetrosis with late manifestation, radiologic
diagnosis
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ABSTRAKT

Uvod

Cilem této prehledové prace je poskytnout souhrnné informace o vyznamu kolagenu pro vyzivu
pojivovych tkédni pohybového aparétu a roli kolagenu pro zachovani integrity a fyziologickych
vlastnosti pojivovych tkani. Rovnéz se pak snazi o zpfehlednéni funkeni, resp. obsahové hodno-
ty doplnkd stravy k vyzivé kloubd.

Souhrn

Prace popisuje typy kolagenu zasadni pro vyzivu kloubniho systému a funk¢ni rozdily mezi
hydrolyzovanym a tzv. nativnim kolagenem. Prace dale upozorriuje na vyznam 4-hydroxyproli-
nu jako ukazatele obsahu kolagenu v potravinach, resp. doplncich stravy, coz doklada prehled
kvantitativnich analyz provedenych akreditovanou laboratofi Statniho veterindrniho Ustavu
Jihlava, ktery jasné vypovida o tom, jak intenzivni je vyZziva kloubl kolagenem pfijimaného jak
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ve formé jednotlivych koncentrovanych doplnkdl stravy nebo béZznych potravin (napf. tlacenka,
Zelatinové medvidky apod.) a jak vyznamné se lisi z hlediska obsahu Gcinnych latek.

Prace rovnéz piinasi prehled nejdilezitéjsich klinickych studii zabyvajicich se vlivem kolagen-
nich peptidl pfi prevenci a 1é¢bé osteoartrézy a osteopordzy. Mezi témito studiemi vycniva
studie ovéfujici ucinnost kolagenniho hydrolyzétu, resp. Geladrinku, publikovana v roce 2008
(Ortopedie 2008;2:25-30). Skupina autord pod vedeni prof. Pavelky z Revmatologického Ustavu
v Praze v ni ovéfovala plsobeni pipravku Geladrink® Forte s vysokym obsahem kolagennich
peptidd, ve dvojité slepé, randomizované, placebem kontrolované, multicentrické studii
u 144 pacientl s osteoartrézou kolene. V hodnoté zdkladni ukazatel (pain intensity difference -
PID) doslo na konci studie k signifikantnimu poklesu indexu bolesti u Geladrinku Forte oproti
placebu (p<0,05).

Pacienti, ktefi uzivali Geladrink, spotfebovali oproti kontrolni skupiné o 40 % méné pfidavné
medikace (analgetik). Zavéry této studie potvrzuji, Ze komplexni pfipravek Geladrink® Forte
je ucinny v 1écbé bolestivé gonartrézy. Obdobné se kolagenni hydrolyzat osvédcil i v piipa-
dé osteoporodzy. Diky sledovani pyridinolinovych pfi¢nych vazeb v moci byla zaznamenéna
vyznamnd inhibice rozpadu kolagenu u skupiny pacient(, kterd vedle své zakladni Iécby uzivala
denné 10 g kolagenniho hydrolyzatu. Tento inhibi¢ni Ucinek na osteoklastickou aktivitu pretr-
vaval i 9 mésicli po ukonceni 1é¢by kalcitoninem a kolagennim hydrolyzatem, jak ukazuji prace
prof. Adama, prof. Moskowitze a jinych autor(i (Adam M. et al.: Cas Lek Cesk. 31;135(3):74-8, 1996;
Connective Tissue Diseases 17:25-36, 1998; Compendium osteoporosy, 32-42, 1995; Moskowitz
R.W.: Semin Arthritis Rheum. 30(2):87-99, 2000).

Lze proto konstatovat, Ze kolagenni peptidy vyznamnym zplsobem zesiluji a prodluzuji pdso-
beni kalcitoninu.

Zavér

Preventivni a v¢asna aplikace kolagennich artronutraceutik pfinasi vyznamné zdravotni profity
pfi prevenci a 1é¢bé viech stadii osteoartrézy ¢i osteopordzy a jejich komplikaci. Je viak tieba
zvazit doporuceni a vybér vhodnych komercné dostupnych piipravkd pro kloubni vyzivu, a to
jednak podle skute¢ného obsahu jednotlivych forem kolagenu a dalsSich latek podporujicich
metabolismus bunék pojivovych tkani, tak dle provedenych klinickych studii ovéfuijicich jejich
ucinnost.

MuiZeme predpokladat, ze kombinace kolagenniho hydrolyzétu s jinymi antiresorpénimi léky
(napt. bisfosfonaty, stroncium ranelat, parathormon, TNF protildtky aj.), uzivanymi v soucasnosti
k lé¢eni osteopordzy, bude mit pfiznivy léCebny ucinek. Dalsi klinické studie, prokazujici ucin-
nost kolagennich artronutraceutik, jsou v blizké budoucnosti velmi zaddané.

Klic¢ova slova: kolagen, kolagenni hydrolyzat, pojivové tkané, klouby, osteoartréza, osteopord-
za, kloubni vyziva
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ABSTRACT

Introduction

The aim of this review is to provide compendious information on the importance of collagen
for nutrition of locomotor system connective tissues and the role of collagen in maintaining the
integrity and physiological properties of connective tissues. The work also tries to offer a synop-
tic view on the functional and content values of individual food supplements for joint nutrition.

Summary

This work describes the collagen types essential for the nutrition of joint system and the func-
tional differences between hydrolysed and so called native collagen. The work also highlights
the importance of 4-hydroxyproline as an indicator of collagen content in foods or food sup-
plements respectively as evidenced by the overview of quantitative analyses performed by
the accredited laboratory of the State Veterinary Institute in Jihlava, which clearly shows how
intensive and rich the collagen obtained from both concentrated individual food supplements
or conventional foods (such as brawn, gelatine sweets etc.) is and how significantly they differ
each from other in the content of active substances.

The work also provides an overview of the most important clinical studies on the influence of
collagen peptides on the prevention and treatment of osteoarthritis and osteoporosis. Among
these studies, the study evaluating the effectiveness of collagen hydrolysate or Geladrink
respectively, published in 2008 (Ortopedie 2008;2:25-30), is of high significance. Prof. Pavelka
from the Institute of Rheumatology in Prague and team of his co-workers verified the effect
of Geladrink® Forte with a high content of collagen peptides in a double-blind, randomised,
placebo-controlled, multicentre trial in 144 patients with osteoarthritis of the knee. The primary
indicator (pain intensity difference - PID) decreased significantly in case of Geladrink Forte sup-
plementation compared to placebo at the end of the trial (p < 0.05).

Patients receiving Geladrink used some 40% less rescue medication (analgesics) compared with
control group. Results of this trial confirmed that the complex product Geladrink® Forte is effec-
tive in the treatment of painful gonarthritis.

Similarly, collagen hydrolysate was proven useful in osteoporosis. Significant inhibition of col-
lagen degradation monitored by urinary levels of pyridinoline and deoxypyridinoline cross-links
was found in the group of patients using 10 g of collagen hydrolysate daily in addition to its
basic therapy. Osteoclastic activity was significantly inhibited even nine months after the end of
treatment with calcitonin and collagen hydrolysate as demonstrated by the works of prof. Adam
et al., prof. Moskowitz and others (Adam M. et al.: Cas Lek Cesk. 31;135(3):74-8, 1996; Connective
Tissue Diseases 17:25-36, 1998; Compendium osteoporosy, 32-42, 1995; Moskowitz R.W.: Semin
Arthritis Rheum. 30(2):87-99, 2000). Therefore it can be concluded that collagen peptides signifi-
cantly enhance and prolong the action of calcitonin.
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Conclusion

Preventive and early application of collagen joint nutraceutics product brings significant health
benefits in the prevention and treatment of all stages of osteoarthritis or osteoporosis and its
complications. However, it is necessary to consider the actual contents of particular collagen
forms and other substances supporting the metabolism of connective tissue cells in the particu-
lar products and the results of clinical trials analysing their effectiveness when recommending
and choosing suitable commercially available products for joint tissue regeneration.

It can be assumed that the combination of collagen hydrolysate with other antiresorptive
agents (e.g. bisphosphonates, strontium ranelate, parathyroid hormone, TNF antibodies etc.)
currently used in the treatment of osteoporosis, will have a beneficial therapeutic effect. Further
clinical studies demonstrating the efficacy of collagen arthronutraceutics in the near future are
highly desirable.

Keywords: collagen, collagen hydrolysate, connective tissues, joints, osteoarthritis, osteoporo-
sis, joint nutrition

uvoD

Kolagen je nejrozsitenéjsi bilkovina v lidském téle i tkdnich Zivocichl. Koncentrovén je prede-
vsim v kizi, kostech, vazivovych tkanich a kloubnich chrupavkach. V téchto pojivovych tkanich
je velmi dulezity pro zachovani jejich integrity a fyziologickych vlastnosti. Zmény v metabolis-
mu kolagenu vyznamné souvisi s rozvojem osteoartrdzy, zpUsobuji imbalanci syntézy a katabo-
lickych procesd vedouci k degradaci a odbouravani kloubni chrupavky.

Klinické studie poukazuji na souvislosti nejen mezi kolagenem a tkdnémi kloubd, ale i na vztah
k dalsim procesiim spojenym se starnutim organismu.

1. Zakladni chemicko-fyzikalni vlastnosti a typy kolagenu

Kolagen neni uniformni substance, ale predstavuje skupinu protein ¢itajici aktualné 29 rozlisi-
telnych typu kolagenu. Nejvice zastoupeny jsou v organismu kolageny typu | - Il

Kolagen typu | je nejrozifenéjsi a nachazi se predevsim v kostech, kdzi, vazech a $lachach,
zatimco typ Il najdeme téméf vyhradné v tkani kloubni chrupavky. Vyskyt kolagenu typu lll je
znacné zavisly na stafi organismu — mlada klze obsahuje az 50 % kolagenu typu ll, ale postu-
pem casu se jeho mnozstvi v k(izi snizuje na 5-10 % (1). Ostatni typy kolagenu jsou v organismu
zastoupeny v mensi mite a jsou vétsinou organové specifické.
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1.1 Chemické slozeni a molekularni struktura kolagenu

Kolagen tvofi bilé, neprlihledné vidknité Gtvary, obalené proteoglykany a jinymi bilkovinami
(podle druhu tkané). Vldkna kolagenu jsou mikroskopicky dobte identifikovatelna podle pfi¢né-
ho pruhovani, histologické barvitelnosti, schopnosti bobtnani a ndhlé kontrakce, které podléha-
jiasi pfi teploté 60 °C, kdy se ¢ast kolagenu rozpousti ve vodé na zelatinu nebo klih, podle néhoz
kolagen dostal své jméno (z feckého colagené — klihodarny).

Primarni struktura kolagenu typu |, zahrnuje 1014 aminokyselin sefazenych do fetézce s mole-
kulovou hmotnosti pfiblizné 100 000 g/mol. Tyto tzv. alfa fetézce maji 334 opakujicich se jedno-
tek s obecnou sekvenci glycin-X-Y. Jen na N a C koncich jsou kratké retézce s 15-26 aminokyse-
linami, které nezasahuji do této struktury. Glycin predstavuje az 33 % aminokyselinového slozeni
kolagenu, prolin a hydroxyprolin pak spole¢né okolo 22 %. Prolin a hydroxyprolin zajistuji stabi-
litu trojSroubovice kolagenu a zodpovidaji za jeho unikatni sekundarni strukturu. Kolagen tvofi
20 aminokyselin (z toho je 9 esencidlnich pro lidsky organismus), ale obsahuje jen velmi malo
methioninu a tryptofan chybi zcela. Typickou a specifickou aminokyselinou je 4-hydroxyprolin,
ktery Ize najit vyhradné v kolagenu.

Aminokyselina Vyskyt v kolagennim Primérny vyskyt

hydrolyzatu (%) ve vsech bilkovinach (%)
Alanin 8,7 9,0
Arginin 8,4 4,7
Asparagin 2,0 4.4
Asparagova kyselina 3,6 55
Glutamin 6,7 39
Glutamova kyselina 3,5 6,2
Glycin 20,6 7,5
Histidin 0,6 2,1
4-hydroxyprolin 11,3 0,0
Hydroxylysin 1,0 0,0
Isoleucin 1,2 46
Leucin 3,0 7,5
Lysin 3,8 7,0
Metionin 0,6 1,7
Fenylalanin 2,3 3,5
Prolin 14,0 4,6
Serin 33 7.1
Treonin 2,0 6,0
Tyrosin 0,5 3,5
Valin 2,8 6,9

Tab. 1: Aminokyselinové spektrum kolagenniho hydrolyzéatu s uvedenim procentuélniho podilu z celkové

hmotnosti (12).
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Kolagen typu | je slozen ze 2 identickych fetézcl (alfa 1) a jednoho mirné odlisného (alfa 2).
Kazdy alfa fetézec je stocen do levotocivé Sroubovice s pfiblizné 3 aminokyselinami na otacku
(sekundarni struktura). Tercialni struktura je dana 3 alfa fetézci svinutymi okolo sebe do pra-
votocivé trojsroubovice (o délce pfiblizné 300 nm a primeéru 1,5 nm) tvofici pevnou strukturu
ptipominajici lano, ktera je zakladnim stavebnim blokem kolagenni tkané. Kvartérni strukturu
predstavuji vldkna (fibrily), ktera jsou dlouhd, pevna a vysoce odolna v tahu (az 50 kg/1 mm?
kolagennich vldken). Tloustka kolagennich vlaken byvd mezi 1-20 um, délka muize byt rdzna
a ve tkanich mohou byt usporadany do fidkych siti ¢i usporadanych svazka (Slachy).

Obsah 4-hydroxyprolinu se c¢asto pouziva jako specificky ukazatel obsahu kolagenu v potravi-
nach. Vysledky analyz (2) provedenych akreditovanou laboratofi Statniho veterindrniho tstavu
Jihlava (ZkuSebni laboratof ¢. 1129, zkuSebni protokol ¢. 167777/14) umoznuji objektivné
porovnat obsah kolagenu v kloubni vyzivé uZivané ve formé doplnkd stravy a vybranych potra-
vin (tlacenka, Zelatinovi medvidci), doporu¢ovanych nékdy jako alternativa artronutraceutik
(dokumentace v tabulce 2).

Kolagen obsahuje i sacharidové jednotky (galaktéza, glukosylgalaktéza) vazané na hydroxylysi-
nova rezidua aminokyselin. Rozsah glykosylace a pomér monosacharidl a disacharid(i zavisi na
konkrétnim typu kolagenu a jeho fyziologické funkci.

KLOUBNI  4-hydroxyprolin 4-hydroxyprolin  Mnozstvi ¢isté Ekvivalent mnozstvi
VYZIVA g/100 g mg v denni davce kolagenni kolagenu odpovidajici
bilkoviny vdenni  denni davce napoje
davce Geladrink’
Tlacenka 0,409 400 mgve 100g  3400,00 mg 260 g/den
ve 100 g (620 g cistého tuku mésicné)
Haribo 0,589 580mgve 100g  4930,00 mg 179 g zelatinovych
Goldbéren ve 100 g medvidkd/den
(4135 g sacharidd mésicné)
Colafit 9,539 0,76 mg v DDD* 6,46 mg v DDD* 1368 kosticek denné
(1 kosticka)
Cemio 2,539 11,40 mg v DDD* 96,90 mg v DDD* 91 kapsli denné
Kamzik (1 kapsle)
Geladrink® 10,40 g 1040,00 mg 8840,00 mg v DDD* 10 g (1 odmérka denné)
napoj v DDD* (109)

Tab. 2: Vysledky analyzy provedené akreditovanou laboratofi Statniho veterinarniho tstavu Jihlava, Zkusebni
laboratof ¢. 1129, zkusebni protokol ¢. 167777/14.
DDD* = doporucena denni davka
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Obr. 1: Schéma organizace kolagennich vldken, jednotlivého kolagenniho vldkna a primarnich kolagennich
svazkd. Znazornény jsou i proteoglykany (P) a glykosaminoglykany (G) obklopujici kolagenni vldkna (3).

1.2  Typy kolagenu vyznamné z hlediska vyzivy kloubti
1.2.1 Kolagen typulalil

Studie ukézaly, Ze vice jak 90 % kolagenu v lidském organismu je kolagen typu | a kolagen typu lll.
Tyto dva typy kolagenu se pfirozené vyskytuji spolecné a ve formé fibril formuji kolagenni tkdné
organismu. Z hlediska slozeni tvofi kolageny typu | a lll 19 aminokyselin zodpovédnych za rust,
udrzovani a obnovu télesnych tkani (4) s vysokym zastoupenim glycinu a prolinu, ale i hydroxy-
prolinu a hydroxylysinu (hydroxylované aminokyseliny unikatni pro kolagen). Tyto aminokyse-
liny jsou ve velkém mnozstvi zastoupeny zejména ve tkénich kloubnich chrupavek, vaz(, slach,
kosti, klize, krevnich cév a povazek.

Kolagen typu | ma velky podil na mechanické odolnosti tkani jako jsou kosti apod., coz je dano
jeho schopnosti odolavat napéti, zatimco kolagen typu Il se podili na udrzovani mnoha orga-
nd, vazivovych a slachovych tkani a na hojeni ran. Vzhledem k dulezitosti role kolagent | a lll je
logické, Ze suplementace témito typy kolagenu je vhodnd z hlediska poskytovéni stavebnich
kamen( pro podporu regenerace pfislusnych tkani. Suplementy s obsahem kolagenu | a lll
jsou obvykle ziskdvény z hovézich, vepfovych nebo rybich tkani. Nejkvalitnéjsi produkt z nich
Ize ziskat pfi hydrolyze, kdy je kolagen specificky enzymaticky rozstépen na malé casti, které se
velmi dobfe organismem vstiebavaji. Jeden z nejlepsich zdroja kolagenu typu | a lll predstavuje
kize hovézi (4). Vysokd hladina glycinu a prolinu (tab. 3) ¢ini z tohoto zdroje idedlni material
pro vystavbu a obnovu svald, vaz(, Slach a klze. Suplementace témito aminokyselinami v jejich
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pfirozeném poméru se navic ukazuje jako mnohem vyhodnéjsi oproti suplementaci jednotlivy-
mi aminokyselinami.

Perorélni suplementaci kolagenem typu | a lll Ize pouzit jak pro vyzivu tkani pohybového apa-
ratu, tak pro vyzivu vlas(, nehtl a kiize a dokonce i pfi onemocnénich pojivovych tkani jako je
fibromyalgie nebo Ehler-Danlostv syndrom. U fibromyalgie (charakterizované nevysvétlitelnou
bolesti svalll) se spekuluje o tom, Ze nékteii z pacientl maji nizké hladiny kolagenu typu lll a Ize
jim pomoci pravé touto suplementaci. Kolagen typu lll je vyznamny i tim, Ze jako prvni zasahuje
do procesu hojeni pojivovych tkani.

Aminokyselina Kolagen typu | Kolagen typul I Kolagen typu Il

ve zbytcich na v % ve zbytcich na v % ve zbytcich na v %

1000 aminokyselin 1000 aminokyselin 1000 aminokyselin
Hydroxyprolin 269 9,0 303 10,3 375 12,56
Asparagova kyselina 134 4,5 126 4,26 126 4,22
Threonin 60 2,0 60 2,03 39 1,31
Serin 128 4,3 81 2,74 117 3,92
Glutamin 206 6,9 267 9,04 213 714
Prolin 355 11,9 363 12,28 321 10,75
Glycin 1002 33,7 999 33,81 1050 35,18
Alanin 316 10,6 300 10,15 288 9,65
Valin 84 2,8 54 1,83 42 1,41
Cystein 2 - - - - 6 0,2
Methionin 20 0,67 27 0,91 24 0,8
Isoleucin 38 1,28 27 0,91 39 1,31
Leucin 82 2,75 78 2,64 66 2,21
Tyrosin 6 0,2 3 0,1 9 0,3
Threonin 32 1,08 39 1,32 24 0,8
Hydroxylysin 20,3 0,68 69 2,34 20 3,02
Lysin 74 2,49 6 0,2 18 0,6
Arginin 151 5,07 153 518 138 4,62

Tab. 3: Zastoupeni jednotlivych aminokyselin u kolagend typu |, Il a lIl.

Z tab. 3 je ziejmé, ze aminokyseliny vyznamné pro syntézu kolagenu (Gly, Pro, Hypro) jsou
v kolagenech typu |, Il a lll obsazeny v téméf identickém mnozstvi. Pravé tripeptid Gly-Pro-Hyp
je nesmirné vyznamny pro sekundérni a tercidrni strukturu kolagenu a zahrnuje asi 10 % celko-
vé sekvence aminokyselin bez ohledu na typ kolagenu. Vldkno kolagenu typu |, II, lll je dlouhé
67 nm.

26 LOCOMOTOR SYSTEM vol. 22, 2015, No. 1+2



1.2.2 Kolagen typulll

Kolagen typu Il je hlavni strukturni komponentou tkani jako hyalinni a elasticka chrupavka,
meziobratlové ploténky a sklivec. Tvoii komplexy s sacharidy a zvysuje tak ve tkanich odolnost
proti tahu. Na rozdil od kolagenu typu |, obsahuje tento typ vice hydroxylysinu. Je slozen ze
tii polypeptidickych a1 fetézcd. Ze viech typl kolagenu je nejvice zastoupen v extraceluldrni
matrix chrupavéitych tkéani, kde pfispiva k podptrné funkci. Casto je vyuzivan ve tkafnovém
inZenyrstvi, zejména proto, Ze slouzi jako dobry nosi¢ chondrocytd.

Kolagen typu Il je prevazné nerozpustny a tvoii pfiblizné 50 % celkového objemu chrupavek,
resp. 70 % jejich susiny. Kolagen typu Il je ¢asto ziskavan z kloubnich chrupavek hovézich a vep-
fovych ¢i ze sterna kufat a mdze byt nehydrolyzovany, nedenaturovany nebo hydrolyzovany.
Nedenaturovany kufeci kolagen typu Il je ¢asto oznacovan jako ,nativni” a teoreticky je popiso-
véano, Ze indukuje procesy imunitni tolerance v ptipadé revmatoidni artritidy.

Podavéani malého mnozstvi nedenaturovaného kureciho kolagenu mdze udajné spustit pocho-
dy pozitivniho rozpoznani kolagenu typu Il v organismu tak, Zze imunitni systém zastavi auto-
imunitni pochody proti kolagenu typu Il v kloubech. Ve studii Dr. Trenthama (9) podavéni
malych davek (100-500 pg) kolagenu typu Il u pacientl s juvenilni revmatoidni artritidou vedlo
ke statisticky vyznamnému zlep3eni obtizi. V dal3ich opakovanych studiich byly pak vysledky jiz
méné priikazné.

Nativni kolagen typu | a Il (¢isty, krystalicky kolagen) je tfeba odlisovat od kolagenniho hydro-
lyzatu, resp. kolagennich peptid(. Kostni Zivocisna tkan je nejvydatnéjsim zdrojem pro kolagen
typu . Cisty nativni kolagen je, na rozdil od kolagenniho hydrolyzétu, ve vodé prakticky neroz-
pustny, a neni-li podavan v acidorezistentni Upravé, neprochazi gastrointestindlnim traktem
v intaktni, tj. nativni formé, ale podléha, obdobné jako jiné bilkoviny, hydrolyze a enzymatické-
mu $tépeni travicimi enzymy.

2. Zelatina, kolagenni hydrolyzat a kolagen typu I
2.1  Zelatina

Zelatina je smés peptid( a protein(i ziskana ¢aste¢nou hydrolyzou surového kolagenu, prevaz-
né z kzi, kosti a pojivovych tkani skotu, prasat, kufat nebo ryb. Pfi zpracovani jsou pfirozené
molekuldrni vazby mezi jednotlivymi kolagennimi vlakny poruseny a vznika forma je snadnéji
preménovana. Pii zahtati se Zelatina rozpousti, pfi ochlazeni opétovné tuhne. S vodou tvori
Zelatina polotuhé gely.

Céste¢né hydrolyzovana Zelatina byla Uspéiné pouzita i v klinickych zkoudkach u pacientl
s osteoartrézou, ktefi uzivali 10 g Zelatiny po dobu 60 dnu. Vysledky u nich potvrdily snizeni
spotieby analgetik a zvyseni hladiny hydroxyprolinu v krvi, coz je dlikazem vstifebéavani zelatiny
(5, 6).
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Plsobenim Zelatiny se zabyval i Dr. Seeligmiiler, specialista v ortopedii a fyzikdlni terapii
v némeckém Bonnu. Proved| fadu studii, z nichz kazda zahrnovala vice nez 350 pacient( trpicich
degenerativnimi kloubnimi onemocnénimi. Pacienty 1é¢il minimalné 6 mésicl smési zelatiny
a L-cysteinu a po ukonceni terapie pacienti pocitovali snizeni bolestivosti a dokazali ujit delsi
vzdalenost nez na za¢atku studie. Cast pacientd byla po dokonéeni studie dokonce zcela bez
symptomd (7).

2.2 Kolagenni hydrolyzat

V porovnéni s pfirozené se vyskytujicim kolagenem v organismu, mé kolagenni hydrolyzat
mnohem kratsi fetézce, jejichz molekuldrni hmotnost zavisi na zplGsobu zpracovani. Na rozdil
od Zelatiny je kolagenni hydrolyzat, urceny pro pouziti v doplncich stravy, pfi vyrobé podroben
i enzymatické hydrolyze. Takto zpracovany hydrolyzat je lehce rozpustny ve studené vodé, na
rozdil od Zelatiny netvofi gel ani ve vysoce koncentrovanych roztocich, ma nizkou viskozitu a je
snadno misitelny s ostatnimi slozkami. Na rozdil od jinych bilkovinnych produktt jako je kasein,
pseni¢na bilkovina nebo soja, které hydrolyzované maji hotkou chut, je kolagenni hydrolyzat
chutové neutradlni.

23 Nativni kolagen

Nativni kolagen, strukturné pfipominajici lano stocené ze 3 vlaken, podléhd v travicim traktu
nespecifickému stépeni, jehoz vysledkem jsou nahodile dlouhé fetézce aminokyselin. Biologicka
aktivita nativniho kolagenu a kolagenniho hydrolyzatu je rozdilna. Oesser a kol. (2003) zjistili, ze
kolagenni peptidy stimuluji buriky, napf. chondrocyty, a ty pak zvysuji syntézu kolagenu typu Il
az 0 100 % a to jiz po 11 dnech podavani (8). Vedle zvysené syntézy kolagenu zplisobené kola-
gennimi peptidy |ze prokazat i zvysenou syntézu proteoglykant v burikach. Oproti tomu nativni
kolagen takovy vliv na biosyntézu kolagenu nevykazuje. Zadné studie dosud jasné neprokazaly,
Ze by nativni kolagen jakéhokoli typu ovliviioval regeneraci pojivovych tkani.

2.3.1 Nativni kolagen typu Il a revmatoidni artritida

Teorii o vlivu malého mnozstvi nedenaturovaného kolagenu typu Il na autoimunitni pochody
proti kolagenu typu Il v kloubech ve své studii ovéfovali Trentham a kol., ktefi zjistili, Ze podavani
kolagenu typu Il ovlivnilo imunitni procesy u pacientl trpicich revmatizmem. Této randomizo-
vané, dvojslepé studie se zucastnilo 60 pacientl s aktivni revmatoidni artritidou. Pacienti uzivali
3 mésice kureci kolagen typu Il nebo placebo. U pacientt uZivajicich kolagen Il. typu bylo pozo-
rovano snizeni otokd kloub(l a sniZzeni bolestivosti, v placebo skupiné tento efekt zaznamenan
nebyl (9).

Vysledky této Trenthamovy studie vsak nepotvrdila dalsi dvojslepa, placebem kontrolovana stu-
dii publikovana v roce 2000 (10). V ni bylo 60 pacientdim s klinicky aktivni revmatoidni artritidou
podavano 0,25 mg kufeciho kolagenu typu Il denné, nebo placebo. Odpovéd pacientl na lé¢bu
dle klasifika¢nich kritérii revmatoidni artritidy byla vyssi v kolagenni skupiné, nez v placebo
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skupiné, avsak rozdil nebyl statisticky vyznamny. Analyza neukézala statisticky vyznamné zlep-
$eni zadného z nékolika sekundarnich méreni pacient( uzivajicich kolagen typu Il v porovnani
s placebo skupinou. U 2 pacientt lé¢enych kolagenem byla vsak pozorovana remise klinickych
priznakd dle kritérii Americké revmatologické asociace (ACR). Autofi této studie konstatovali:
,Zda se, ze |é¢ba pacientl s revmatoidni artritidou kurecim kolagenem Il je neefektivni a vysled-
kem je pouze maly rozporuplny ucinek. Navic nase zavéry umocriuje moznost, ze v podskupiné
pacientl [é¢enych kolagenem II, ktery je obecné povazovéan za latku bez vedlejsich pfiznakd,
mohlo dokonce dojit k intenzivnéjsimu rozvoji onemocnéni” (10).

3. Hydrolyzovany kolagen - kolagenni peptidy

Molekulova hmotnost kolagenniho hydrolyzétu se pohybuje v rozmezi 500-25 000 g/mol.
Kolagenni hydrolyzat je ziskdvédn za pomoci enzymatické a chemicko-fyzikalni hydrolyzy Zivo-
¢isnych tkani bohatych na kolagen. V 1. vyrobnim kroku je produkovana Zelatina, ktera je poté
podrobena enzymatické hydrolyze v takovém rozsahu, dokud neni dosazeno pozadované
molekulové hmotnosti. Zatimco pfi stépeni kolagenu se zapojuje pouze 1 enzym (kolagenaza),
pfi vyrobé zelatiny miize byt pouzita cela fada enzym? (napf. pepsin, neutraza, alkalaza, brome-
lain, papain). Vybér enzymu a podminky hydrolyzy urcuji vlastnosti vysledného produktu (11).

3.1 Nutri¢ni a fyziologicky vyznam kolagenniho hydrolyzatu

Kolagenni hydrolyzat obsahuje pfiblizné 90 % bilkoviny. Obsahuje vSechny esencialni aminoky-
seliny s vyjimkou tryptofanu. Siru obsahujici aminokyseliny, cystein a methionin, jsou obsazeny
jen v nizké koncentraci, a proto neni kolagenni hydrolyzat vhodny jako plnohodnotny zdroj
bilkovin. Avsak diky vysoké koncentraci nékterych aminokyselin se kolagenni hydrolyzat hodi
jako specificky nutri¢ni prostredek.

Jednou z dilezitych esencidlnich aminokyselin obsazenych v kolagennim hydrolyzatu je lysin,
ktery ma vyznam pro budovani kosterniho svalstva. Obsah lysinu a také vysoky obsah dalsi ana-
bolicky pusobici aminokyseliny, argininu, predurcuje kolagenni hydrolyzat, jako vhodny zdroj
bilkoviny pfi rozvoji svalové hmoty.

Kyselina glutamova je v kolagennim hydrolyzatu pfitomna v fadové stejné koncentraci jako
arginin (tab. 2) a v oblasti vytrvalostnich sportl zlepsuje regeneraci organismu. Jednu hodinu
po absolvovani maratonu klesa hladina glutamové kyseliny o cca 20 %. Jeji suplementaci lze
tento pokles redukovat a organismus sportovce tak muze rychleji regenerovat (1) a zaroven
glutamova kyselina podporuje i imunitni systém.

Dulezité jsou i aminokyseliny prolin a glycin. Abychom pfijali stejné mnozstvi glycinu, jaké je
obsazeno v 10 g kolagenniho hydrolyzatu, museli bychom zkonzumovat 2,8 litru mléka, nebo
160 g masa, u prolinu jde o ekvivalent 0,4 litru mléka a 110 g masa. Kompletni aminokyselinové
spektrum je dostupné napt. v odbornych materidlech firmy Gelita, kterd je pfednim dodavate-
lem kolagenniho hydrolyzatu (12).
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Casto se uvadi, ze neesencialni aminokyseliny, prolin a glycin, si organismus dokaze syntetizovat
sam. Jsou-li viak k dispozici, organismus stavebni bloky prolinu a glycinu vyuziva pfednostné.
Organismus potrebuje obé tyto aminokyseliny pro syntézu kolagenu, ale sém o sobé neni
schopen produkovat takové mnozstvi, aby pokrylo jejich potiebu ve specifickych situacich.
Napfiklad pti dieté s nizkym obsahem prolinu jeho hladina v krevni plazmé klesa az o0 20-30 %
(1). Situace v pfipadé glycinu je podobnd - redlna potieba glycinu je vys3si, nez organismus
sam produkuje. Glycin neni pouze kritickou aminokyselinou pro metabolismus kolagenu, ale
je dllezity i pro syntézu dalSich aminokyselin a dalSich proteinG jako je hemoglobin nebo ATP.
Glycin je potfeba i v jatrech pfi detoxikaci, pomdahd trdveni regulaci sekrece kyselin v Zaludku
a mj. pracuje také jako neurotransmiter.

Soucasti kolagenniho hydrolyzatu je také vysoce vyuZitelny hydroxyprolin. BEhem syntézy
kolagenu je prolin ¢aste¢né konvertovén na hydroxyprolin. Tato reakce je viak zavisla na pfitom-
nosti dostatku prolinhydroxylazy, vitaminu C a také Zeleza (1).

3.2 Farmaceuticky vyznam kolagenniho hydrolyzatu
3.2.1 Vyznam kolagenniho hydrolyzatu v prevenci a lé¢bé osteoartrozy

Prodluzujici se doba Zivota, obezita, $patna vyziva a premira mechanické zatéze tézkou fyzickou
praci ¢i nadmérnym sportovnim zatizenim jsou hlavni pfi¢inou vysokého naristu incidence
osteoartrozy (OA), kterou aktudlné trpi priblizné 15 % celosvétové populace. Vyskyt OA je
z téchto divod vyssi predevsim ve vyspélych zemich. Lé¢ba OA spociva vétsinou v potlacovani
bolestivosti a dalsich symptomu. Mnohé védecké experimenty a klinické studie v3ak jiz prokaza-
ly, Ze kolagenni hydrolyzat mUze pfiznivé pfispivat k prevenci ¢i 1é¢bé OA a dalsich onemocnéni
pohybového aparatu (6,9, 12, 13, 14, 16-25).

PFiciny vzniku a konvencni terapie osteoartrézy

Pri OA je porusena rovnovéha mezi syntézou a degradaci kolagenu typu Il a prevladajici katabo-
lické procesy vedou k urychleni odbouravani a ztraté kloubni chrupavky. Chybéjici tkan je vypl-
néna neplnohodnotnymi, méné elastickymi kolagennimi vlakny (jinym, nefyziologickym typem
kolagenu), tato tkan je vice citliva ke zranénim a v kone¢ném stadiu miize dojit az k obnazeni
subchondrdIni kosti.

V dnesni dobé neni prozatim zndma zadnd univerzalni a jednoznacné efektivni é¢ba osteoar-
trozy. Pfiznaky kloubni degenerace se obvykle pouze mirni podavanim Iékd proti bolesti a zadné-
tu. Kone¢nym fesenim je pak ¢asto instalace totaIni kloubni endoprotézy.

Konvencni terapie tedy ovliviiuje pouze piiznaky osteoartrézy, jeji pficiny nefesi. Samotna anal-
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podavani kortizonu mlze nepfiznivé ovliviiovat chondrocyty tak, Ze jejich funkce tvorby chru-
pavcité tkané je velmi omezena (1).

Prevence a lécba osteoartrézy pomoci kolagenniho hydrolyzatu

Dlouhodoby cil pfi prevenci a 1é¢bé osteoartrézy je oddaleni nastupu pfirozeného, s vékem
spojeného odbouravéni kloubnich chrupavek a v pfipadé, ze kloubni chrupavky jsou jiz posko-
zeny, chranit je pred dalSim poskozenim. To znamena, poskytnout chondrocytdim dostatek
stavebnich latek nezbytnych pro jejich obnovu a regeneraci. Otazku vyzivy kloubni chrupavky
uspésné fesila jiz pred 800 lety i sv. Hildegarda z Bingenu, ktera pfi bolestech kloubli doporuco-
vala pfijimat pravidelné vyvar z telecich nozicek jako bohaty zdroj kolagennich peptidd. Dnes
predstavuje efektivni zdroj téchto latek kolagenni hydrolyzat.

Mechanismus ucinku kolagennich peptidi

Hydrolyzovany kolagen je charakteristicky vynikajici vyuzitelnosti. Obsahuje trojnasobné vyssi
mnozstvi prolinu a glycinu nez ostatni proteiny. Pravé tyto dvé aminokyseliny jsou zodpovédné za
unikatni 3D strukturu kolagenu a ovliviuiji stabilitu kolagennich struktur v kloubni chrupavce (1).

V roce 1999 prokazali Oesser, Adam a Seifert, ze pres sténu tenkého stieva jsou resorbovany
kolagenni peptidy o primérné molekulové hmotnosti 3300 g/mol. Po vstiebani kolagenniho
hydrolyzatu ze zazivaciho traktu se do krevniho obéhu dostava smés heterogennich peptidd,

= “C-gelatin hydrolysate
300 — 4 ™C-proline + gelatin hydrolysate

Radioactivity (dpm/100 mg cartilage)

Obr. 2: Uroven radioaktivity ve

tkani kloubni chrupavky po apli-

0 ] | | . kaci kolagenniho hydrolyzatu.
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které jsou prednostné akumulovany v chrupavce, ale vyskytuji se i v jatrech, cévach, kizi,
kostech a jinych tkénich (5). V jejich studii byla sledovana resorpce kolagenniho hydrolyzéatu
z gastrointestindlniho traktu (GIT) a déle jeho distribuce ve tkdnich experimentalnich zvifat,
jimz byl aplikovan kolagenni hydrolyzéat znaceny izotopem C-14. Béhem nésledujicich 192 hodin
byla pak zjiStovana uroven radioaktivity v plazmé a v riznych tkénich (obr. 2). Kontrolni skupi-
né zvitat byl podan prolin C-14 a neradioaktivni kolagenni hydrolyzat. V obou skupinach bylo
podavano stejné mnozstvi kolagenniho hydrolyzatu (10 mg/g vahy).

Kolagenni hydrolyzat se rychle resorboval z GIT, v plazmé i tkanich doslo béhem 6 a 12 hodin
k vyraznému vzestupu radioaktivity. V chrupavce radioaktivita pretrvavala oproti ostatnim tka-
nim podstatné déle a jesté po 96 hodinach byla pozorovan jeji 2,6nasobny signél oproti kont-
rolnim zvifatdm. Je tfeba podotknout, ze kolagenni peptidy byly absorbovéany ve vétsi mife nez
samotné aminokyseliny, coZ je v rozporu s Udaji uvddénymi v nékterych ucebnicich a starsich
publikacich. Ty vychézely z teorie, Ze véechny proteiny z potravy musi byt nejprve rozlozeny
v trdvicim traktu na jednotlivé aminokyseliny, a pak mohou byt teprve vstrebavany. Moderni
poznatky vsak ukdzaly, ze dokonce i vétsi casti proteind jsou schopny, jako celek, projit pres
strevni sténu, pokud se do stfeva dostanou v intaktnim stavu.

Dalsi dlkaz vstfebani kolagennich peptidi a jejich pfitomnosti v bunécnych strukturach
pojivové tkané poskytli prof. Adam a prof. Martinek pfi zachytu imunohistochemické detekce
kolagennich peptidd v bunécné cytoplasmé. Z jejich prace vyplyva, ze kolagenni hydrolyzat
s neposkozenymi antigennimi determinanty se efektivné dostavéa do cilovych tkani jako napf.
chrupavka, kost, kiize a jiné (15).

Vysledky Dr. Oessera byly potvrzeny také v in vivo studii na hfibatech, jejichz kloubni chrupavky
se v pfipadé suplementace kolagennimi peptidy vyvijely vyrazné lépe (1). Bylo tedy dokazéno,
ze kolagenni hydrolyzat je selektivnim zdrojem nezbytnych stavebnich latek dudlezitych pro
syntézu tkané kloubnich chrupavek.

Dalsi dvé in vitro studie popisované Dr. Oesserem rovnéz prokazaly stimulaci syntézy kolagenu
typu Il v chondrocytech, kterd byla pfimo zavisla na podavané denni davce kolagennich peptidl
(8, 16). Po suplementaci kolagennimi peptidy bylo zaznamendno i vyznamné zvyseni hladin
proteoglykant v kloubnich chrupavkach a snizeni aktivity proteaz (16). Tato zjisténi potvrzuje
fakt, ze kolagenni peptidy zvysuji v kloubni chrupavce syntézu kompletni chrupavcité matrix.

Klinické studie

Efekt kolagennich peptidd byl popisovan v rdznych klinickych studiich jiz poc¢atkem 80. let.
Studie probéhly na fadé skupin obyvatel - od starsich pacientd s rozsahlym degenerativnim
poskozenim kloubd, ptes pacienty s mirnymi symptomy OA az po vysoce fyzicky zatézované
sportovce se specialnimi kloubnimi potizemi.
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V roce 1991 publikoval prof. Adam 1. vyznamnou studii provéfujici uc¢innost Zelatiny a zelatino-
vého, respektive kolagenniho hydrolyzatu na projevy osteoartrézy (6). V této dvojslepé studii
bylo vyhodnoceno 52 nemocnych s osteoartrézou vahonosnych kloubt (kolennich a kycelnich),
kterym byl po dobu 2 mésici podavan néktery zkouseny preparat (zelatina, kolagenni hydro-
lyzat, placebo). Sledovany byly zmény klinickych symptom( osteoartrézy, kterymi jsou starto-
vaci bolest, startovaci ztuhlost, citlivost na chlad, ztrata svalové sily, bolest pfi zatizeni, inavova
bolest, svalova bolest, no¢ni bolest, citlivost na pocasi, bolest pfi chizi, bolest pfi ukon¢eni
pohybu a tlakova bolestivost na kloubni Stérbiné a na trochanteru.

Pacienti, kterym byl podavéan kolagenni hydrolyzat, pozitivné hodnotili vyrazné snizeni boles-
tivosti kloubd a zlep3eni jejich pohyblivosti. U fady pacientd bylo mozné pozorovat i Ustup
patefnich potizi, zde slo zfejmé i o zlepseni stavu u osteoporézy. U mnohych pacientt doslo ke
zlepseni celkového stavu a kvality jejich Zivota. U 75 % pacientl l1é¢enych kolagennim hydroly-
zatem se vychozi pohybové obtize vyrazné zmensily. Doslo rovnéz k vyznamné redukci vyuZiva-
ného denniho mnozstvi analgetik o 58 % (obr. 3). Pacienti se citili celkové Iépe, méli pocit mensi
Unavy, citili se svézejsi. Nutno konstatovat, ze nedoslo k zddnym pfiznakdim nesnasenlivosti (16).

V poloviné 90. let zvefejnil prof. Adam vysledky randomizované, dvojslepé studie na 81 pacien-
tech trpicich osteoartrézou (11, 25). Ta ukazala, ze 1é¢ba kolagennim hydrolyzatem, v porovnani
s kontrolni skupinou, snizuje bolestivost o 50 % u vice nez poloviny pacient( (obr. 3).
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Obr. 3: Vysledky dvojslepé studie demonstruijici, ze 1é¢ba kolagennim hydrolyzatem vyznamné snizuje bolesti-
vost a spotfebu analgetik u osteoartritickych pacient(.
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Vysledky této studie byly zékladnim faktorem pro udéleni patentu pro kolagenni hydrolyzat:
European Patent No. 0254289 -, prostiedek pro l1é¢bu osteoartrdzy (Agents for the treatment of
osteoarthritis), US Patent No. 4804745".

Obdobné vysledky jako prof. Adam ziskali poté i jini autofi. Dalsi dvojité slepa studie byla
provedena na skupiné 100 geriatrickych pacientl Beukerem a Rosenfeldem v r. 1996 (17, 18).
Primeérny vék ve skupiné byl 62 let. Poloviné pacienti ze skupiny bylo podavano 10 g kolagen-
niho hydrolyzatu denné, druhé skupiné placebo. Také zde byl hodnocen stupen poruchy funkce
velkych kloubl zpGsobeny chronickym onemocnénim kloubd osteoartrézou. Vysledkem bylo
jasné zlepseni funkce kloubu (ohyby, natahovani, rotace) u skupiny, které byl podévan kolagen-
ni hydrolyzat v porovnani se skupinou dostavajici placebo (17).

Prof. Beuker, feditel Oddéleni sportovni mediciny na Institutu pro sportovni védu na Univerzité
v Dusseldorfu v Némecku, je autorem mnoha studii, které zkoumaly vliv kolagenniho hydrolyza-
tu na rtznych skupinach pacientli - na seniorech s jiz rozvinutymi kloubnimi potizemi, ale i na
zdravych sportovcich. Pfi 3-6 mési¢nim podavani kolagenniho hydrolyzétu, vykazovali pacienti
v téchto studiich snizeni bolestivosti a zlepseni pohyblivosti kloubt (18).

Lécebny ucinek kolagenniho hydrolyzatu na osteoartrézu potvrdila i velkd multicentricka,
randomizovand, dvojslepd a placebem kontrolovana studie provedena americkymi, anglickymi
a némeckymi revmatology pod vedenim prof. Moskowitze, prezidenta Osteoarthritis Research
Society International (OARSI) z clevelandské univerzitni nemocnice na 400 pacientech z USA,
Anglie a Némecka. Zavéry této studie jsou jednoznacné a prof. Moskowitz uvadi, Ze kolagenni
hydrolyzét je vhodny jako terapeutické agens vyuzitelné v [é¢bé osteoartrézy a osteopordzy.
Vysoka hladina bezpec¢nosti déla kolagenni hydrolyzat atraktivnim zejména pro dlouhodobé
uzivani pfi téchto chronickych onemocnénich (19).
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Obr. 4: Kolagenni hydrolyzat (CH) signifikantné redukuje bolest a zlepsuje kloubni funkci u pacient(i s mirnou az
stfedné tézkou formou osteoartrozy (11).
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Obr. 5: Zmény mocovych hladin pyridinolinu (PYR) a deoxypyridinolinu (DPYR) na T2 vzhledem kTO (nmol/mmol
kreatininu).Svislymiuseckamijsouvyznaceny smérodatné odchylky (SE) proprdmérnéhhodnoty PYRaDPYR.
GF = Geladrink Forte (20).

Na kongresu EULAR v roce 2004 prezentoval Dr. Rippe (Massachusetts, USA) vysledky klinické
studie zahrnujici 250 OA pacientl. Tito pacienti vykazovali zlepsenou kloubni pohyblivost
a kloubni stabilitu po podavani denni davky 10 g kolagennich peptidd v kombinaci s 300 mg
vapniku a 60 mg vitaminu C (16).

Ceskou studii ovéfujici G¢innost kolagenniho hydrolyzatu, resp. Geladrinku, publikovala v roce
2008 skupina autorl pod vedeni prof. Pavelky z Revmatologického Ustavu v Praze (20). Ta ové-
fovala plsobeni pfipravku Geladrink® Forte s vysokym obsahem kolagennich peptidd, ve dvojité
slepé, randomizované, placebem kontrolované, multicentrické studii u pacientli s osteoartro-
zou kolena. Do studie bylo zafazeno celkem 144 pacientl. Primérné trvani nemoci bylo 8 let,
priimérna bolest kolem 60 mm na VAS a Lequesn(v index 12.V hodnoté zakladni ukazatel (pain
invisity diference - PID) doslo pfi ukonceni studie k signifikantné vyssimu poklesu u Geladrinku
oproti placebu. Pfi hodnoceni pacient(, ktefi dokoncili studii byl rozdil oproti placebu vyznam-
ny jak u Geladrinku, tak u kolagenniho hydrolyzétu. Pacienti, uZivajici Geladrink, spotfebo-
vali 0 40 % méné zachranné medikace. Zavéry této studie tak potvrdily ucinnost pfipravku
Geladrink v 1é¢bé bolestivé gonartrézy.
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Pfi vstupni navstévé (T0) a po 90 dnech (T2), tj. pfed a po ukonceni medikace, byly odebrany
vzorky pro stanoveni mocového pyridinolinu (PYR) a deoxypyridinolinu (DPYR) i sérovych
hladin chondrexu a hypersenzitivhiho CRP ve snaze objektivizovat zavéry této studie (obr. 5).
U CRP a chondrexu nejsou patrné zadné zmeény v souvislosti s [é¢bou ani rozdily mezi lé¢enymi
skupinami. U Geladrinku Forte byl zaznamendn statisticky vyznamny pokles hladiny pyridino-
linu v moci (adjustované na hladinu mocového kreatininu) oproti placebu (prdmérny pokles =
-7,0 nmol/mmol) a to na hladiné vyznamnosti a = 0,05, kdy p-hodnota = 0,036. Kolagenni
hydrolyzat mél v prdméru podobny pokles jako Geladrink Forte (-7,3 nmol/mmol), ale statis-
tickd vyznamnost oproti placebu nebyla prokazana (hodnoty hladin pyridinolinu u kolagen-
niho hydrolyzatu vykazovaly vétsi rozptyl). Velmi podobnd situace byla u deoxypyridinolinu.
Pacienti, ktefi obdrzeli Geladrink Forte (GF), vykazovali statisticky vyznamny pokles hladin deo-
xypyridinolinu (v prdméru o -1,5 nmol/mmol) oproti placebu (-0,6 nmol/mmol) a to na hladiné
vyznamnosti a = 0,05, kdy p-hodnota = 0,0174 (obr. 5).

Z grafu na obr. 5 je patrné, Zze samotny kolagenni hydrolyzat mél oproti Geladrinku Forte mirné
vyraznéjsi efekt na snizeni vylucovéani pyridinolinu a deoxypyridinolinu.

Tyto klinické studie jasné prokazuji terapeutické ucinky kolagenniho hydrolyzatu u osteoartro-
zy a potvrzuji pre-klinické studie, které ukazovaly, Ze buriky kloubni chrupavky (chondrocyty),
jsou kolagennimi peptidy stimulovany. Prokazalo se, ze denni dévka kolagenniho hydrolyzatu
10 g, podavana po dobu minimélné 3 mésicd, vede k regeneraci kloubni chrupavky, vyznamné
zvysuje kloubni pohyblivost a snizuje bolestivost. Lé¢ba pomoci kolagenniho hydrolyzétu se
ukdzala byt prospésna v pripadech rané osteoartrozy kolene a ky¢le. Vybornych vysledki( bylo
rovnéz dosazeno pii lé¢bé degenerace kloubnich chrupavek pately a pfi bolestivych procesech
polyartritidy drobnych kloubl prstd. Tytéz vysledky plati pro bolesti velkych kloubd, zplsobe-
né nadmérnou zatézi pfi sportovnich aktivitach, pro degenerativni onemocnéni patefe a pro
poskozeni kloubnich chrupavek traumatickym poranénim u mladych jedincd.

Dalsi studie ovéfujici ucinek kolagenniho doplnku stravy Geladrink Fast, s obsahem kolagen-
nich peptidl a extraktu z rostliny Boswellia serrata, byla provedena u pacient s diskopatii. Jeji
zavéry, publikované v roce 2008 uvédi, Ze Geladrink Fast se mize uplatnit jako dobre tolerovany
doplnék stravy bez vedlejsich ucinkl pii dlouhodobé 1é¢bé i pacientl s lumbosakralnim boles-
tivym syndromem (21). Ze souboru 15 osob se u 9 osob dostavilo po dvoumési¢nim podavani
Geladrink Fast snizeni bolesti o 2-3 stupné. Nastup ucinku se proti zkusenostem s Geladrink
Forte u bolesti kolena dostavil vyraznéji dfive. Prakticky vsichni pacienti z této skupiny zazna-
menali vyznamny Ustup bolesti jiz po dvou tydnech uzivani preparétu. Tfi pacienti referovali
o snizeni bolesti na zac¢atku a konci lécby o jeden stupen, tfi nepozorovali Zadny vyraznéjsi
efekt. Dvanact pacient( pak udavalo snizeni ztuhlosti lumbosakralni oblasti.

Dle nepublikovanych prament, poznatkd a zkusenosti prof. MUDr. Milana Adama, DrSc., které
jsou soucasti know-how Orling s.r.o., informaci vyzkumnych pracovniki Gelita Deutschland
GmbH a 23leté zkusenosti firmy Orling s.r.o. s kolagennimi doplriky stravy, se u¢inna denni
déavka kolagennich peptidli pohybuje v rozmezi 3-10 gram( v zavislosti na poskozeni pohybo-
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vého aparatu, z4tézi, hmotnosti a véku pacienta. Davka zavisi také na kombinaci kolagennich
peptidl s dalsimi latkami podporujicimi celou kaskdadu metabolismu kolagenu. Toto také kore-
sponduje se zavéry studie s Geladrink Forte v 1é¢bé bolestivé gonartrézy (20), kdy bylo skupi-
né uzivajici Geladrink Forte poddvano mnozstvi 3300 mg kolagennich peptid(i denné a skupiné
uzivajici kolagenni hydrolyzat 6000 mg denné. Ve studii s Geladrink Fast (21), bylo davkovano
5000 mg kolagennich peptidli denné, zatimco ve studii s ptipravkem Calcidrink (22, 23) bylo
davkovano 7000 mg kolagennich peptid(i denné.

3.2.2 Vyznam kolagenniho hydrolyzatu pfi prevenci a lIécbé osteoporozy

Kosti predstavuji dynamicky systém podléhajici neustdlému odbouravani a obnové, tj. remo-
delaci. V ¢asném véku prevladaji syntetické anabolické procesy a ve véku 20-25 let dosahuje
denzita a mnozstvi kostni hmoty svého maxima. Po 35. roce Zivota zacinaji prevlddat procesy
degradace a kostni hustota klesa kazdoroc¢né o ptiblizné 1,5 %.

Pfi osteopordze (OP) dochazi k vyznamnému Ubytku kostni hmoty, prevazné v disledku zvyse-
ného odbouravani kolagenu typu |, kosti ztraci elasticitu, stavaji se kiehké a ztraci tak postupné
i schopnost plnit svoji klicovou, podplrnou funkci.

Celosvétové dnes OP patfi k velmi rozsifenym onemocnénim a jen v zemich EU je kazdoro¢né
kvali OP hospitalizovano na I{izku okolo 500 000 pacient( a o¢ekava se, Ze se tento pocet v pfis-
tich 50 letech zdvojnasobi (24). Rozvoj OP do znac¢né miry zavisi na véku, pohlavi, Zivotnim stylu
i pfedchozi anamnéze pacienta. Vétsinou se projevy OP dostavuji u jedinct starsich 50 let, kdy
postihuji az 33 % Zen a 15 % muzu. A je do 65 let véku ndlez OP asi Ctyfrikrat castéjsi u zen nez
u muz(, ve véku nad 70 let onemocnénim trpi uz 47 % Zen a 39 % muz(. Casto véak bohuzel
pacienti své onemocnéni odhali az poté co utrpi nizkozatézovou frakturu. V Ceské republice se
[é¢i jen priblizné 10 % lidi, ktefi OP trpi (24).

Po mnoho let se profylaxe a lécba osteopordzy zamérovala pouze na suplementaci vapnikem.
Az pozdéji byl pro regeneraci kostniho kolagenu testovan vliv podévani kolagenniho hydrolyza-
tu. V roce 1995 realizovala skupina prof. Adama studii, pfi niz byl podavan Zelatinovy hydrolyzéat
94 pacientkdm s postmenopauzalni OP (22). Vsem byly aplikovany injekce kalcitoninu a polo-
viné z nich byl navic podavan i kolagenni hydrolyzat (Calcidrink) v ddvce 10 g denné. U této
skupiny byla pomoci HPLC stanoveni mocovych hladin situjicich pfi¢né-vazebnych elementd
kolagenu (PYR a DPYR) zaznamendana vyznamnad inhibice odbouravani kolagenu. Efekt inhibi-
ce osteoklastické aktivity pretrvaval dokonce i po 9 mésicich od ukonceni Ié¢by kalcitoninem
a kolagennim hydrolyzatem, coz potvrdilo, Ze kolagenni peptidy vyznamnym zplsobem nejen
zesiluji, ale i prodluzuji plsobeni kalcitoninu (22, 25).

Pozdéji byly sledovéany i dlouhodobéjsi ucinky kolagenniho hydrolyzatu, v priibéhu 3 let u sku-
piny 120 OP pacient(. Prvni skupina OP pacientl byla 1é¢ena podavanim vépniku, druhé byl
podavan kolagenni hydrolyzat (bez dalsi medikace). Vysledky ukdzaly, Ze koncentrace latek indi-
kujicich odbouravani kolagenu a kostni hmoty byla nizsi ve skupiné suplementované kolagen-
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nim hydrolyzatem, nez ve skupiné kontrolni. To prokazalo, Ze kolagenni hydrolyzat je schopen
inhibovat odbourdvani kostni hmoty ve vétsi mife nez samotny vépnik (22).

Cilem dalsi studie (23), publikované v roce 2010, bylo ovéfit vliv uzivani kolagenniho pfipravku
Calcidrink® pfi prevenci snizeni kostni hmoty u pacientek s osteopenii po roce uzivani. Pfipravek
obsahoval kromé kolagenniho hydrolyzatu v denni ddvce 12800 mg i vapnik, vitamin D, hoi¢ik,
zinek a dalsi latky podporujici metabolismus kosti a kolagenu (vitamin C, vitamin E, méd, man-
gan, fludr, bylinné extrakty - smetanka lékaiska, preslicka rolni, oresak kralovsky). V pilotni studii
bylo 21 Zen s postmenopauzalni osteopenii, které po dobu 1 roku uZivaly doporuéené denni
davky Calcidrinku. V intervalu 3 mésicG byly hodnoceny markery kostniho metabolismu, na
pocatku sledovani a po 12 mésicich byla zhodnocena celotélové denzitometrie. Kostni denzita
na konci studie v oblasti bederni patefe, proximalniho femuru a kr¢ku femuru zlstala u vétsiny
respondentek v mezich hodnot pfed zacatkem lécby, u ¢asti z nich se denzita zvysila. Zatimco
markery kostni resorpce zlstaly bez vyznamnych zmén, markery kostni novotvorby se zvysily
0 40 %. Vysledky denzitometrie nasvédcuji tomu, Ze suplementace kalciem, vitaminem D (cho-
lekalciferolem) a kolagennimi peptidy mdze u fady Zen v menopauze zpomalit Ubytek kostni
hmoty (23).

4, Prognoéza vyuziti kolagennich ptipravkl pfi vyzivé pojivovych tkani
pohybového aparatu

Kolagenni artronutraceutika jsou diky své bezpecnosti a statutu GRAS (Generally Recognised
As Safe) udélovaného americkou FDA celosvétové registrovana jako ,medical supplements” ¢i
,food supplements”, v CR ozna¢ované jako ,dopliky stravy”,

Pro svou bezpecnost se kolagenni hydrolyzat hodi jak pro prevenci, tak i dlouhodobou podp(ir-
nou lécbu osteoartrézy i osteopordzy. Na zakladé vysledkd vyse zminénych klinickych studii
kolagenni peptidy prokazatelné stimuluji bunéc¢ny metabolizmus pojivovych tkani a podporuji
hojivé procesy v kostech a kloubech. Proto Ize doporucit jejich podavani i pfed a po instalaci
totaIni endoprotézy, jako soucast komplexni péce o pohybovy aparat.

Nabidka na trhu nabizenych pfipravki pro kloubni vyzivu na bazi bud nativniho, nebo hydroly-
zovaného kolagenu (tj. kolagennich peptidd) je dnes velmi siroka a dostupna v fadé aplikacnich
forem, coz muze hrat roli z hlediska jejich vstfebatelnosti organismem. Pro vybér optimalniho
artronutraceutika je tedy vhodné predem zvazit charakter onemocnéni a pfi¢iny omezeni
funkce pohybového aparatu u konkrétniho jedince a pfihlédnout k zavériim odbornych studif
hodnoticich pouzitelnost konkrétniho vyrobku v daném pfipadé. Z hlediska efektivity téchto
produktll pii podpurné l1écbé je dobré se zaméfit na rozdily v jejich sloZzeni a na komplexnost
spektra aktivnich latek v daném preparétu, ale dllezité je také porovnat pfijimané mnozstvi
ucinnych substanci v doporucenych dennich davkach (tab. 4).

Rada nedévno realizovanych klinickych hodnoceni pfispéla k tomu, Ze se kolagenni artronutra-
ceutika tési aktualné zna¢nému zajmu jak védcl a klinikd, tak pacient(. Dosavadni zkuSenosti
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Pripravek Forma Kolagen Glukosamin Chondroitin MSM Boswellia Hyaluronan VitaminC VitaminE Selen

(kolagenni  sulfat sulfat pfirodni serrata  sodny mgvDD mgvDD pgvDD
peptidy)  mgvDD mgvDD mgvDD mgvDD mgvDD
mgv DD
Perpetuum kapsle 3300 1500 800 200 60 100 10 50
Geladrink
Perpetuum ndpoj 9000 1500 800 200 60 100 10 50
Geladrink
Geladrink  kapsle 4750 Ostropestiec 50 mg, Cu 1 mg, 900 100 70 70
Fast vit. B6 2 mg, vit. B12 6 g,
Geladrink  ndpoj 8000 kyselina listové 400 pg 450 160 70 70
Fast
Geladrink  kapsle 3300 1500 800 600 100 100 50 50
Forte Mn2mg
Geladrink  napoj 8000 1500 800 600 01 (ulmg 100 50 50
Forte
Geladrink  kapsle 4100 Arvensil 270 mg, ostropestfec 50 mg, 80 55 55
Artrodiet zeleny ¢aj 50 mg, Zn 15 mg, vit. B6
Geladrink  ndpoj 9200 2'mg, vit. B12 6 g, kys. listova 80 55 55
Artrodiet 400 pg, biotin 150 pg, vit. D 5 ug
Proenzi3  tablety 0,02 1500 600 900 12
Plus
Prubeven  tablety 1500
750 mg
GS Condro  ndpoj 1500
1500
GS Condro tablety 1600 Aescin 40 mg 12
Diamant
Colafit kosticky ~ 8typul
Cemio kapsle 16+ 0,02 typu 20
Kamzik I1+1I
Condrosulf kapsle 1600
Dona napoj 1500
Flextor tablety 40 700 300 200 100 40 Bromelain 100 mg
Hyalgel ~ sirup 500 40 12
Forte
Celadrin~ kapsle Komplex mastnych kyselin 525 mg
Inovo5  tablety 180 1500 600 600 54
Dr.Max  tablety 2000 typul 24
Kolagen
2000 Activ

Tab. 4: Porovnani sloZeni vybranych komer¢né dostupnych pfipravkd k vyzivé kosti a chrupavek kloubd.
DD = denni davka.
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naznacuji, ze preventivni a v¢asna aplikace vhodnych kolagennich artronutraceutik je zdravot-
nim pfinosem nejen pro samotné uzivatele, ale z dlouhodobého hlediska znamena i vyznamné
financni Uspory spojené s terapii pokrocilych stadii osteoartrdzy ¢i osteopordzy.

Zavér

Preventivni a v€asnd aplikace kolagennich artronutraceutik pfinasi vyznamné zdravotni profity
pfi prevenci a 1é¢bé viech stadii osteoartrézy ¢i osteopordzy a jejich komplikaci.

Je vsak tfeba zvazit doporuceni a vybér vhodnych komeréné dostupnych pfipravkd pro kloub-
ni vyzivy, a to jednak podle skute¢ného obsahu jednotlivych forem kolagenu a dalSich latek
podporujicich metabolismus bunék pojivovych tkani, tak dle provedenych klinickych studii
ovéfujicich jejich Gc¢innost.

Mlzeme predpokladat, ze kombinace kolagenniho hydrolyzéatu s jinymi antiresorpcnimi léky
(napt. bisfosfonaty, stroncium ranelat, parathormon, TNF protilatky aj.), uzivanymi v soucasnosti
k léceni osteopordzy, bude mit ptiznivy Ié¢ebny ucinek. Dalsi klinické studie, prokazujici Gcin-
nost kolagennich artronutraceutik, jsou v blizké budoucnosti velmi zadané.
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ABSTRACT

In our study we focused on the axial rotation of vertebra in transversal plane, because of its
important part in development of scoliosis. We have studied the mutual motion of two adjacent
vertebrae. If the position of the lower vertebra in the transversal cross-section is regarded as
the starting position, then the position of the upper vertebra is described as a result of rotation
along the centre of rotation. We were interested in potential fulcrum positions of rotation with
regard to the safety of spinal cord that can be endangered by change of spinal canal cross
section. From transversal MRI cuts of idiopathic scoliosis we measured real dimensions of
spinal cord and canal in thoracic and lumbar spine. Vertebrae rotation was verified by means of
simple geometric 2D models with various positions of rotation centres. We applied real average
parameters of thoracic and lumbar vertebra. Rotation angles in the models were selected with
regard to the range of particular rotations during common movement of healthy spine - 6°/3°
thoracic/lumbar vertebra. Further, rotation of thoracic vertebra by 15° was chosen, which is
rotation characteristic of scoliosis. The results showed that usually used centre of rotation in the
middle of vertebral body is not applicable.

Keywords: intervertebral rotation, centres of rotation, spinal canal, scoliosis, MRI, model

INTRODUCTION

The vertebral column consists of a series of irregular bones called vertebrae, separated from
each other by fibrocartilaginous intervertebral discs. Vertebrae enclose and protect the spinal
cord (which lies at their centre), support the skull and allow its movement, articulate with the
rib cage, and provide attachment of trunk muscles (16).
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Spinal deformity represents the change of position of vertebrae and spinal segments in all the
three main anatomic planes. Idiopathic scoliosis is the most common type of spinal deformity,
resulting from rotation of a mechanically unstable lordosis. Presented paper focuses on axial
rotation of vertebrae in the transversal plane around the z axis (Figure 1), because of its impor-
tant part in development of scoliosis. We have studied the mutual motion of two adjacent
vertebrae. If the position of the lower vertebra in the transversal cross-section is regarded as
the starting position, then the position of the upper vertebra is described as a result of rotation
along the centre of rotation.

We have investigated low thoracic and upper lumbar vertebrae. The rigidity of thoracic spine
(whole thorax) is greater thanks to rib junction, the cervical and lumbar spine are more flexible.
The segmental intervertebral rotation in the transversal plane is 6°-9°/2°-6° for upper and lower
thoracic spine respectively. Thanks to orientation of the facet joints there is the axial rotation
1-3° for lumbar spine (7, 11, 17) - see Table 1. The most rotated vertebrae in scoliotic cases
are Th7-Th10 (5). The rotation of vertebrae in scoliosis could be over 30° (3). It is interesting to
mention that the lumbar enlargement (intumescentia lumbosacralis, an accumulation of motor
cells) lies between the ninth and twelfth thoracic vertebrae.

Experimental proofs of wide variable of intervertebral kinematics by some specimen exist, this is
apparent on the first level, the instantaneous axis of rotation (17). For any articulation in human
body the instantaneous centre of rotation moves along arbitrary curve in constrained area of
space. Whereas the position depends on instantaneous situation, which is given by requirement
on stability of the whole system (13). Centres of axial rotation in the transversal plane are placed
by various authors differently, the instantaneous axis of rotation has been discussed. The centre
of rotation presented by various authors depends obviously on research manner, using cadave-
ric skeletons or living specimen.

White and Pandjabi set the approximate locations of axial centres of rotation obtained from
fresh cadaveric functional spinal units covering all levels of the thoracic spine into the geome-
trical centre of vertebral body (as well as in lumbar spine) (17). Kapandji describes rotation in
thoracic and lumbar spine by means of cylinders (7). The profile of the interspace of the articular
processes corresponds to the surface of a cylinder, whose centre lies at the thoracic level, more
or less at the centre of each vertebral body and at the lumbar spine it is located posteriorly near
the base of the spinous process. Petit et al. used radiographs to compute the 3D reconstruction
and geometric modelling techniques. Intervertebral rotations and centres of rotation of the

rotation (°) total partial

cervical spine 45-105 4-8 (C1/C2 - 25-40)
thoracic spine 15-45 2-9

lumbar spine 5-10 1-3

Table 1: Total and partial range of motion of axial rotation in the transversal plane in degrees for each region
of the spine (Kapandji, 1976; White & Pandjabi, 1990; Mimura et al., 1989)
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Figure 1: Rotation of vertebra around the longitudinal Figure 2: MRI (TW2-TSE) image of transversal cut

z axis, the coordinated system is connected with verte-  of scoliotic thoracic vertebra, cerebrospinal liquor is

bra, so it is not only the matter of anatomically defined  depicted light, dark dural sac with spinal cord has an

planes (x, y, ). oval form inside spinal canal, plotted width (21 mm)
and height of spinal canal (18 mm), width of spinal
cord (8.7 mm), height (7.4 mm).

scoliotic spines were computed from the pre- and post-operative radiographs of 82 patients
undergoing spinal correction. Average centres of rotation for all intervertebral levels were
located in the neural canal at the mid-sagittal plane and approximately at the superior endplate
level of the inferior vertebra (14).

Each vertebra has a set of centres of rotations in relation to an outside frame of reference as well
as in relation to each of other vertebrae (relative motion). Pairs of vertebrae undergo general
six-dimensional motion relative to one another, but display a high degree of coupling between
gross translational and rotational degrees-of-freedom due to restraints imposed by ligaments
and muscles and the compliant nature of the intervertebral discs (17). Rotation is prevented
mainly by ligamentum flavum, joint capsules and annulus fibrosus (7, 8).

The primary effort (from phylogenesis and ontogenesis points of view) of a living organism is
to protect the spinal cord and neural structures. During movement spinal canal always provides
enough spaces for spinal cord which have to be strained by deformation at least that it is in
tolerance to the mechanical damage. The spinal cord placed in spinal canal is phylogenetically
the oldest structure and its lesion means the threat of life (13).

With regards to the facts above the centre of rotation would be suitably placed in the spinal
canal (the spinal cord). In the work presented we explored those cases where the rotation cen-
tre is out of spinal canal, as some authors mention above, and in spinal canal, as proved by last
researches.
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METHODS

In the research T2 MRI transversal 2 millimeters cuts of thoracic and lumbar vertebras were used.
The main advantage of the used MRI (magnetic resonance imaging) is the ability to differentiate
soft tissues from the bones shapes. The MR, in contrast to CT, does not expose the patient to any
radiation load. T2 projection is suitable especially for displaying the spinal cord. In transversal
MRI scans of the spine there is easy to recognize an outline of the oval dura mater spinalis area,
the dural sac with the spinal cord. To obtain real dimensions of spinal cord and spinal canal, the
special software X-vision was used. The real dimensions of dural sac with spinal cord and spinal
canal were measured in lower thoracic and upper lumbar spine. The height (the midsagittal
diameter) and width (the transversal diameter) were measured. Our specimen included patients
with adolescent idiopathic scoliosis. Result from processing of the MRI images was foundation
that the cross-section of the spinal canal of scoliotic patients is nearly the same as in healthy
subjects. In addition significant mutual rotation of the adjacent vertebrae was confirmed as well.

On the basis of these findings have been processed illustrative models of mutual movement
of the vertebrae which take into account only their mutual rotation and differ in considered
position of rotation. With position of the mentioned centre of rotation (for the same rotation
angles) the size of mutual displacement of the adjacent vertebral foramens (forming the spinal
canal) is changed. The cross-section of the spinal canal can be viewed as a shape formed by
an intersection of the foramens in the adjacent vertebrae which is deformed due to their
displacement. The models are presented in Fig. 3A-C with the same graphical representation of
the meaning of important information in every cases. In the illustrated pair of adjacent vertebrae
is one of them always considered as a stationary (shown as a full line) and the movement takes
place only in the second vertebra (shown as a dashed line). The mutual rotation is determined
by an angle between axis of the mentioned vertebrae passing through (in ventrodorsal
direction) the transverse plane and the intersection of the centre of rotation.

Thoracic and lumbar vertebrae mutual rotation was verified by means of simple geometric
2D models in the transversal plane in four positions of rotation centre — two of them the least
advantageous, one advantageous, and one position often used. The first investigated disadvan-
tageous position considered in the most posterior part of vertebral body, the second one at the
tip of processus spinosus. The most advantageous position (with regard to the safety of spinal
cord) was placed in the spinal canal. The fourth selected position of rotation centre was in the
centre of gravity of vertebra body, in accordance with the system of White and Pandjabi (17).
Real average parameters of thoracic and lumbar vertebrae were applied.

Model was applied to the healthy as well as deformed spine. With regard to the range of particu-
lar vertebrae rotations during movement of healthy spine (Table 1) the following angles were
selected for use in the model - 6° in case of thoracic vertebra and 3° in case of lumbar vertebra.
In scoliosis, thoracic vertebra rotation is usually several times higher. In case of deformed spinal
model, thoracic vertebra rotation by 15°, which is common in idiopathic scoliosis, was chosen.
The change of spinal canal diameter was evaluated.
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Figure 3A: Model of 6° rotation of thoracic vertebra with centre of rotation (black point): 1 - the tip of the spi-
nous process, 2 - spinal canal, 3 - back part of vertebral body, 4 — centre of gravity of vertebral body, r - radius
of curvature (mm), below change of spinal canal area in mm2and % .
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Figure 3B: Model of 15° rotation of thoracic vertebra with four centres of rotation (black point)
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Figure 3C: Model of 3° rotation of lumbar vertebra with four centres of rotation (black point)
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RESULTS

From transversal MRI cuts of deformed spinal column the dimensions were measured and the
arithmetic mean was found: the dural sac width 9.0 £ 0.5 mm, height 7.0 £ 0.6 mm, the spinal
canal width 20.1 £ 0.7 mm and height 18.0 + 0.4 mm (see Figure 2). Detected parameters corre-
spond well to average parameters of vertebrae according to White and Pandjabi (1990). The
width of dural sac and the spinal canal was greater then their height. Measurements showed
that the dural sac has approximately half diameter in comparison with the spinal canal. Spinal
cord surrounded by the cerebrospinal ligour was not always in the midpoint of the spinal canal
(frequent in scoliosis). According to our measurements (the pilot study) the dural sac was always
shifted towards the concavity of the curve (shown in Figure 2). Our observation of the dural sac
possition corresponds well to other published studies (10, 18).

The model was rotated by 6° and 15° in case of thoracic vertebrae and by 3°in case of lumbar
vertebrae (see Figure 3A, 3B, 3C). Change of the spinal canal cross section was evaluated.
Results are included in Table 2. The findings show advantageousness of individual positions of
rotation centres. In accordance with our expectations, the most advantageous position of the
pole of movement is in the spinal canal with minimum change of canal diameter in thoracic as
well as lumbar vertebrae.

The least advantageous positions in the back part of spinous process of thoracic spine and
vertebral body show the same change of diameter (reduction of area of vertebral canal). There
is a threat of spinal cord compression in case of larger rotation of thoracic vertebra, as long as
centre of rotation is away from spinal canal. Often used rotation centre position in the centre
of gravity of vertebral body with relatively significant change of spinal canal diameter was also
proved as disadvantageous. There is also danger of spine compression in cases of extensive
rotations.

thoracic vertebra - rotation 6° thoracic vertebra - rotation 15° lumbar vertebra - rotation 3°

n r x AA AA r X AA AA r X AA AA
(mm) (mm) (mm?) (%) (mm) (MmM) (Mm?) (%) (Mmm) (Mm) (Mm?) (%)

1 39 4.2 93.8 34 39 104 2142 78 44 24 34.7 12
2 6 0.6 8.7 3 6 1.5 23.2 8 6 0.6 8.8 3
3 45 4.7 94.7 34 45 11.5 2188 79 41 2.1 33.8 12
4 29 3.0 59.3 22 29 74 1443 52 24 1.2 20.0 7

Table 2: Model of spinal canal shift (6° and 15° rotation of thoracic vetebra, 3° of lumbar vertebra) with various
centres of rotation

n - position of the centre of rotation, r - radius of curvature is defined as join of the centre of dural sac and centre
of rotation, x — the deformation is defined as the shift of vertebral shape in the spinal canal in millimeters (caused
by mutual swing of two vertebrae), AA - change of spinal canal area in mm?2 and %
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DISCUSSION

Increasing distance between the foramen for spinal canal in the vertebra and the centre of rota-
tion means greater possibility of the subarachnoid area reduction and compression of the spinal
cord. Bigger radius of rotation represents greater possibility of the subarachnoid area reduction
and compression of the spinal cord. In case of small rotation (mutual partial rotation of verte-
brae) we can assume various locations of centre of rotation within vertebrae, because subarach-
noid area reduction by shift by 2-4 mm does not impair spinal cord function surrounded by the
cerebrospinal liquid. These conclusions are based on definition of spinal stenosis that works
with minimum spinal canal measurement necessary for maintenance of the spinal cord safety:
narrowing of the spinal canal, resulting in compression of the nerve roots or spinal cord. The tho-
racic spinal canal varies from 12 to 14 mm in diameter in the adults. The diameter of the normal
lumbar spinal canal varies from 15 to 27 mm. Thoracic stenosis may be defined by a narrowing
of the anteroposterior diameter of the thoracic spinal canal to less than 10 mm. Lumbar stenosis
results from a spinal canal diameter of less than 12 mm in some patients; a diameter of 10 mm
is definitely stenotic (5, 15). Measurements that are observed in clinical practice are probably
based on experience and our model obviously shows that there is no significant change of their
size during movement. The problem would appear, if there were larger rotations and rotation
centre was in bigger distance from spinal canal (as Table 2 shows).

Our measurements were performed in scoliotic patients whose vertebrae shape is changed.
However, according to available studies it can be well assumed that the change of spinal canal
shape is always minimal (1, 18). On the other hand it is necessary to mention that the dural
sac is slightly enlarging with the age (9). Although patients with scoliosis in our research
were examined, not smaller diameters of the spinal canal and spinal cord in comparison with
dimensions in literature were found. Transversal diameter of spinal canal in the pedicles level is
not greater than 20-21 mm, sagittal diameter of the spinal canal in the Th1-Th11 level 13-14
mm, in the Th12 level 15 mm. The spinal cord width in the sagittal diameter is not greater than
6-7 mm (12).

There were shown various positions of neighbouring vertebrae with different centres of
rotation, some of them can damage nervous structure in the spinal canal. The risk of damage
increases with movement of the spine. The various regions of the spine have unique anatomical
and biomechanical properties. Every rotation of the spine is the sum of partial rotations and
depends on positions of surrounding vertebrae, this movement is not opposing. It is important
to point out that during spine movement, the natural reduction of spinal canal space occurs and
determination of minimum measurements can be very individual. Available literature offers a lot
of studies on this topic which show interesting conclusions. Extension or rotation decreased the
sagittal diameters and cross-sectional areas of the dural sac and spinal canal and increased the
thickness of the ligamentum flavum, whereas flexion had the opposite effects (6). According to
the cervical spine MRI the spinal canal narrows during the rotational movement about 20-30 %
of the original dimension (13).
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We suppose security of the spinal cord by potential extreme situations like a ,reserve of
a human body"”. The spinal cord should be protected even though some structures (muscles,
ligaments, discs) are damaged. So we think that possible range of rotation may be greater than
Table 1 describes. We have to admit that human organism adapts and finds moving possibility
even though there is not an optimal precondition for example by congenital spinal defects like
myelocele (prolapse of the spinal cord), the fragmented spinal cord etc.

It seems that majority of the fulcrum in transversal plane within vertebra by small angles
of rotation does not damage the spinal cord (according to the definition of spinal stenosis).
In more extensive vertebra rotation the risk of spinal cord damage increases. The closer the
fulcrum is to the spinal canal, the smaller possibility of shearing strain is. Identification of space
for centre of rotation with the spinal canal would correspond with the purpose of the spinal cord
protection, because of its small shape changes. These results support up-to-date findings on the
rotation centre position near the spinal canal.
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ABSTRAKT

Podle zakonitosti pohybu nohou pii chlzi po schodech [2], [3], [4], [5], byl v systému CDCSIS
[5] sestaven simulacni model chlze clovéka pro rGzné sklony schodisté a podle pokusut
s modelem byly zkoumany sily v kloubech dolnich konéetin. Clanek navazuje na [1]. Nejprve
jsou odvozeny vypoctové postupy pro polohu kloubl béhem prendseni vahy ze zadni nohy
na predni a pak béhem 3vihu nohy pfi pfesunu na daldi schod. Simula¢ni program urcuje
v jednotlivych ¢asovych okamzicich polohy ¢asti dolnich koncetin. Pohyb probihd pfi posunu
o jeden schod ve tfech fazich — prenaseni vahy na predni nohu, pohyb zadni nohy svihem na
dalsi schod a dosldpnuti nohy na schod. Simula¢ni program kromé animace pohybu pacienta
urcuje sily v kloubech béhem pohybu. Simulac¢ni pokusy byly provedeny pro rdzné sklony
schodisté a sestaven graf maximalni sily v kolenou v zavislosti na sklonu schodisté. Znac¢né velké
sily jsou pii velkém sklonu schodisté v kolenim kloubu podepiené nohy zplisobené prenasenim
ohybového momentu, coz zpusobuje bolesti v kolenou u pacientd trpicich artrézou.

Klicova slova: simulace chtize, simulace, simulace chlize po schodech, osteoartréza

ABSTRACT

The simulation program at system CDCSIS [6] of leg motion in time of going upstairs or
downstairs was composed according to the rules of leg motion [2], [3], [4], [5]. The simulation
program was composed for variable stairs slopes. According to experiments with simulation
model was searched joint forces at legs. New computing methods for determine of joint forces
in time when the weight is changed from the back leg to front one and in time of swing the
back leg to next stair. The simulation program at the system CDCSIS [6] was completed which
determines leg position at any time points. 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
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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 osteoarthritis.

Keywords: walk simulation, simulation, upstairs going simulation, osteoarthritis

1. UVOD

U starsich pacientti trpicich artrézou ¢ini potize nejvice chiize po schodech. U¢elem ¢lanku je
zkoumat, jak sily plsobici v kloubech nohou zévisi na parametrech schodisté a na rychlosti
chize. Existuji mechanické simuldtory chiize po roviné i po schodech [2], [3]. V ¢lanku je dloha
fedena na pocitaci [4], [5], [7]. Byl sestaven simula¢ni model chlze po schodech nahoru a dolu
pomoci simula¢niho systému CDCSIS [5]. Pomoci modelu byl béhem pohybu zkouman vliv
jednotlivych parametrt a velikosti sily za pohybu (dynamicka sily) pro rlizné sklony schodisté.
Dynamické sily uvazuji setrvacné sily, u statickych sil (neni pohyb) setrvacné sily neplsobi.

Ulohu budeme Fesit jako rovinnou v priimétu do roviny medidlni. Uréime v kycelnim a kolen-
nim kloubu ohybové momenty a svislé a vodorovné slozky sil plsobici na klouby. Ohybové
momenty jsou pfendseny dvojici sil, tlakem v kloubu a tahem ve $lachach, resp. svalech.

2. METODA RESENI

Metoda fedeni je podrobné popsana v [1], zde budou uvedeny pouze zavéry a vysledné vztahy.
Sitku schodu je ¢, co? je zaroven posun té7isté pacienta ve vodorovném sméru bé&hem jednoho

Obr. 1: Rozdéleni pacienta na casti. Obr. 2: Sledované body.
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Obr. 3: Faze pohybu pacienta.

kroku. Vodorovny posun konce nohy ve $vihu béhem jednoho kroku ve vodorovném sméru je
2c¢. Vysku schodu oznacime d. Sklon schodisté je

tgy=d/c. (1)
Dany mohou byt veli¢iny d, c nebo cay.

Podle obr. 1 rozdélime télo pacienta na trup s hlavou a pazemi (téleso 5) na stehna (télesa 2, 3)
a na lytka vcetné chodidel (télesa 1, 3). Na pohybujicim se pacientovi budeme sledovat body A1
az A5, kycel, kolena a konce nohou (viz obr. 2).

Béhem jednoho kroku vysetfujeme pohyb trupu pacienta v misté kycelnich kloubd (bod A,),
polohu optené nohy, polohu kolene (bod A,) a opérného bodu (A;). Dale pohyb nohy ve 3vihu,
tzn. pohyb kolena (bod A,) a konce nohy (bod A;), viz obr. 3. Soufadny systém volime podle
obr. 4 s pocatkem uprostied schodu s osou x vodorovné a osou y svisle vzhlru. Vzdalenost mezi
kolenim kloubem a koncem nohy je I, resp. I;, ky¢elni kloub je od kolene vzdélen I, resp. I, (opie-
nd noha a noha ve 3vihu). Predpokladejme, Ze pohyb se skldda ze t¥i fazi (viz obr. 3).

- Faze 1: Na pocatku je tézisté trupu nad hranou schodu a konce nohou jsou na dvou po sobé
jdoucich schodech. Vaha se pfendsi na predni nohu, trup se posunuje rovnobézné se sklonem
schodisté az nad stfed horniho stupné (vodorovny posun ¢/2) a pata zadni nohy (bod A,) se
zdvihd az o hodnotu e, $picka zlstava na podlozce, kycel se pohybuje po pifimce. Pohyb je
znazornén na obr. 3 od ¢arkované polohy nohou do polohy zndzornéné pinou ¢arou.

- Faze 2: Pfedni noha zdstava ve styku s podlozkou a konec zadni nohy (bod A;) se Svihem
dostava dopredu do polohy, kterd je ve vysi e nad stfedem dalsiho schodu. Pfi Svihu se bod A
pohybuje po parabole vysky b a délky 2c. Kycelni kloub (bod A,) se pohybuje po pfimce. Krajni
polohy pohybu jsou na obr. 4 vyznaceny tenkymi pferusovanymi ¢arami.

— Féze 3: Nyni pfedni noha z polohy na 3picce nohy dosedne na patu o svisly posun e.
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Pri fazi 1 a 3 se pacient dotykd obéma nohama podlozky, proto budeme vysetfovat sily pouze
béhem faze 2, pri které jsou sily v kloubech extrémni. Vysetiujme nejprve pohyb nohy ve svihu.

Bod A, ma soufadnice x,, y;. Bod A, se pohybuje rovnomérné v ¢ase po piimce (viz obr. 4).
Souradnice x,, y; bodu A; se méni podle vztahu

X, =t (2)
yy=vt.tgy+h, 3)
kde v je rychlost vodorovného pohybu, t je ¢as a h je soufadnice dle obr. 4.

Konec nohy ve 3vihu bod A; ma béhem pohybu soufadnice x;, ys, které se méni podle vztahu
(rovnice paraboly)

X5 = 2ut, 4)

(2vt‘)2
Y5 = b[1 -——
c

kde b je vyska paraboly uprostied (pohyb bodu A;), t je cas, v je vodorovna rychlost pohybu
trupu, c je sitka schodu, y thel sklonu a e svisly posun pfi 3. fazi pohybu.

(©)

] + 2vt.tgy +e,

Na zac¢atku pohybu nohy ve 3vihu je noha natazena, tzn. ma délku /,+/,, proto pro
vzdalenost bodii B a C plati

h+ly=yc?+(h+d-e)?,

Odtud ur¢ime

h=+(h+15)°~c?—d+e, ©6)

kde ¢, d je Sitka a vyska schodu a e je vyska zdvihu nohy paty proti $pic¢ce nohy.

Viys$ku b paraboly pohybu bodu A; je nutné volit tak, aby se noha pohybovala nad
schodem. Parabola ma v misté hrany schodu vysku 3b/4, coz musi byt minimalné d/2-e.
K dotyku nohy s hranou schodu dojde pro b = 2d/3-4e/3. Volme b = d. Ze vztahu (6) ur¢ime h,
¢imz jsou definovany tvary a polohy drah, po kterych se pohybuji body A, a A (viz obr. 4).

Nyni urc¢ime polohu bodu A,(x,y,), koleno nohy ve Svihu (viz obr. 4). Pro polarni
soufadnice s poc¢atkem v bodé A, ma bod A, soufadnice @, I, coz porovname s vyse zavedenymi
kartézskymi souradnicemi
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Obr. 4: Pohyb bodu A1 az AS. Obr. 5: Podminky rovnovahy sil a moment(i na ¢asti
koncetiny.

Iy cospy = x; — xg, @)
lisingy = y1 = ya.

Vzdalenost bodl A, a A; je [,.

/2=\/(X4—X5)2+(Y4—YS)2' ®

Vztahy (7), (8) tvofi soustavu rovnic, kde nezndmymi jsou X, y, ¢;. Rovnice budeme fesit
numericky. Numericky vypocet polohy bodu A, je popsan v [1].

Algoritmus urceni polohy A, Ize pouzit pro urceni polohy bodu A,. Pro nohu stoji na schodu
v pocatku soufadnic a kycel v bodé A, (viz ¢arkované na obr. 4) urc¢ime polohu kolene opfené
nohy (bod A,). Algoritmus pouZzijeme téz pro 1. fazi pohybu (pfendseni tihy pacienta z nohy na
spodnim schodu na nohu na hornim schodu) a ur¢ime obdobné polohy bodl A, a A,.

Ur¢ime nyni zrychleni pro jednotlivé body derivovanim pohybovych rovnic:
Bod A, (pohyb rovnomérny):

aq=%=0 ay=j=0 ©)
Bod A; (pohyb po parabole):

. . 8bv?
ays =X5 =0, aySZYS:—CT- (10)
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Pfi stoupdani na $picku nohy na zacédtku faze 1 a béhem faze 3 (dosldpnuti) je svislé zrychleni
opacné, tzn.
. e
axs =X5=0, Ay5=j5=—5—.
¢ (1

Polohy bodu A, (obdobné bodu A,) jsme ur¢ovali numericky. PoZit pro vypocet zrychleni vzorce
pro numerické derivovani je vzhledem k numerické nestabilité nepfesné. Simulaci byl zjistén
pribéh polohy bodd A, a A, béhem simula¢niho pokusu, tento prabéh byl aproximovan po
¢astech parabolami a z druhych derivaci parabol uréena zrychleni.

Podminky rovnovahy (sou¢tova vodorovn4, svisld a momentova) pro i-té téleso jsou podle obr. 5

X,-—Xj—mkaxk=0,
Yi=Y;—meg—myay =0,
X,'Gk +ijk)sin ¢k—(Yin+ijk)COS¢7k+M,' _Mj _Ik‘gk =0, (12)

kde

& = (ay,j - ay,i)lk cos@y — (ax,j - C’x,i)/k sin, 13)

kde k je index télesa a indexy i, j oznacuji dolni a horni koncovy bod, I, je délka lytkové resp.
stehenni ¢asti nohy, ¢ je Uhel sméru kosti od osy x. Z rovnic (12) ur¢ime X, Y, M; pokud jsou
znamy hodnoty X; Y, M;a naopak hodnoty s indexem j, pokud jsou zndmé hodnoty s indexem i.

Pfi simulacnim vypoctu fesime presun o jeden schod, ktery rozdélime na 10 ¢asovych
usekd. Simulovat budeme jen fazi 2 (pfesun nohy ve Svihu). P¥i fazi 1 jsou obé nohy podeprené
a sily v kloubech se nelisi mnoho od sil v klidu. Postup vypoctu v jednom ¢asovém kroku pro
nohu ve $vihu bude nasledujici:

1. Pro vsechny casové okamziky Svihu nohy ur¢ime ze vzorcl (2) az (5) a pomoci vyse
popsaného algoritmu soufadnice bodl A, az As.

2.V kazdém casovém okamziku urc¢ime zrychleni bodl A, az A; a feSenim rovnic (12) ur¢ime
koncové sily a momenty.

3. Jestlize feSime postupné sily na télesech k =3, 4, 5, 2, 1, mdme na kazdém télese vzdy jen
tfi neznamé, které Ize urcit ze tfech rovnic (12).

4. Nazavérv bodé A; dostaneme reakce podlozi.
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3. DISKUZE

Na pocitaci byl simulovan pohyb pacienta po schodisti pro Sitku schodu 30 cm, vy$ku schodu
v <-15; 20> s krokem 5 cm, rychlost pohybu ve vodorovném sméru 1m/s, tzn. 3.6 km/hod.
Simula¢nim vypoctem byly zjistény mald vodorovna zrychleni a tim malé vodorovné sily
v kolenech obou nohou. V kloubech pusobi kromé svislé a vodorovné sily jesté ohybovy
moment. Byly samostatné vysetfovény svislé sily a ohybovy moment. Svislé sily se jen mélo lisi
od sil za klidu. Simula¢ni vypocet ukazal, Ze svislé sily v kloubech nezavisi na sklonu schodisté.
Béhem 3vihu je maximalni tahova sila v kloubu kolene nohy ve 3Svihu 22,19 N, v kolenu
podeprené nohy je maximalni tlakova sila 734,8 N a v ky¢li maximalni tlakova sila 712,61 N.

Vyska schodu Podepiené koleno Koleno ve Svihu Kycel
(cm) (Nm) (Nm) (Nm)

20 178,96 2,78 14,92

15 151,12 2,62 14,03

10 106,52 2,34 12,69

5 43,33 2,15 11,10

0 43,04 1,91 7,98

-5 112,53 3,24 10,92

-10 117,10 3,52 10,30

-15 121,34 3,79 9,61

Tab. 1: Extrémni ohybové momenty v kloubech pfi chiizi po schodech.

Vyska schodu Podepiené koleno Koleno ve Svihu Kycel
(cm) (N) (N) (N)

20 5208,8 47,3 1085,6

15 4512,8 43,3 1063,4

10 3397,8 36,3 1029,9

5 1818,1 31,6 990,1

0 1810,8 25,6 9121

-5 3548,1 36,6 985,6

-10 3662,3 40,8 970,1

-15 3768,3 72,6 952,9

Tab. 2: Maximalni sily v kloubech pfi chlizi po schodech.

Béhem chiize po schodech vznikaji v kloubech ohybové momenty, které jsou prenaseny tla-
kem v ose kloubu a tahem v extensoru pfi napfimovani nohy, resp. tlakem v kloubu a tahem
ve flexoru pfi ohybani nohy. V extensoru jsou sily extrémni. Simulaci byly zjistovany extrémni
hodnoty tlaku v kolenech a ky¢li pfi $vihu nohy pru rtizné sklony schodisté. Vysledna tlakova
sila je sou¢tem svislé sily v kloubu a sily od dvojice sil prenasejici ohybovy moment (uvazovédno
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Soucinitel velikosti max. sily v kolenu
za pohybu vzhledem k sile za klidu

A 0 O N

\ /T —o— Soucinitel

3 AN /
NS—

20 15 10 5 0 -5 -10 -15

Graf 1: Soucinitel velikosti max. sily v kolenu za pohybu vzhledem k sile za klidu.

bylo rameno dvojice sil 4 cm). Extrémni hodnoty sil pro Sitky stupné 30 cm a vysky od 20 cm
(stoupdni) do -15 cm (klesani) s krokem 5 cm jsou uvedeny v tabulce 2. Nejvétsi sily jsou v kole-
nu podepiené nohy.V grafu 1 jsou pro jednotlivé vysky stupnll soucinitele znazormuijici kolikrat
je sila za pohybu vétsi nez sila za klidu. Koeficient se zvétsuje se zvétsovanim skonu schodisté.

Zavérem lze konstatovat, ze pii chlizi do schodl a ze schodl vznikaji znacné sily pfi extensi
podepiené nohy v koleni a to tahova sila v extenzoru a tlakova sila v kolennim kloubu, coz zpu-
sobuje bolesti pacientt trpicich artrézou.

4. ZAVER

V ¢lanku je urceni polohy ¢asti koncetin béhem pohybu po schodech, tzn. odvozeni vypoctovych
postupl pro stanoveni polohy kloubl v jednotlivych fazich pohybu. Tyto vypoctové postupy
umoznily jednak velmi pfesnou animaci pohybu pacienta po schodech a déle simulaci pohybu
noh a sim, které tento pohyb zpUsobuiji.

Simulac¢nimi vypocty bylo zjisténo, Ze sily v kycelnim a kolenim kloubu se za pohybu jen malo
lisi od sil v klidu, ale sily na kycelni a zvladsté na koleni kloub podepiené nohy pfi Svihu druhé
nohy zplsobené prenasenim ohybovych momentd jsou znacné. Pi extenzi podepiené nohy
vznika v koleni sila az 5208,8_N.
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GRAPHIC METHOD USING A PELVIS 3D MODEL

CERNY PAVEL" 349, MARIK IVO?:3)

) ORTOTIKA, l.l.c., the complex of the Faculty Hospital at Motol, V tvalu 84, Prague 5
2 Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus l.l.c., Olsanska 7, Prague 3

w

) Faculty of Health Studies, University of West Bohemia, Nam. Odboje 18, Plzef

4 Faculty of Physical Education and Sport, Charles University, José Martiho 31,
Prague

ABSTRACT

The goal of the prospective study is to assess pelvic rotation with the use of a new radiographic
method based on determination of pre-defined points on an anterior-posterior (AP) X-ray pro-
jection of the pelvis.

The authors have already described and published an original radiographic method of assessing
axial pelvic rotation based on the position of the sacrum, the shadows of the pelvis inlet and the
symphysis position. Not all X-ray images capture the entire pelvis, which makes it impossible to
read the symphysis position and use the original method. However, most X-ray images portray
complete iliac wings, for which reason this study attempts to find geometric relations of the
wings projections in the case of axial pelvic rotation.

The new radiographic method is based on reading the width of the shadows or iliac wings
and allows for determination of geometric value of the axial pelvic rotation based on a simple
principle by means of direct measurement of the relevant angle by a protractor. No special
tools are needed, the axial pelvic rotation can be measured both on a conventional image and
on a digital image. The presented method can be easily implemented into computer programs
where only two relevant abscissae are constructed and the angle is then calculated automati-
cally based on the scheme.

This simple method can be used for X-ray assessment of pelvic rotation for many other reasons
in many different fields (e.g. anthropology, biomechanics, X-ray analysis, paediatric orthopae-

dics, orthopaedic prosthetics, spondylology, surgery for spondylosis, etc.).

Key words: pelvis, rotation, angle, vertebra, spine deformity, scoliosis, X-ray picture
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Figure 1. Scheme of the hierarchy of three levels defining spine sections according to Stokes [-], (figure
made by authors).

INTRODUCTION

This work follows the article published by the authors in the journal “Pohybové ustroji”
(Locomotor System) [3], that explained the need of spondylologists to create a simple radiogra-
phic method allowing for the measurement of axial pelvic rotation. X-ray pictures are taken at
global level and assessed at spinal or local level [8], Figure 1.

In practice, we usually measure the rotation of lumbar vertebrae at the local level, without
consideration of the current position of the pelvis at the global level, see Figure 1. The need to
assess axial pelvic rotation is a factual condition of making usual X-ray pictures in AP projection.
X-ray operators usually align only the patient’s shoulders with the X-ray cassette and any abnor-
mal positions of the pelvis may go unnoticed. A pathogenetic symptom of the occurrence of
first flexible and then fixed three-dimensional contracture of the spine, the so-called idiopathic

POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 22, 2015, & 142 63



Figure 2. Example of an X-ray AP picture of the  Figure 3. The upper part presents a transversal section of 3D
spine with an obvious difference in the width  model of an actual pelvis at the point of the widest shadows
of the shadows of iliac wings, indicating axial  of iliac wings. The bottom part presents the transversal secti-
pelvic rotation (figure made by authors). on in an axial view (figure made by authors).

scoliosis according to Karski [6, 7] consists of typical innate contractures in the area of hip joints
that cause an abnormal position of the pelvis, sacroiliac joints, symphysis, lumbosacral spine
and the continued chaining of the defect in the cranial direction. An example of an usual X-rax
AP picture is presented in Figure 2.

The picture shows that the width of the iliac wings projections is not the same, which indicates
a pelvic rotation, Figure 3.

The previous article [3] described the method that assesses the size of axial pelvic rotation on
the basis of a standard anterior-posterior (AP) X-ray picture by means of reading the shadows
of the sacrum, the pelvis inlet and the symphysis. Not all X-ray images capture the entire pelvis,
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Figure 4. Left: a scheme of the model of transversal section of the pelvis, where the iliac wings are substituted
with rectangles. Right: the substitute rectangle, including the length and angle parameters. a. - axial pelvic
rotation; B — half angle of the iliac wings extension; and & - angle of the substitute rectangle diagonal. py is the
width of the projection of the abscissa h (width of the iliac wing) into the frontal plane (figure made by authors).

which makes it impossible to read the symphysis position and use the original method [3]. In
reality, most X-ray images portray the iliac wings, for which reason this study attempts to find
geometric relations of the wings projections in the case of axial pelvic rotation.

METHOD

In order to obtain mathematic evidence and verification, it was necessary to create a simple
geometric model based on the 3D pelvis model, respecting the position of iliac wings and
allowing for geometric calculations, see Figure 4. The 3D model was set for the basic anatomic
sagittal inclination [5].

As the iliac wing gradually rotates, the projection shows not only its width a, but also its
thickness b. For this reason, the anatomic shape of the iliac wing section was substituted with
a rectangle. The 3D pelvis model has shown that an adequate proportion of the rectangle sides
is 100:16. The angle of the diagonal of such a rectangle with side a is marked as § (for the rectan-
gle sides proportion of 100:16, the angle 3 =9, 1°).The angle marked as f is one half of the angle
of the iliac wings extension. In the 3D pelvis model, the angle 8 = °36.

Thus, the assessed axial pelvic rotation is represented by the angle a. The shadow or iliac wing
pg (the projection of the right os illium) on the AP X-ray picture is a projection of the diagonal h
based on the relation expressed as pg = h*sin(a+f3+6). The study modelled rotations in the range
of 0°-45°, in steps of °5. The proportion of the width of iliac wings (left and right) are expressed
in the form of a sinus function in Figure 5.

Same as in the preceding works, [3, 4] the assignment in this case was to create a purely graphic
method that would display the axial rotation angle after drawing of several lines.

POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 22, 2015, & 142 65



The relative width of iliac wing
projections by axial rotation [°]
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Figure 5. The relation of the width of the projections of the iliac wings (p,, pg) with respect to axial pelvic

rotation (figure made by authors).

RESULTS

The logical construction of the abscissae of
AP projections of the iliac wings p, and pg
resulted in the creation of the model, see
Figure 6, with the abscissa in the length
equal to the sum of the projections p, + Pr
at the end of which there is a perpendicular
abscissa of the wider projection (in this case
pr)- The abscissa of the narrower projection
starts at the more remote end (in this case p,).

The model works in such a way that the
bigger difference in the width of the iliac
wings p, and pg, the bigger the rotation angle
o.. The model has been verified according to
the formula a = arctg{abs(pg - p))/( pg + P}
and the results of the relations of the defined

P Pr

P

Figure 6. Schematic description of the principle
of the presented method, o = arctg(abs(pg - p.)/
(pr + pL)), (figure made by authors).
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aq[°] a,[]

declared counted

-45 -45,0
-40 -40,0
-35 -35,0
-30 -30,0
-25 -25,0
-20 -20,0
-15 -15,0
-10 -10,0
-5 -5,0
0 0,0

5 5,0
10 10,0
15 15,0
20 20,0
25 25,0
30 30,0
35 35,0
40 40,0
45 45,0

counted
50.0

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

and calculated values are set out in Figure 7. The angle can
be measured by a protractor.

With the aforementioned constant values (B + & = 45°), the
calculated and defined values of axial rotation oo demonstra-
te practically perfect progression.

The next step was the verification of the proposed method
on the 3D pelvis model with a simulation of X-ray transpa-
rency (2D AP picture). Pictures were created with the pre-
-defined rotations in the range of 0°-45°, in steps of 5°. The
PC program “AngleSpine” [2] was modified so as to allow
for the reading of the proposed process directly on the
PC monitor. Each series of the obtained AP pictures of the
pelvis was read three times and average values were deter-
mined - the blue curve. At the same time, the pictures were
measured according to the method based on the symphysis
position [3] - black curve 30°-0°. The values were compared
in Figure 8.

The relative width of the calculated AP projections of illiac sings
versus the defined values based on the axial rotation, all in [°]

AN

-45 -40 -35 -30 -25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

defined

Figure 7. Ideal progression of the calculated and defined widths of the shadows of iliac wings. In the scheme,
B + 8 =45° i.e. the extension of the iliac wings (h) is equal to 90° (figure made by authors).
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aq [°] a,[] a,[1] a,[1]

declared blue red symphisis

45 32,8 57,5 25,0
40 30,4 50,0 -
35 27,0 43,1 -
30 23,7 35,7 25,1
25 20,6 28,4 22,4
20 16,8 21,0 18,2
15 12,8 15,3 14,2
10 9,2 10,4 8.2

5 4,6 4,8 4,0

0 0,5 0,1 0,2

Comparison of the progression of p,_+ p, (blue)
vs.2xp, (red) vs. rotation based
on the sysmphysis (black)

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

45 40 35 30 25 20 15 10 5 0

Figure 8. Comparison of the progression of the measured rotation values according to both the presented
alternatives based on the width of the shadows of iliac wings (red and blue curve) and the method based on the
symphysis position [3] (black curve). An ideal course is marked with the dashed line (figure made by authors).
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Figure 9. Picture of the 3D pelvis model rotated by 15°. The picture shows the results of both methods,
including the obtained angles of axial rotation (figure made by authors).

Since the measurements of the real AP projections of the 3D model showed that all the values
obtained within the entire range were lower compared to the ideal values, the method was modi-
fied so that the sum of the abscissae pg + p, was replaced with the sum p_ + p|, i-e. 2*Pghorer — the
red curve. Thus, in the range of 20°-0°, it practically follows the ideal values. In the range of
20°-30°, the deviation from the ideal values is also more favourable than in the case of the blue
curve (where the sum pg + p, is used).

For comparison, the chart contains a curve of the rotation measurement based on the symphys-
is position [3] — black curve, for the range of 0°-30°. Due to the fact that both shadows of the
pelvis inlet are visible up to the maximum angle of 30°, the axial rotation values exceeding this
range cannot be assessed according to this method.

Figure 8 shows that both methods of axial pelvic rotation assessment from AP X-ray pictures
(i.e. the method based on symphysis and the method based on os ilium) seem to be relatively
precise and offering good prospects for the use in clinical practice, primarily for the realistic and
usual values up to 15°. An example of both these methods used in X-ray simulation of AP picture
of the pelvis with a rotation of 15° is displayed in Figure 9. The left side of the figure displays the
original method 1 [3], the right side displays the new method. The angles assessed according to
both methods, including numeric values of the angles, are marked in green.

DISCUSSION

AP X-ray pictures were created in the graphic environment on a computer based on the 3D
model of the actual pelvis, with visualisation of partial transparency, thus simulating the corre-
sponding AP X-ray pictures. A great advantage of using 3D models for the purpose of simula-
tions for assessing the relevant values is the possibility of their precise manipulation in virtual
space. Therefore, it is not necessary in the first stages of research to construct any devices and
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facilities, [1] while still being able to obtain very realistic and precise data. Another significant
advantage is the possibility to modify any contemplated solutions only virtually, on a computer.

The present study considers two possible alternatives of utilising the width of the iliac wings
projections, see Figure 8.The first alternative, using the sum of the abscissae p, + py (blue curve)
first seemed as optimal, but further logical considerations resulted in the substitution of the sum
of the abscissae p, + pg With the sum Pgorter + Pshorter 1€ 2*Pshorter (r€d curve), which resulted in
the progression of values closer to the ideal progression. For this reason, it will be necessary to
make series of AP X-ray pictures with the pre-defined axial rotation in real patients, not only for
adult male and female pelvis, but also for children and adolescents, which is the stage when the
course of the treatment of patients suffering from spine deformities is being reviewed.

Since the work with the 3D model provides digital pictures, we have modified, for the purpose
of obtaining data on the axial pelvic rotation according to this method, the freely available
program “AngleSpine” [2], where we can place the abscissae with the PC mouse at the relevant
points of the iliac wings projections. The display of the method principle as per Figure 6 and the
actual calculation of the angle based on this scheme take place automatically.

If the proposed method proves to be valid and sufficiently precise also for real AP X-ray pictures,
it will be possible to use it, with an advantage and very simply, to correct the results of measu-
rement of the axial rotation of the spinal column at the spinal or local level by the value of the
axial pelvic rotation assessed at the global level, see Figure 1. Since the clinical practice usually
examines primarily the rotation of the spinal column or individual vertebrae, we will have an
opportunity, thanks to the knowledge of the size of the pelvic rotation, to obtain more precise
values of the change of axial rotation in individual vertebrae in the course of the monitored
period of time.

CONCLUSION

The objective of this study was to propose a radiographic method allowing for the assessment of
the axial pelvic rotation from AP X-ray pictures only with the use of graphic tools, with a ruler and
protractor, without the need of any calculations. The relevant axial rotation can be simply asse-
ssed by means of attaching the protractor and reading the size of the angle. The proposed solu-
tion, see Figure 6, can be construed directly on the X-ray film or on an ancillary sheet of paper.

It is expected that this method will constitute a part of the portfolio of the freely available
program “AngleSpine’, allowing for its use for examination of digital AP X-ray pictures. The pro-
posed new radiographic method for the assessment of the axial pelvic rotation based on the
width of iliac wings from AP X-ray pictures appears to be very simple and sufficiently precise for
the needs of the clinical practice. We presume that the method will be verified on real AP X-ray
pictures of patients suffering from spine deformities, allowing also for the comparison of both
the presented methods.
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Pelvis 3D model, http://www.thingiverse.com/thing:147700/#files, published as free by: Hyla, published
Sep 7,2013.

Program “Autodesk-3dsMax’, http://www.autodesk.com.

Program “AngleSpine’; http://www.anglespine.com, (free).

3D model of lumbar vertebrae, http://www.thingiverse.com/thing:250116/#files, (free, for the preparation
of Figure 1).

3D model of human skeleton, http://tf3dm.com/download-page.php?url=skeleton-58536, (free, for the
preparation of Figure 1).

List of symbols and abbreviations

a axial rotation angle

b half angle of the extension of iliac wings
d  angle of the substitute rectangle diagonal
Pr PL projections of the iliac wings

a, b sides of the substitute rectangle

h

length of the substitute rectangle diagonal
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KAZUISTIKY | CASE REPORTS

VYUZITi FORENZNi BIOMECHANIKY
V KRIMINALISTICKEM EXPERIMENTU

THE USE OF FORENSIC BIOMECHANICS
IN CRIMINAL DETECTION EXPERIMENT

STRAUS JIRI

Ustav kriminalistiky a forenznich disciplin,
Vysokad skola financni a spravni

ABSTRAKT

Kriminalisticky experiment je metoda kriminalistické praktické ¢innosti, spocivajici v pokusném
vyvolavani a zkoumani kriminalisticky relevantnich jevd, ¢innosti a fragment( udélosti v uméle
vytvorenych a cilevédomé ménénych podminkach za ucelem poznani a dokézani skutkového
stavu véci. Touto metodou se velmi ¢asto opakuje déj, pohybova situace, kterd mohla nastat.
Velkym piinosem jsou pocitacové simulacni metody. V pfispévku jsou uvedeny moznosti vyuziti
pocitatového modelovani pfi objasfiovani trestnych ¢ind. Perspektivni metoda je program
Vitrual Crash 3. Jedna se o certifikovany software, ktery byl vyvinut pro soudné inzenyrské
a biomechanické aplikace. Touto metodou je mozné simulovat situace, které nelze prakticky
realizovat skute¢nym experimentem s figurinou nebo Zivym ¢lovékem. V piispévku je uveden
jeden konkrétni piiklad.

Klicova slova: experiment, biomechanika, kriminalistika, pocitacova simulace

ABSTRACT

Criminalistic experiment is a method of forensic practical activities consisting in developing and
experimental investigation of forensically relevant events, activities and events in fragments
created artificially and deliberately altered conditions in order to identify and prove the facts of
the case. This method is often repeated story, physical situation that could occur. A great benefit
as computer simulation methods. The paper presents the possibilities of computer modeling
in investigating crimes. Prospective Method program is Vitrual Crash 3. This is a certified
software, which was developed for forensic engineering and biomechanical applications. With
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this method it is possible to simulate situations that can not be practically implemented a real
experiment with a dummy or a live person. The paper gives a concrete example.

Key words: experiment, biomechanics, criminalistics, computer simulation.

uvoD

Objasnovani a vysetfovani trestné cinnosti s sebou pfinasi okamziky, kdy je potfeba ovéfit
urcité hypotézy, které jsou spojeny se vznikem stop ¢i vznikem informaci v nich. Stava se, ze
kriminalisté potiebuji provéfit pochybnosti o moznosti provedeni ¢i neprovedeni urcité ¢innos-
ti pachatele, moznosti nebo nemoznosti existence urcitého déje, jevu, udalosti nebo cinnosti
spojenych s kriminalisticko relevantni udélosti. Kriminalistické véda k tomuto procesu poznéni
vyuziva kriminalisticky experiment neboli pokus, jako jednu z kriminalisticko-taktickych metod,
kterou se zkoumaji pamétové stopy.

Kriminalisticky experiment je metoda kriminalistické praktické ¢innosti, spocivajici v pokusném
vyvoldvani a zkoumani kriminalisticky relevantnich jevd, ¢innosti a fragmentt udalosti v uméle
vytvorenych a cilevédomé ménénych podminkach za ucelem poznéni a dokazani skutkového
stavu véci [2] [3] [10].

Cilem kriminalistického experimentu je i provérka verzi. Provétuje se, kterd z verzi je pravdiva,
¢imz soucasné dochazi k vylucovani verzi neredlnych. Kriminalisticky experiment je pro provér-
ku verzi vhodny pro Siroké moznosti experimentovani, ménéni podminek v jeho pribéhu a pro
moznost opakovani jednotlivych pokusg.

Podstata kriminalistického experimentu je zaloZzena na metodé experimentovani (jako prostre-
dek poznani) je zplsob zkoumani, pfi némz za urcitého systematického plisobeni na procesy
objektivni reality ziskdvame novy poznatek [6] [7].

V kriminalistické praxi se ustalilo nékolik druht kriminalistického experimentu. Z povahy zjisto-
vanych skute¢nosti rozezndvdme dva zakladni typy experimentu:

kriminalisticky experiment zalozeny na vyuziti lidskych smyslG tzv. senzoricky experiment, pfi
kterém se zjistuji skutecnosti, které jsou vnimatelné lidskymi smysly (zrakem, sluchem, hmatech,
¢ichem, chuti apod.). V kriminalistické praxi prevladaji zrakové a sluchové experimenty ke zjisté-
ni moznosti pozorovat néjaky jev ¢i jej slyset (hadku, vyhrhzky, stielbu apod.).

kriminalisticky experiment zalozeny na vnimani a poznani urcité situace a na jeji zvladnuti tzv.
problémovy (situacni, motoricky) experiment, Vyznam kriminalistického experimentu spociva
v naplnéni jeho cild. Jednim z cilG kriminalistického experimentu je provérka ve véci shromaz-
dénych dlikaz{. Vznikne-li pochybnost o moznosti ¢i nemoznosti existence néjaké skute¢nosti,
udalosti nebo jevu, o které svéd¢i urcity dikaz, je nutno tento dlkaz ovérit experimentalni ces-
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tou. Ovérovani diikazu je pak provadéno v uméle vytvorenych, maximalné shodnych podmin-
kach s podminkami, za nichz doslo k vy3etfované udalosti a v podminkach védomé ménénych.

Kriminalistickym experimentem se zjistuji okolnosti napomahajici spachani trestného cinu.
Muize byt rovnéz prostfedkem predchéazeni trestnym ¢intim. Lze jim zjistit okolnosti, které spa-
chéni trestného ¢inu napomahaly. Pokud jsou tyto okolnosti analyzovany, Ize pfijat opatfeni
k jejich likvidaci tak, aby dalsi pachani trestnych ¢ind bylo ztizeno ¢i mu bylo zamezeno.

Na metodu kriminalistického experimentu Ize pohlizet jednak jako specidlni metodu kriminalis-
tické praxe a déle jako specifickou metodu kriminalistické praxe.

Jako specidlni metoda kriminalistické praxe je obvykle kriminalisticky experiment vyuzivan [3]
[10]:

- ve formé expertizniho experimentu (jedné z metod kriminalistické expertizy napt. pii zajisto-
vani srovnavacich materialG pro identifikacni zkoumani);

- ve formé taktického experimentu (jako jedné ze soucasti jinych kriminalistickych metod
integrovanych v nékterém vysetfovacim ukonu napt. ohledani, rekognici nebo jako ukonu
provadéného pfed zahdjenim trestniho stihani, kdy zavéry ucinéné na zakladé jeho vysledkl
mohou mit vyznamné pravni disledky pro dalsi postup trestniho fizeni, nebot mohou byt
napft. podkladem pro sdéleni obvinéni, pro odloZeni véci atp.),

Jako specifickd metoda kriminalistické praxe se uplatriuje kriminalisticky experiment v procesu
poznéni trestného ¢inu ve formé vysetfovaciho ukonu pod ndzvem vysetfovaci pokus majici
povahu samostatného d(ikazniho prostfedku ve smyslu § 104c TrR.

Schematicky Ize formy vyuziti kriminalistického experimentu v kriminalistické praxi vyjadfit
nasledovné [2] [3] [10]:

| Kriminalisticky experiment |

|
i l

Specialni metoda Specifickd metoda
kriminalistické praxe kriminalistické praxe
Expertizni Takticky Vysettovaci pokus
experiment experiment

Obr. 1: Klasifikace kriminalistického experimentu [3] [10].
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MOZNOSTI MODELOVANiI POHYBU CLOVEKA

Kriminalisticky experiment se vyznamné vyuziva v kriminalistické praxi. Tak jak se vyviji véda
a technika méni se i vyuziti kriminalistického experimentu. Zejména je vyznamné vyuziti pocita-
¢ové techniky a moznosti simula¢nich metod. Vyvoj si mGzeme ukazat na konkrétnich pfikladech.

Plvodni vyuziti kriminalistického experimentu bylo odkdzano na,odehrani” jednotlivych vari-
ant provedeni a posouzeni vysledkd. Tedy ucastnik experimentu osobné opakoval jednotlivé
pohybové ¢innosti, pfipadné se mohlo vyuzit figuriny.

Velmi pozitivni posun v kvalité kriminalistickych experimentl a modelovani situaci pfinesl
rozvoj vypocetni techniky. Kriminalisté zacali vyuzivat grafickou pocitacovou metodu v trojroz-
mérnych dimenzich a to zejména u vrazd spachanych stifelnou zbrani, vyhozeni obéti z oken,
sebevrazednych skokU z oken ¢i nestastnych padu z vysky.

Ucelem experiment(i a modelovani je napt. u vrazd, spachanych strelnou zbrani, zjistit a grafic-
ky znazornit veskerd pravdépodobné mozna postaveni stielce a poskozenych pii jednotlivych
vystielech v dobé zésahu tél poskozenych, nebo napt. u vrazdy, spachané vyhozenim obéti
z okna, znézornit polohu obéti a pachatele v rozhodujicim okamziku, chovani téla pfi padu dold,
pravdépodobné misto dopadu, a to i pii verzi vrazedné, sebevrazedné ¢i verzi nestastné nahody.

Pocitacové modelovani je potieba zejména v téch pfipadech, kdy je nutné objasnit mozné ¢i
nemozné varianty pohybové ¢innosti. Kriminalistické metody umoznuji vyjadrit se k otazce, zda
dand pohybova ¢innost je biomechanicky pfijatelna nebo nepfijatelnd. Je mozné se také vyjadrit
cestou pocitacového modelovani pohybu, kterd z variant je vice pravdépodobna. V poslednich
letech je mozné vyuzit moznosti pocitacového modelovani a simulace v programu Virtual
Crash3 [12].

"

Obr. 2: Ukazka vlozeni figuriny ,pedestrian
do programu Virtual Crash 3 a znazornéni
kloubnich spojeni [12].
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KASUISTIKA

Jako priklad uvedu pfipad vrazdy, kdy pachatel bodnul obét do bticha a poté jej vyhodil z bal-
konu ve 4 patre. Poskozeny byl na misté mrtev.

Podle vypisu Policie CR doslo k nasledujicimu d&ji:,Dne 1. ledna 2014 v dobé kolem 04.30 hodin D.
D. mél mit slovni a fyzicky konflikt s muZem jménem Vasil, jenZ jej mél uderit do nosu. Poté D. D. sdélil
p. E. K. v pokoji 4. patra ¢inzovniho domu v Praze 1, Petrskd ulice, kde se vsichni nachdzeli a popijeli
alkohol, ,mé uz to tady nebavi” a ndsledné mél proskocit uzavienym oknem na balkén, dopadl na
Ctyri, a poté se zvedl, prelezl zabradli balkénu a skocil do dvora domu. E. K. zavolal ZZS, kterd na
misto dorazila v 04.44 hodin. Dle Lékarského protokolu o prohlidce zemielého D. D. leZel v poloze na
brise s kaluZi krve pod brichem a oblicejem.”

Podle pitevniho protokolu utrpél —,Zlomeniny Zeber vpravo (8. a 9. Zebro pfi pdtefi bez porusené
pohrudnice a s krevnimi vyrony v meziZebernich svalech). Trhliny pravé plice. Trhliny az cdste¢né roz-
hmozdeéni pravého jaterniho laloku. Trhliny az cdstecné rozhmoZzdéni pravé ledviny. Tristivd zlome-
nina lopaty pravé kosti kycelni. Uzavrend tristivd nitrokloubni zlomenina pravého loketniho kloubu
s odlomenim okovce pravé kosti loketni” Poloha obéti na dvore byla zakreslena obrysem téla po
dopadu (zfejmé na obr. 5 a 7). Obvinény na svoji obhajobu uvadél, ze poskozeny vyskocil sam
v sebevrazedném umyslu. Bylo potfeba prokézat, zda mohlo télo poskozeného dopadnout do
mista, kde bylo télo nalezeno, nebo zda se na padu podilela vnéjsi sila druhé osoby. Pro roz-
hodnuti byl proveden jednak vysetfovaci pokus s figurinou a vznikl také pozadavek pocitacové
simulace.

Na nésledujicich obrézcich je zndzornén jednak vysetfovaci pokus s figurantem a pokus shozeni
figuriny podle dvou verzi, jednak verze obvinéného E.K. a verze svédka V.K.

Obr. 3: Znazornéni varianty str¢eni do hrudniku a pfehozeni poskozeného pres hranu zabradli, podle verze
svédka V. K.
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Obr. 4: Znézornéni varianty sebevrazedného jednani poskozeného, prevaleni pres hranu zabradli, podle verze
svédka E. K.

Obr. 5: Vysetiovaci pokus, fotografickd dokumentace varianty ,sebevrazedného” skoku prevalenim pres hranu
zabradli na balkoné. Varianta podle verze obvinéného E. K.
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Obr. 6: Vysetiovaci pokus, fotograficka dokumentace varianty aktivniho svrzeni figuriny ptes hranu zabradli na
balkoné. Varianta podle verze svédka V.K.

Pro fedeni pfipadu bylo nutné provést také pocitacovou simulaci jednotlivych variant. Obé vari-
anty jsem simuloval v programu Virtual Crash3 a vysledky jsou uvedeny na obrazcich (4 az 7).
Jsou uvedeny technicky prijatelné varianty padd. Nejprve je (obr. 4, 5) uvedena varianta pre-
padnuti poskozeného pres hranu balkonu podle verze obvinéného E. K. Druhd varianta (obr.
6, 7) prezentuje technicky pfijatelnou variantu prehozeni poskozeného pres hranu zabradli
balkonu, podle verze svédka V. K.

DISKUSE

Vyuziti pocitacového modelu je vyhodna pro feseni pohybovych situaci pfi vysetfovani trestné
¢innosti. Metoda pfinasi lepsi vysledky nez pokusné variovani s figurinou. V pocitaci je mozné
simulovat velké mnozstvi variant, které v praxi nelze realizovat. Pfesnost vysledku je zavislé na
dokonalosti pocitacové simulace. Moznost pocitacového modelovani je zcela standardni v pfi-
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Obr. 7: Technicky nepfijatelna varianta padu poskozeného D. D. podle verze E. K.

Obr. 8: Pohled shora, vychozi a dopadova poloha poskozeného, technicky nepfijatelnd varianta padu poskoze-
ného D. D. podle verze E. K. Poloha obéti na dvore byla zakreslena obrysem téla po dopadu.

buzném forenznim odboru, jako je soudni inzenyrstvi. Po¢itacova simulace se pouziva hlavné pri
analyze dopravnich nehod. Pro tyto simulace je ur¢en program Virtual Crash3 primarné urcen.

Je zcela spravné, ze metody forenzni biomechaniky se budou ubirat podobnym smérem poci-
Sirsi moznosti experimentalni prace. Pro dalsi vyuziti prezentované metody pocitacové simulace
bude vhodné komparovat vysledky kriminalistickych experiment( s vysledky pocitacového
modelovani.
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Obr. 9: Technicky pfijatelnd varianta paddu poskozeného D. D. podle verze V. K.
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Obr. 10: Pohled shora - Gvodni faze padu a dopad na zem a kone¢na poloha D. D. podle verze V. K. Poloha obéti
na dvore byla zakreslena obrysem téla po dopadu.

ZAVER

Experiment je v kriminalistice praxi védecky opodstatnénd, procesné pfipustna a praxi ovére-
néd metoda slouzici jako prostfedek k poznani a dokazovani objektivni pravdy. | pfes nékteré
specifické prvky dané specifickym predmétem zkoumani (udélost trestného cinu) si zachovava
zakladni principy védecké experimentdlni metody poznani. Pfi pouzivani kriminalistického expe-
rimentu se uplatruji poznatky fady védnich oborl (psychologie, pfirodni a technické védy atd.).

Kriminalisticky experiment je v zakladnich principech shodny s experimentem v kterékoliv jiné
oblasti lidské c¢innosti. Pfi kriminalistickém experimentu mudze orgdn ¢inny v trestnim fizeni sém
vyvoldvat jevy analogické pozndvanému jevu, ménit podminky, za kterych jev probiha nebo
izolovat jednotlivé podminky, prokazovat jejich prioritu vyznamu pro vyvolany jev atp. [3] [10].

Zvlastnosti kriminalistického experimentu Ize spatfovat v tom, Ze kriminalisticky experiment
probihd za podminek, za kterych probéhla kriminalisticky relevantni udalost a jeho vysledky
jsou ziejmé, registrovatelné pouhymi smysly, bez potieby pfistrojd, sloZité analyzy nebo zvlast-
nich znalosti. Objektem experimentu jsou jednotlivé okolnosti kriminalisticky vyznamné udalos-
ti (napt. trestného ¢inu) [3] [10].

Pronikani védy a techniky do kriminalistiky zlepsuje, zkvalitriuje a urychluje objasnovani trestné
¢innosti. V kriminalistické praxi se casto stava, ze je potfeba analyzovat jednotlivé redlné varian-
ty prabéhu pohybové ¢innosti. Pozivaji se jak figuranti tak figuriny. To ale pfindsi svizele, velmi
¢asto neni mozné ,odehrat” cely déj, tak jak uvadéji jednotlivi Gcastnici, vznikd tak v pohybové
¢innosti interval pohybu, ktery je neurcity. Na néj mohou mit jednotlivi zainteresovani tcastnici
rlizny nazor, predstavivost. | kdyz se pouziji figuriny, napf. pfi objasnovéani padu téla z vysky,
vznikaji nedokonalosti a neurcitost pohybu téla. Pocitacové simulovani vhodnymi softwarovymi
programy pfiblizuje realitu déje zatim, co nejpresnéji. Lze v pocitaci variovat vsechny redlné vari-
anty pohybu a vyjadfit tak biomechanickou pfijatelnost nebo nepfijatelnost pohybu ¢lovéka.
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Uvedeny simula¢ni program je podle mého nazoru velmi vhodny pro biomechanické mode-
lovani pohybové akce, umoznuje velmi redlné simulovat pohyb ¢lovéka. Pocitacovou simulaci
i redlnym vysetfovacim pokusem byla potvrzena verze svédka V. K. a vyvracena verze obviné-

ného E. K.
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ABSTRACT

Albers-Schonberg (1904) as the first described osteopetrosis with late manifestation and by his
name was called the whole group of sclerosing bone dysplasias (SBD) that contains more than
40 nosologic units, at present. Sclerosing bone dysplasias are characterized by predominance of
bone formation over bone resorption.

Firstly, they are caused by decreased resorption in cases of failure of development or function of
osteoclast (e.g. osteopetrosis, pyknodysostosis) because of loss-of-function mutations (dominant
negative mutations of the CLCN7 chloride gene located on chromosome 16p13.3). Secondly,
enhanced bone formation — enhanced stimulation of osteoblasts or bone mineralization (e.g.
Camurati Engelmann, osteopoikilosis, melorheostosis, craniometaphyseal dysplasia etc.).

Authors show radio-clinical manifestation, the course and treatment possibilities of a patient
with the juvenile osteopetrosis, type Il that is followed up in the Ambulant Centre for Defects
of Locomotor Apparatus in Prague (CZ). Juvenile osteopetrosis, type Il was diagnosed in 9years
girl with short stature, fractures of both tibia and delayed remodelling, typical orofacial stigma-
tization and increased bone mineral density proved by densitometry. Radiological findings are
compared to those of a boy with malignant type of osteopetrosis who died due to osteomyelitis
and sepsis in 4 years.

Althought SBD are rare, their research together with methods of molecular genetics helps to
understand bone remodelling. Right and early diagnosis and understanding of patophysiologi-
cal mechanisms lead to setup the proper treatment.

Key words: Osteopetrosis, sclerosing bone dysplasias, bone resorption, bone formation, patho-
logical fractures
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Obr. 1A. Juvenilni osteopetrdza, typ Il, 12 let — malé ruce s kratsimi prsty a Sirsimi nehty.

uvoD
Synonymum: mramorova kostni choroba

V odbornych i laickych kruzich je v poslednich letech v popredi zdjmu snizena kostni denzita
u zen i muzd, kterd se velmi pfesné hodnoti denzitometrickym vysetfenim DEXA predilekénich
krajin a podle zdvaznosti ubytku kostniho minerdlu (bone mineral denzity - BMD) se hovori
o osteopenii anebo osteopordze. V nasem sdéleni se vénujeme kostnim chorobam, u nichz je
naopak kostni denzita zvysena.

Sklerotizujici kostni dysplazie (SKD) rozdélujeme podle etiologie na 2 skupiny (11, 10). U prvni
skupiny je snizena kostni resorpce v dlsledku naruseni vyvoje a funkce osteoklasti (OC). OC
nejsou schopny resorbovat kost vlivem defektu osteoklastogeneze nebo acidifikace extrace-
luldrniho kompartmentu. Vysledkem je zvysena kostni denzita v ddsledku zvyseného obsahu
mineralu, kterd se na rentgenovém snimku skeletu popisuje jako tzv. osteoskleréza. U SKD
této skupiny je skleréza provdzend porusenou modelaci, kterd se projevuje rozsitenymi meta-
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Obr. 1B. Nohy s kratSimi 4. prsty (metatarsy).

fyzami dlouhych kosti (lahvovité ¢i kyjovité rozsifeni). Do 1. skupiny se zafazuje vétsina typl
osteopetrézy a pyknodysostoza. Nejcastéji jsou popisovany mutace v genech: NEMO, TNFSF11,
TNFS7F11A, CAll, TCIRG1, CLCN, OSTM, RANKL, PLEKHM1, CICN7. Druha skupina SKD je vyvo-
lana nadmérnou stimulaci funkce osteoblastl a zvysenim kostni formace nebo mineralizace
skeletu. RTG snimky ukazuji zvyseni kostni hmoty, které se oznacuje terminem hyperostéza (8,
9). Patii sem napf. kortikalni hyperostéza, AD dédi¢na osteosclerosis, kraniodiafyzarni dysplazie,
sclerosteosis, osteopatia striata, osteopoikilosis, kterad se nékdy muaze prekryvat s melorheosto-
sis (mutace ve smyslu ,ztrata funkce” v genu LEMD3, MAN1), progresivni diafyzarni dysplazie
Camurati Engelmann, kraniometafyzarni dysplazie, pachydemoperiostéza. Mutace se zjistuji
v genech SOST, LRP5, WTX, LEMD3, ANK, TGF-B1. U kraniometafyzarni dysplazie se odhalila
mutace v genu ANKH. U pachydermoperiostézy mutace v GPD stimuluje 15-hydroxyprostaglan-
din dehydrogendzu, zvyseny prostaglandin E stimuluje ¢innost osteoklastl i osteoblast (4).
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Obr. 1C. Oblicej: mikrocefalie, hypertelorismus, protruse celni krajiny a o¢nich bulbd, velky nos, kratsi mandibu-
la, ,kulaty” oblicej,

Etiopatogeneze

U osteopetrézy nejsou osteoklasty schopny resorbovat kostni minerdly bud' proto, Ze je porucha
ve vyvoji osteoklastu (mutace v genech, které se podileji na osteoklastogenezi: RANKL, TNFSF11,
TNFS7F11A,CSF1, NEMO), nebo ¢astéji nejsou schopny acidifikace extracelularni hmoty, pfi niz
hraji dllezitou roli chloridové a vodikové ionty (5, 2). Chloridovy kanal je podstatny pro acidifi-
kaci extracelularni resorp¢ni lakuny, kterd je nutna pro osteoklasty zprostiedkovanou degradaci
kostni tkané. Patii sem vétsina pfipadll osteopetrézy s mutacemi v genech CAll, TCIRG1, OSTM,
PLEKHM1, CLCN7. Mutace ve smyslu ,ztraty funkce” v CLCN7 genu pro chloridovy kandl, ktery je
lokalizovan na chromosomu 16-p13.3, zpUsobuje v heterozygotnim stavu autosomalné domi-
nantni osteopetrozu, typ 2, tzv. Albersovu-Schénbergovu chorobu (2). Mutace ve stejném genu
v homozygotnim stavu zpUsobuje infantilni osteopetrdzu (5).

U pyknodysostézy (osteopetrosis acro-osteolytica) byla zjisténa mutace ve smyslu ,ztrata
funkce” v genu Cathepsinu K (CTSK). Gen je lokalizovany na chromosomu 121 a kéduje
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Obr. 1D. Kariesni zuby 1. dentice, netplny chrup 2. dentice.

Cathepsin K, coz je lysosomalni cystein protedza exprimovand v osteoklastech podilejici se na
intralysosomalni degradaci proteind kostni hmoty (7).

KASUISTIKA

Pacientka se narodila zdravym rodictim, porodni parametry byly v normé (3100 g/49 cm).
Perinatalni a kojenecké obdobi bylo bez pozoruhodnosti. Prvni zndmka onemocnéni, které
si vSiml détsky Iékar, byla rlistova retardace, a proto poslal pacientku ve 3 letech na endokri-
nologii, kde neprokézali endokrinni poruchu a ponechali ji ve sledovani. V 8 letech si narazila
bérec a ortoped na zdkladé RTG snimku vyjadfil podezieni na systémové onemocnéni skeletu,
nejspise osteogenesis imperfecta. Pacientka byla poslana na genetiku. Rentgenovy snimek
lebky ukazal ponékud vyraznéjsi nitrolebni reliéf, ale lebka byla bez ndpadnéjsich sklerotickych
zmén - obr. 2A. Snimek nohy ukazal kratsi 4. metakarp a rozsifenou kortikalis. Panev a stehenni
kosti byly difusné sklerotické — obr. 2B, coz vsak nebylo jednoznacné interpretovéno, nejnapad-
néjsi byly sklerotické zmény na bércich, které byly suspektni z pseudoartrézy tibie pfi NF1, ale
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Obr. 1E. Celotélova denzitometrie — pasmo vysoké kostni denzity — osteoskleréza, za 17 mésict doslo
k navyseni o 9,6 %.

pacientka neméla Zadné kozni zmény. Podezieni na osteogenesis imperfecta bylo zamitnuto.
Diagndza evidentni kostni choroby nebyla stanovena. Vysetieni karyotypu bylo v normé (46,XX).

Na doporuceni genetika byla pacientka vysetfena na nasem pracovisti ve véku 9 let a 1 mésic.
Status presens

Pacientka byla malé postavy, télesna vyska 120,5 cm (-2,5 SD), hmotnost 29,4 kg (-0,1 SD),
vzhledem k vysce nad normou, BMI 20,2 (1,5 SD) v pasmu nadvéhy. Koncetiny byly zkraceny
vyznamnéji nez trup: vyska vsedé byla 67,5 cm (-1,7 SD), subischialni délka dolnich koncetin 53
c¢m (-2,8 SD). Ruce malé s kratsimi prsty a SirSimi nehty — obr. 1A. Na nohou oboustranné kratsi
4. prst (metatars) — obr. 1B.

Stereotyp chtize byl normalni, fyziologicka valgozita v kolenou - vleZe intermaleolérni vzdale-
nost 2 cm. Priznaky kloubni hypermobility byly hodnoceny na horni hranici normy. Obvod hlavy
byl nad dolni hranici normy - 50,3 cm (-1,3 SD), mozkovna dolichocefalni s mirnou orofacialni
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Obr. 2A. RTG vysetieni: Lebka (9 let) — mirna skler6za baze lebni a kalvy, ktera neni ztlustéld, impresiones
gyrorum svéd¢i pro mirnou nitrolebni hypertenzi.

stigmatizaci — vnitini epikanty, hypertelorismus a mirna protruse bulbd oc¢nich, gotické patro,
mald mandibula - obr. 1C. Chrup neuplny, prvni dentice byl kariézni, druha zdravé - obr. 1D.

V 10 letech pacientka prodélala zlomeninu v diafyze pravého a o 2 mésice pozdéji levého
bérce. Jednalo se o UpIné zlomeniny tibie zpUsobené padem na roviné (1. frakturu utrpéla pfi
vybijené). RTG vysetteni v 10 letech a 3 mésicich prokézalo ve stfedni tietiné diafyzy obou tibii
subperiostalni hojeni fraktury svalkem s nedplnou modelaci (vpravo $ikma linie lomu, vlevo
pfi¢nd) — obr. 2C a 2D. Ve 12 letech, kdy méla rlstovy spurt, trpéla bolestmi zad, které po menar-
che (ve véku 12,8 let) ustoupily. RTG LS patefe ukézalo zvysenou kostni densitu v oblasti krycich
desticek bederni pétefe (tzv. sendvicCovitéd struktura) a naptimeni az lordotizaci hrudni kyfézy
- obr. 2E. Snimek levé ruky v AP projekci (13 let) ukdzal rovnomérné zvysenou kostni denzitu
a endostélni hyperostézu se zazenim meduldrniho kandlu metakarpt - obr. 2F.
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Obr. 2B. Panev a kycelni klouby (9 let) - difusné zvysena denzita panevnich kosti a proximalnich femurd, kde
je napadné rozsireni kortikalis.

Denzitometrické vysetfeni DEXA (pfistroj Hologic, Discovery A/S/N 85046) provedené v 10,5
a 12 letech - obr. 1E - prokazalo na skenech pasmo vysoké kostni density.

Posledni vysetfeni ve 13 letech: pacientka prodélala zanét zvukovodu obou usi, slysi dobfe.
Chodi do 7. tfidy, dobfe se uci, na bolesti si nestézuje. V hodinach télesné vychovy necvici,
dochazi na fyzioterapii. Divka méfila 138,5 cm (-3,2 SD), méla hmotnost 47,1 kg (-0,1 SD), BMI
24,6 (1,7 SD), coz je v pasmu nadvahy. Disproporcionalni zkraceni koncetin pretrvava, ale nezvy-
raziiuje se. PonévadzZ puberta nastala v normalnim case, finaIni vyska dosahne nanejvys 145 cm.

Zavér

Klinicky obraz, pribéh, zhodnoceni RTG snimku a vysetieni kostni density nas vedlo k stanoveni
diagndzy juvenilni osteopetréza, typ Il. V rodiné se tato kostni choroba nevyskytla. Vzhledem
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Obr. 2C. RTG vysetieni: Bérce v AP projekci (10 let, 3 mésice) - ve stiedni tietiné diafyzy obou tibii subperiostal-
ni hojeni fraktury svalkem (vpravo $ikmé linie lomu, vlevo pfi¢nd), zvysend denzita obou bérci a lahvovité
rozsiteni metafyz,
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Obr. 2D. RTG vysetieni: Levy
bérec v bo¢né projekci (12 let)
ukazal rozsiteni kortikalis tibie

i fibuly, opozdéné se remodelujici
pfi¢nou frakturu tibie a ventralni
zakfiveni (nedostate¢na mode-
lace).

Obr. 2E. (vpravo) RTG vysetieni:
Bederni patef v bo¢né projekci
(12 let) — mirna skleréza hornich
a dolnich krycich desticek obratll
(sendvi¢ovité obratle).
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Obr. 2F. RTG vysetieni: Leva ruka v AP projekci (13 let) - rovnomérné zvysena kostni denzita, endostalni
hyperostdza se zizenim meduldrniho kanédlu metakarpt, kratky distalni ¢lanek palce, lahvovité rozsiteni
distalni metafyzy radia.
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k predikované kratké postavé v dospélosti mizeme uvazovat i o prechodné autosomalné rece-
sivni osteopetrdze typu lll (12). Molekuldrné genetickd analyza dosud nebyla provedena.

Probandka s vyjimkou celoro¢niho uzivani vitaminu D (Vigantolu) nebere zadné léky. Musi se
vyvarovat skokd a doskokd, snizit riziko padl a urazd, ponévadz skelet pfi osteopetréze je tvrdy,
ale kiehky. Proto je ohrozZena po cely zZivot tzv. nizko energetickymi frakturami. Jaky bude jeji
dalsi osud? Z dlivodu osteosklerdzy Ize o¢ekévat predcasny rozvoj degenerativnich zmén patere
a nosnych kloubt dolnich koncetin.

DISKUSE

Albers-Schonberg jako prvni (1904) popsal osteopetrézu (OP) s pozdni manifestaci a jeho
jménem se nazyvala celd skupina sklerotizujicich kostnich dysplazii (SKD), ¢itajici dnes vice nez
40 nosologickych jednotek (10).

V soucasnosti se rozlisuji ¢tyfi typy autosomalné recesivni infantilni osteopetroézy (letalni, malig-
ni, neuroaxonalni a Raineho typ). Tyto typy jsou neonatalné letalni, bez I1é¢eni nékolik let preziva
pouze maligni typ (infantilni osteopetréza). Druhou skupinu tvofi 6 typu juvenilni osteopetrézy.
Vsechny typy prezivaji do dospélosti. Dédicnost je heterogenni. U vétsiny pfipad( autosomalné
dominantni, méné ¢asto autosomalné recesivni — typ Ill.

Juvenilni OP zahrnuje osteopetrézu typ I-lIl, typ lIl, ktery ma mirné;jsi postizeni nez infantilni OP,
se oznacuje jako prechodny typ k infantilni OP. Jako V. a VI. typ byla zafazena Dysosteoskleréza
a Pycnodysostéza (10).

Klinicka manifestace

Pfiznaky juvenilmi osteoporézy se mohou projevit v détstvi, béhem dospivani, nékdy az
u dospélych. Opakované zlomeniny se zjistuji pfiblizné u 10 % (vice u typu I), anemie u 30 %,
nékdy hepatosplenomegalie. Vzacnéji jsou prvnim ptiznakem poruchy sluchu a zraku, paréza n.
VII, poruchy dentice. Komplikaci mdze byt osteomyelitida celisti.

Rentgenologické pfiznaky

Povsechné zvysena hustota kostni s normalnim nebo abnormdélnim trabekuldrnim vzorem
a kyjovity tvar metafyz (obr. 2A-F) se mohou ndhodné zjistit pfi RTG vy3etieni z jiného divodu
(6). Prokazuji se stfidavé pficné umisténé pruhy zvysené a normdlni kostni denzity na meta-
fyzach dlouhych kosti a na lopatach kycelnich kosti, ,sendvicovité” obratle (typ Il) — obr. 2E
nebo obrazy vzhledu kost v kosti”. U typu Il je skleréza baze lebni, klenba lebni ale nevykazuje
vyraznou osteosklerézu, paranasalni sinusy jsou pneumatizované - obr. 2A. U typu | byva baze
a klenba lebni skleroticka a rozsifena, sinusy jsou obliterované.
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Obr. 3A. Osteopetroza s predcasnou manifestaci. Lebka 4mési¢niho chlapce - makrocefalie, baze lebni, maxi-
larni kosti a ¢ast kalvy je ztlustéla a skleroticka
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Obr. 3B. Pater (4 més.) - difusni skleréza a predni zéfezy (vaskularni kandlky) v obratlovych télech Th-L pétere.
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Obr. 3C. Hrudnik (11 més.) - ztlusténi a difusni skleréza zobrazeného skeletu.

Prubéh a progndza, léeni

Relativné casté jsou opakované zlomeniny v détstvi. Kazivost zubl a osteomyelitida Celisti mize
byt prvnim projevem nemoci. Anemie a extramedularni erytropoéza se muize vyskytnout u déti
i dospélych (1) spolu s chronickou osteomyelitidou a sepsi, coz muize ovlivnit Zivotni prognézu.
Setkdvame se s opozdénym hojenim fraktur, poruchou jejich modelace i s pseudoartrézami.
Utlakové syndromy hlavovych nervl nejsou ¢asté. Porucha rdistu nebyva obligatni, vyska dospé-
lych byva v mezich $irsi normy, kratkéd postava se popisuje u piipadl s recesivni dédi¢nosti.

Léceni je zaméfeno na spravnou zubni péci a léceni fraktur. Vitamin D je prospésny zvlasté
u piipadd s radiologicky a biochemicky potvrzenou kiivici. Dekomprese VII. a I. hlavového
nervu se indikuje u atrofie n. opticus a facidlni parézy. Transplantace kostni diené je ziidkakdy
indikovana.
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Obr. 3D. Prava HK (11 més.) — difusni sklerdza, chybi kortikomedularni diferenciace na dlouhych kostech
(humerus) a modelace metafyz (lahvovity tvar).
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Obr. 3E. DK (11 més.) - difusni skleréza, chybi kortikomedularni diferenciace na dlouhych kostech
(oba femury a tibie) a modelace metafyz (lahvovity tvar).
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Diferencialni diagnostika

Fyziologickd osteoskler6za novorozencli a nedonosencd vymizi spontdanné béhem nékolika
tydn( Zivota. Ostatni SKD se odlisi podle klinickych, biochemickych a rentgenologickych vyset-
feni, které byva v mnoha ptipadech pro diagnézu signifikantni. U nékterych nosologickych
jednotek je dnes jiz dostupné vysetieni molekuldrné genetické, jako u osteopetrézy s predcas-
nou manifestaci (uZivané synonymni ndzvy jsou infantilni maligni typ a letalni osteopetrdza).

Letalni (maligni) osteopetréza se diagnostikuje v prvnich mésicich, nékdy se porodi mrtvy
plod. Prenatélné Ize zvyseni kostni hustoty verifikovat RTG vysetfenim ve 24. tydnu téhotenstvi,
USG vysetienim jiz ve 14. tydnu. Dédi¢nost se uvadi autosomalné recesivni nebo nealelickd
heterogenita.

Klinicka manifestace a pribéh, léceni

Zvysena drazdivost novorozence, kiece, neprospivani, pozdéji paréza hlavovych nerva VI
nebo | je zplsobena zuzenim kostnich kandlkl baze lebni. Pfi zuzeni foramen magnum
vznikd hydrocefalus. Zuby se opozdéné profezavaji, je nebezpeci osteomyelitidy mandibuly
a maxily a nizkoenergetickych zlomenin dlouhych kosti. Opozduje se psychomotoricky vyvoj,
mohou byt pfiznaky poruseného zraku. Progredujici anemie, erytroblastéza, leukocytéza ¢asto
s myeloidni reakci a trombocytopenie s naslednou krvacivosti je ddsledkem utlaku kostni
drené. Extramedularni hematopoéza zpUsobuje hepatosplenomegalii. Zjistuje se hypokalcemie
(nékdy provazena kiecemi), hypofosfatemie, zvyseni kostni alkalické fosfatazy a kyselé fosfatazy.
V dusledku selhani kostni diené a nezdolatelné infekce déti umiraji ve 2-10 letech, pokud neni
provedena transplantace kostni dfené, kterd obnovuje hematopoézu a vyznamné zlepsuje pro-
gndzu (3). Nas pacient zemfiel na septicky stav ve 4 letech, nedockal se HLA identického darce
kostni dfené.

Rentgenologické priznaky

U novorozencl a malych kojenct se prokazuje homogenni zvyseni kostni denzity celé kostry
(3A - E), nedostatecna kortikomedularni diferenciace a ztrata trabekularni struktury, kyjovité
rozsiteni metafyz — obr. 3 D, E. U starSich kojenct a batolat se na metafyzach a lopatach kycel-
nich kosti stfidaji pficné pruhy o vétsi a mensi hustoté. Téla obratll vykazuji obraz,kost v kosti”
nebo obraz,sendvice” - obr. 3 B. Klenba a baze lebni jsou ztlustélé a sklerotické, vedlejsi dutiny
lebky a paranasélni sinusy nejsou vytvoreny — obr. 3 A.

ZAVER
Sklerotizujici kostni dysplazie jsou vzacna onemocnéni charakterizovana zvysenou kostni den-

zitou, kterou lze verifikovat denzitometrickym vysetifenim. V diferencidlni diagnostice kostnich
chorob je tfeba na né myslet. Sklerotizujici kostni dysplazie jsou nejcastéji zplisobeny snizenim
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kostni resorpce v dlsledku naruseni vyvoje a funkce osteoklastl. Do této skupiny patfi osteope-
tréza a pyknodysostoza. Druhou velmi heterogenni skupinu SKD tvofi kostni choroby zpisobe-
né nadmeérnou stimulaci funkce osteoblastd a zvysenim kostni formace nebo mineralizace ske-
letu. Studium vzacnych kostnich dysplazii spolu s modernimi metodami molekularni genetiky
napomaha k pochopeni mechanismi kostni formace, resorpce a remodelace a vede k rozsifeni
znalosti o vyvoji skeletu obecné. Spravna a vcasna diagnéza a pochopeni patofyziologickych
mechanismud umoznuje nastaveni vhodné lécby.
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Society For Connective Tissues CMA J.E. Purkynje
& Society for Prosthetics and Orthotics CMA J.E. Purkynje
& Czech Society of Biomechanics & Czech Medical Association J.E. Purkynje
& Medical University of Lublin & Vincent Pol University in Lublin
& Children’s Rehabilitation Center of Orthopaedics
and Traumatology “Ogonyok’”, St. Petersburg

invite you for
THE 17™ PRAGUE-LUBLIN-SYDNEY-ST PETERSBURG
SYMPOSIUM

topics
GROWTH PLATE - DISORDERS OF GROWTH
interdisciplinary approach to

DIAGNOSTICS - COMPREHENSIVE TREATMENT -
BIOMECHANICS

The Symposium will be held under the auspices of the honorary president of the
Czech medical Association of J. E. Purkynje

Professor Jaroslav Blahos, MD, DSc.
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The Symposium will be held in Kromé¥iz, Czech Republic, 20th-24th September 2015

Registration Form should contain: Name with titles, Address, Phone, E-malil, indicate active
or passive participation.
Abstract form with key words and structured text (try to provide objectives, methods, results and discussion).

Deadline for Abstract Submission: May 31, 2015.

Both Forms submit by E-mail to the Secretary of the Symposium:
Assoc. Prof. lvo Marik, MD, PhD, E-mail: ambul_centrum@volny.cz and/or Petr Krawczyk, MD,
E-mail: petr.krawczyk@seznam.cz

International Organizers of the Symposium:
Assoc. Prof. Ivo Marik, MD, PhD & Petr Krawczyk, MD,
Faculty of Medical Studies, West Bohemia University, Pilsen & Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus
l.l.c., Prague, Czech Republic, E-mail: ambul_centrum@volny.cz
& PROTEOR CZ l.l.c., Ostrava, Czech Republic, E-mail: krawczyk@proteorcz.cz

Prof. Tomasz Karski, MD, PhD & Jacek Karski, MD, PhD, University of Vincent Pol & Medical University
in Lublin, Lublin, Poland, E-mail: tmkarski@gmail.com & jkarski@vp.pl

Prof. Mikhail Dudin, MD, PhD & Assist. Prof. Aleksey Shashko, MD,
E-mail: ogonek@zdrav.spb.ru & shravan@mail.ru

Conference fee 10 Euros will be paid during registration.

Participants will receive the Programme and Certificate of Attendance.
Abstracts of lectures will be published in Supplement of the Journal “Locomotor System” (electronic version,
ISSN 2336-4777, http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/)
More recent information about the Symposium will be available on the websites: www.pojivo.cz
& www.pls-symposium.com

CZECH SOCIETY OF cs
cHAY
4 |0ME
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INFORMACE O SPOLECNOSTI PRO POJIVOVE TKANE CLS
J. E. PURKYNE (SPT)

Vazena pani kolegyné, vazeny pane kolego,

dovolujeme si Vas informovat o moznosti stat se ¢lenem Spolec¢nosti pro pojivové tkané (SPT), kterd
v roce 2004 navézala na plodnou desetiletou ¢innost Spole¢nosti pro vyzkum a vyuziti pojivovych tkani
vedenou panem prof. MUDr. M. Adamem, DrSc. Poslanim SPT je podpora rozvoje vyzkumu pojivovych tkani,
sifeni novych poznatk tykajicich se vSestrannych analyz tkani z obecného pohledu, modernich klinickych
pristupl k diagnostice a l1é¢bé. Dalsim poslanim SPT je usnadnéni styk( mezi jednotlivymi odborniky nava-
zanim spoluprace s rdznymi védeckymi, odbornymi, vyrobnimi a farmaceutickymi spole¢nostmi.

Védecké poznani a aplikace nejnovéjsich poznatkt v klinické praxi nabyly v poslednich letech nebyvalého
zrychleni, a to nejenom v zahranici, ale i u nas. Tato skutecnost bezprostiedné souvisi s kvalitativnim rozvo-
jem poznani i v nebiologickych védach a v modernich inzenyrskych pristupech. Stéle vice se prokazuje, ze
vse se vsim souvisi — neni ndhodou, Ze nové poznatky a objevy vznikaji na rozhrani obort a rliznych védnich
disciplin. Lidska spolecnost v poslednich desetiletich dosahla nové civiliza¢ni kvality — ve védé a v jejich
aplikacich zcela jisté, avsak v moralce a etice ne tak pfilis. Biomedicina je v soucasné dobé rozsahlou inter-
disciplinarni védou, ktera bez kooperace s jinymi védnimi obory by byla odsouzena ke stagnaci. Proto cilem
SPT je nejenom integrovat odborniky v biomedicinég, ale i v technickych sférach.

Prioritni snahou SPT je presentovat odborné verejnosti a specialistiim v klinické praxi nejnovéjsi poznatky
v oblasti pojivovych tkani. SPT je i spolecenskou organizaci klinickych pracovnikd, védcd, pedagogu, ktera si
klade za cil spolecensky sblizit nejenom pracovniky v aktivni sluzbé, ale i kolegyné a kolegy v dichodovém
véku a v neposledni fadé i studenty a mladé doktorandy z vysokych $kol, universit a akademickych ustava.
SPT organizuje béhem kazdého roku alespori dvé odborna a spolecenska setkani, kde vedle odbornych
piinosu je kladen duraz také na spolecenské - pratelské diskuse vsech vas, ktefi nechtéji stagnovat a ktefi
nechtéji pfemyslet o novych poznatcich izolované a osamocené.

Pro uhrazeni nejzakladnéjsich nakladl na korespondenci se ¢leny spolecnosti, jejich informovanost a pora-
dani odbornych kolokvii, symposii a spolec¢enskych odbornych setkani byl stanoven ro¢ni ¢lensky pfispé-
vek pro aktivni kolegyné a kolegy 200 K¢ a pro studenty a diichodce 100 Ké.

SPT vydéava casopis Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii, do kterého se i vy
mzete aktivné zapojit odbornymi ¢lanky, vasimi zkusenostmi a slune¢nou pohodou. Pro soucasné odbé-
ratele casopisu PU a dalsi zajemce doporucujeme pfihlasit se na http://www.pojivo.cz/en/newsletter/,
zadat jméno a e-mailovou adresu, na kterou bude ¢asopis posilan. Na webové doméné SPT CLS JEP
http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/ naleznete ve formatu PDF vSechna jednotliva ¢isla a dvoj-
cisla ¢asopisu (véetné Suplement) vydana od roku 1997 (bezplatny pfistup).

Mili kolegové, nestljte opodal a pfipojte se k ceské inteligenci - v oblasti pojivovych tkani, ke které i Vy zcela
jisté pattite. V nasi krasné ceské zemi je treba, aby prameny poznani byly stale Zivé a permanentné udrzo-
vané. Poslani kazdého z nas neni ndhodné. Jsme velice zavazani nasim predkim, ktefi rozvijeli kvalitu odbor-
nosti v nasi zemi. Nepfipustme utlum védy u nas. Nenechme se zmanipulovat programovanou lhostejnosti,
vyrastajici z neodbornosti, zavisti a z patologického prosazovani ekonomicko-mocenskych zdjma.

Tésime se na Vas a na Vase zkudenosti - pfijdte mezi nas!

Za vybor spolecnosti:

Doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc. - predseda

Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc. - Cestny predseda
Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc. - mistopfedseda
RNDr. Martin Braun, PhD - védecky sekretar

Ing. Jana Zelenkova - pokladnik
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| PRIHLASKA
rfadného c¢lena
Spolec¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP

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

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

| Stanovisko organizacni slozky:

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

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

| Informace uvedené na tomto formuldfi jsou pfisné divérné a nebudou poskytnuty zZidné dalsi osobé ani organizaci.
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INFORMATION ABOUT SOCIETY FOR CONNECTIVE TISSU-
ES CMA J. E. PURKYNE (SCT)

Dear Sir/Madam, dear Colleagues,

We have great pleasure to inform you about the possibility of joining the Society for Connective Tissues
(SCT) that was established in 2004 in order to continue the ten-year fruitful 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 analyses 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 respective 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 civilization. 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 clinical 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 pro-
fessional contribution of these meetings, emphasis will be laid on social activities — informal 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 organizing 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/pohybove-ustroji/ since 1997 (free of charge). Since 2013
only electronic edition of the journal is available. That is why we recommend to all subscribers and
those interested apply at http://www.pojivo.cz/en/newsletter, enter personal data, titles and e-mail
address where the journal will be mailed
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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 undoubtedly belong. In this beautiful coun-
try, 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 country. Do not allow the decline of science. Do not let the programmed indiffer-
ence arising from lack of professionalism, enviousness, and pathological promotion of economic and
power interests manipulate us.

with us.

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

Assoc. Professor lvo Mari, MD, PhD - chirman
Professor Josef Hyanek, MD, DSc - honorary chairman
Professor Miroslav Petrtyl, MSc, DSc - vice-chairman
Braun Martin, Dr, PhD - research secretary
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ZPRAVY | NEWS

Z HISTORIE ORTOPEDICKE KLINIKY 2. LF UK PRAHA A FN
MOTOL

FROM THE HISTORY OF THE DEPARTMENT OF
ORTHOPAEDICS, CHARLES UNIVERSITY IN PRAGUE,
2ND FACULTY OF MEDICINE AND MOTOL UNIVERSITY
HOSPITAL

MRZENA VLADISLAVY, SVOBODNY PETR?

D Ortopedicka klinika 2. LF UK a FN Praha-Motol.
2 Ustav déjin UK a archiv U

SOUHRN

Pocatky dnesni Ortopedické kliniky 2. LF UK a FN Motol jsou spojeny s détskou nemocnici,
kterd vznikla v poloviné 19. stoleti a od 70. let 19. stoleti slouzila jako détska klinika prazské
Iékarské fakulty. Samostatna ortopedicka klinika vznikla jako souc¢ast némecké univerzity roku
1941 pod vedenim prof. K. Springera. Roku 1945 se pracovisté stalo Il. ortopedickou klinikou LF
UK, po roce 1953 soucésti Fakulty détského Iékarstvi (dnes 2. LF UK) a posléze bylo pfemisténo
z plvodniho sidla na Morani do FN Motol.

Klicova slova: ortopedie, détska nemocnice na Moréani, Némecka lékarskd fakulta v Praze,
Fakulta détského lékarstvi UK, 2. Iékafska fakulta UK, Fakultni nemocnice Motol

SUMMARY

Beginnings of the Department of Orthopaedics, 2" Faculty of Medicine and Motol University
Hospital are related to the Children’s Hospital in Prague (founded in the mid-19t century, since
1870s a teaching hospital of paediatrics). An independent Department of Orthopaedics of the
German University in Prague was established in 1941 by professor K. Springer. In 1945 this
institution was taken over by Charles University as the Il. Department of Orthopaedics, since
1953 it has been subordinated to the Faculty of Paediatrics (today 2" Faculty of Medicine) and
eventually transferred from its original location at Moran to the Motol University Hospital.

Key words: orthopaedics, Children’s Hospital in Prague, German Faculty of Medicine in Prague,
Faculty of Pediatrics of Charles University, 2nd Faculty of Medicine of Charles University, Motol
University Hospital
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ORTOPEDICKA KLINIKA LEKARSKE FAKULTY NEMECKE
UNIVERZITY V PRAZE

Vyroci Ortopedické kliniky FN Motol a 2. LF UK (tzv. Il. ortopedické kliniky v Praze) se zatim vzdy
vazala na roky koncici pétkou ¢i nulou. Za vznik pracovisté byl totiz udavan kvéten 1945, kdy
byla c¢eskymi lékali prevzata ortopedicka klinika Iékarské fakulty Némecké Karlovy univerzity
na Karlové ndmésti. Protoze ¢eskd Iékarska fakulta obnovujici po vale¢ném udobi svou ¢innost
uz jednu ortopedickou kliniku méla, zacala se tato (vedend prof. MUDr. Janem Zahradnickem,
1882-1958) oficidlné jmenovat I. ortopedicka klinika, zminénd ptivodné némecka ortopedie na
Karlové namésti pak Il. ortopedicka klinika. Pfednostou se stal doc. MUDr. Otakar Hnévkovsky
(1901-1980), zdhy poté (1946) jmenovany (mimofddnym) profesorem. Po opusténi budovy
némeckymi lékafi zlistalo na pracovisti vybaveni, malé muzeum, vyukové pomtcky véetné
vybrané rentgenové dokumentace na cernobilych diapozitivech formdtu 6x6. Po kratkych
Upravéch tedy mohla neprodlené zacit Ié¢ebna i vyukova ¢innost.

Jaka byla historie némecké ortopedické kliniky, na jejiz ¢innost plynule navézala Il. ¢eska
ortopedie? Jeji vznik Uzce souvisi s prvni détskou nemocnici v Praze (Détskou nemocnici u sv.
Lazara), kterd byla oteviena 1. 1. 1842 Med. Dr. Eduardem Kratzmannem (1810-1865) v dnes jiz
neexistujicim domé ve Spalené ulici. Prostory tohoto Ustavu byly nevyhovujici pro péci o détské
nemocné. Byly malé (pouhych devét, pozdéji 15 IGzek), nevlidné, vsak plvodné slouzily jako
morovy $pitél. Proto Kratzmann(v naslednik Med. Dr. Josef Loschner (1809-1888) diky mecena-
$tim zakoupil dvoupatrovy klasicistni diim z roku 1846 na Karlové nameésti ¢. p. 1359/I1 naproti
Faustovu domu (dnes Karlovo nam. ¢. 1, v budové dnes sidli Ministerstvo prace a socialnich véci).

Tuto novou Détskou nemocnici cisafe Frantiska Josefa se mu podafilo oteviit 3. 10. 1854.
V roce 1854 bylo détské Iékafstvi ustanoveno oborem zakladnim, J. Léschner se tak stal prvnim
(mimoradnym) profesorem pediatrie u nas. Ve svych Sedesati letech roku 1869, jsa povysen do
Slechtického stavu, odesel do vysluzby a celou stolizkovou budovu odkazal Iékarské fakulté.

Lékarska fakulta povéfila v roce 1865 prednaskami z pediatrie Med. Dr. Johanna Steinera
(1833-1876), ktery se stal o rok pozdéji mimoradnym profesorem a vedoucim lékafem v Détské
nemocnici. Dva roky po vydani nového rigorézniho fadu pro lékaiské fakulty rakouské monar-
chie, jimz byl mj. pro lékafe zaveden i titul MUDr. (1872), byla v Détské nemocnici na Morani
zfizena détska klinika (1874) a Steiner se stal jejim prednostou. Zaroven s udélenim statutu
kliniky ptisel do nemocnice chirurg doc. Med. Dr. Vilém Weiss (1835-1891), ktery mél na starosti
vyuku détské chirurgie. Do té doby (od roku 1862) zde prakticky tutéz cinnost provadél cesky
chirurg doc. Med. Dr. Filip Matéjovsky (1820-1873), ktery byl i vynikajicim ortopédem. V. Weiss
byl jihocesky roddk, oproti F. Matéjovskému prednasel viak jiz jen némecky. V roce 1881 byl
jmenovan fadnym profesorem chirurgie, po otevieni ¢eské fakulty v roce 1883 se stal jejim
dékanem, prednostou kliniky chirurgické, pozdéji i rektorem ceské university. Je autorem Déjiny
chirurgie v Cechach, které vlastnim nakladem vydal v roce 1891. Zemrel téhoz roku, pohiben je
na Vysehradském hibitové. Prof. J. Steiner vedl kliniku jen kratce, zemfel Ctyfiactyfricetilety roku
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1876, po ném funkci prednosty prevzal prof. Med. Dr. Josef Kaulich (1830-1886). Po ném kliniku
ved| v letech 1886-1916 Friedrich Ganghofner (1844-1918).

Zasadni zména pracovisté nastala v roce 1887. Tehdy jiz byla détska klinika v Némecké dét-
ské nemocnici na Morani soucasti lékarské fakulty némecké univerzity (od rozdéleni prazské
univerzity na ¢eskou a némeckou v roce 1882). Pfichodem chirurga doc. Med. Dr. Karla Bayera
(1854-1930) na misto priméare chirurgického oddéleni Némecké détské nemocnice v roce 1887
se pracovisté zacalo programové specializovat na chirurgii. Bayer se stal mimoradnym profe-
sorem v roce 1892 a chirurgické oddéleni vedl do roku 1918. Administrativné Némeckd détska
nemocnice fungovala déle jako celek se samostatnym reditelem, détska klinika v ni byla umis-
téna na smluvnim zakladé mezi zfizovatelem nemocnice (fondem) a univerzitou. Druhé patro
budovy se zcela stalo oddélenim chirurgickym, roku 1891 byl vybudovan novy chirurgicky sal
se,svétlem hornim’, zfizena byla chirurgickd ambulance a septicky sal.

Prof. Med. Dr. Karl Bayer se narodil roku 1854 v Polné u Jihlavy. Udaje o jeho rodic¢ich jsou
nepresné, vétsinou se uvadi, ze pochazi z ceskonémeckého manzelstvi. Vyznamnou byla ve své
dobé jeho prace o meningomyelokélach, jeho odkaz vsak predevsim spociva v technice pro-
dlouzeni Achillovy Slachy tzv.,Z" plastikou, kterou na klinice zaved| do praxe pfi [é¢bé vrozenych
vad nohou. Jako chirurg a ortopéd zde pusobil tficet let. Zemiel roku 1930 v Chotébofi, tam je
i pochovan.

Pediatricka klinika v Némecké détské nemocnici na Morani zlistala soucésti némecké Iékarské
fakulty i po roce 1918. Novym primarem chirurgického oddéleni nemocnice se stal v roce 1918
docent chirurgie MUDr. Karl Hermann Otto Springer (1872-1956) a v této funkci pUsobil az do
konce 2. svétové valky, tedy 37 let. Pravé s jeho jménem je spojena pfeména chirurgického oddé-
leni na ortopedickou kliniku pocatkem 40. let 20. stoleti. Springer se narodil roku 1872 ve Vidni.
Studoval viak hlavné v Cechach, lékarskou fakultu (némeckou) vystudoval v Praze. Habilitovan
byl v roce 1906 praci Beitrdge zur unblutigen Operation des angeborenen Hiiftgelenksverankerung.
V letech 1924-1930 stél v ¢ele prazské Lékarské komory pro Cechy. Sou¢asné s jmenovanim na
misto primafe (1918) byl fakultou povéren specializa¢nimi pfednaskami z chirurgické ortopedie.
Mimoradnym profesorem ortopedie byl jmenovan 1921, v roce 1924 byl jeho obor upfesnén na
détskou ortopedii.

Prednostou kliniky v Némecké détské nemocnici (po roce 1918 nazyvané I. détska klinika)
a feditelem této nemocnice byl v letech 1915-1936 prof. Joseph Langer (1866-1937), v letech
1936-1938 suploval vedeni kliniky prof. Felix Schleissner (1874-1944).

V mezivale¢ném obdobi orientace pracovisté sméfovala k oboru détské chirurgie a ortopedie.
Pfispél tomu predevsim odborny zéjem primére chirurgického oddéleni prof. Springera, ktery se
jiz v roce 1906 habilitoval praci zabyvajici se problematikou vrozeného vymknuti kloubu kycel-
niho. Na pracovisti vznikl rozsahly vyukovy archiv s peclivou dokumentaci problematiky détské
chirurgie a ortopedie, zejména vrozenych a systémovych vad. Prof. Springer zde zaved| korekéni
nékolikaetdzové osteotomie dlouhych kosti (tzv. Segmentierung). Provedl jich udajné kolem
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Sedesdti bez moZnosti antibiotické profylaxe zcela bez komplikaci. Roku 1930 zfidil v bo¢nim
traktu budovy zcela novy operacni sal s moznosti dvou operacnich stolu s pfislusnym servisem.
V témze traktu v pfizemi fungovala ambulance, v [lzkové casti zlstal zalozni operacni salek.
V této podobé se operacni ¢ast kliniky zachovala az do let osmdesatych.

Komplikovand administrativni pfeména ¢astil. détské kliniky némecké |ékarské fakulty v Némecké
détské nemocnici na Moréni na ortopedickou kliniku téze fakulty probihala v letech 1939-1942,
jiz v obdobi protektoratu. Tedy v dobé, kdy byly ceské vysoké skoly uzavieny a kdy plvodni
Ceské kliniky sice smély v omezenych podminkach védecky bédat, ale ve skute¢nosti byly ze
strany okupacnich Uradd i ze strany némeckych ,kolegd” silné omezovany. Na némecké Iékaiské
fakulté soucasné probihalo postupné slucovani obou détskych kliniky (I. v Némecké détské
nemocnici na Morani, Il. v Zemském nalezinci na Karlové), komplikované navic slozitymi perso-
nélnimi poméry. Profesor Springer byl jiz od roku 1936 zastupujicim feditelem Némecké détské
nemocnice a od podzimu 1938 také suplujicim pfednostou I. détské kliniky. V unoru 1939 byl
emeritovan, ale kliniku ved| provizorné do konce téhoz roku. V tnoru 1940 byl pfednostou obou
détskych klinik némecké Iékarské fakulty v Praze jmenovan mnichovsky pediatr Hermann Mai
(1902-2001). Zakratko nato se ovsem zacal uchéazet o jmenovani ordindfem pediatrie v Miinsteru,
a proto obé pediatrické kliniky vedl od fijna 1940 provizorné, od roku 1942 definitivné profesor
Karl-Gottlieb Bennholdt-Thomsen (1903-1971). Za jeho vedeni byly obé némecké détské kliniky
administrativné spojeny a prestéhovany v roce 1943 ze svych plvodnich budov (nalezinec na
Karlové, nemocnice na Morani) do arealu ptvodné Ceské détské nemocnice na Karlové.

Administrativni etablovani ortopedické kliniky némecké Iékarské fakulty spojené s plsobenim
prof. Springera v Némecké détské nemocnici na Morani tedy probihalo soubézné s personal-
nimi presuny na postu prednosty |. détské kliniky v roce 1941, s administrativnimi proménami
détskych klinik a jejich fyzickym stéhovanim na prelomu let 1942/43 i s proménou administra-
tivniho postaveni Némecké détské nemocnice.

Springer byl jiz k 1. 4. 1940 fakultou povéfen suplovanim stolice ortopedie. Poc¢atkem roku
1941 se jesté uvazovalo, Ze by byl Springer misto Maie po dobu jeho vojenské sluzby pové-
fen prozatimnim vedenim I. détské kliniky. S tim nesouhlasil dékan, protoZe podle néj nemél
Springer jako chirurg potiebnou kvalifikaci pro cely obor pediatrie, na vedeni kliniky se necitil
ani séam Springer. Reditelem (novy titul pfednostG klinik na némeckych lékafskych fakultach)
nové zalozené ortopedické kliniky v Némecké détské nemocnici na Morani byl Springer jmeno-
van 17.10. 1941 a v listopadu téhoz roku byl jmenovan mimotradnym profesorem ve sluzbach
Rie (dGvodem nového jmenovani bylo jeho emeritovani je$té ve sluzbach 2. Cesko-slovenské
republiky). V roce 1942, kdy bylo Springerovi 70 let, byl rektorem némecké univerzity odmitnut
navrh kuratora némeckych vysokych skol, aby byl poslan na odpocinek, s odGvodnénim, Ze jako
feditel ortopedické kliniky je za valky nenahraditelny.

V souvislosti se stéhovanim némeckych détskych klinik do areélu zabrané Ceské nemocnice
na prelomu let 1942/43 a s ustavenim nové ortopedické kliniky na Morani byla v dubnu 1943
prevzata plvodné fondovni Némeckd détskd nemocnice na Mordni do majetku Némecké
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Karlovy univerzity v Praze. Timto datem také skoncil Springerv pracovni pomér jako primare
chirurgického oddéleni dosavadni nemocnice, naddle byl oviem feditelem ortopedické kliniky.
Ta se po odchodu zbytku détské kliniky ve stejné dobé nemusela nadéle o prostory na Morani
s nikym délit.

V kvétnu 1945 bylo Springerovi 73 let. Udajné se povazoval za Rakusana, po opusténi kliniky viak
odesel do americké okupacni zény, kde ve Frankfurtu nad Mohanem roku 1956 zemiel. Némecka
ortopedicka klinika prestala fungovat 9. 5. 1945, kdy ji z povéfeni Ceské narodni rady prevzal doc.
MUDr. Otakar Hnévkovsky. Posledni pacient byl na némeckou ortopedii pfijat 4. 5. 1945.

Il. ORTOPEDICKA KLINIKA PO ROCE 1945

Budovu a inventai némecké ortopedické kliniky predala doc. MUDr. Otakaru Hnévkovskému
9. kvétna vrchni sestra. Dle vzpominek pfimého Ucastnika tohoto aktu, pozdéjsiho prednosty .
ortopedické kliniky Na Bojisti doc. MUDr. Emila Eise, se tak stalo svéraznym zptdsobem.V budové
v té dobé jiz nebyl zadny z némeckych Iékard. Vrchni sestra oteviela vsechny mistnosti a veskeré
klice nahazela do jedné nadoby. Udajné také stfilela z okna budovy po chodcich na Karlové
ndmésti. O tomto incidentu se v3ak Eis nezminuje. V prostordch nemocnice jesté byli zranéni
némecti vojaci, jichz se ujal Ceskoslovensky ¢erveny kFiz. Na dvofe byl veliky zejici krater po
vybuchu bomby. Tim byla poskozena i statika té ¢asti budovy, kde byl operaéni sal. Okna byla
rozbita, inventéaf netpiny a nepiehledny. V provozu schopné ¢asti aredlu se topilo v pokojovych
kamnech, nebyl zde vytah.

Prevzaty Ustav se stal soucédsti nemocni¢niho arealu na Karlové ndmésti s ndzvem Oddéleni pro
détskou chirurgii a ortopedii. Statut kliniky ziskal az pozdéji. Vedoucim se stal tehdy ctyfiacty-
ficetilety doc. MUDr. Otakar Hnévkovsky (1901-1980). Prvni pacient byl pfijat 24. kvétna 1945.
Stalo se tak diky entuziasmu a obétavosti mnohych. Lékafi byli jen dva: Otakar Hnévkovsky
a Jifi Vanura z kliniky prof. Zahradni¢ka. K nim se fadili dva medici tésné pfed promoci: Emil
Eis (promoval 3. 8. 1945) a Josef Vyborny (absolvoval v cervenci 1945, na promoci sub summit
auspiciis z vlastni vile ¢ekal az do 23. 1. 1946). Z plvodnich zaméstnancu zustali rovnéz dva -
rentgenologicka laborantka Millerova a vratny Han¢l. Zahy se k této malé skupiné pfidruzily tfi
diplomované sestry (Babkova, Horkd, OlSanova). Postupné prichazely dalsi. Lékaisky kolektiv
jesdté v roce 1945 posilili: Zdenka Briickova, Karla Kucerova a Josef Stol, dal3i rok pak Zdislava
Poldkova, Jindfich Chalupnik, Jarmil Kriita a Josef Prochédzka. Postupné se zvysil pocet l0zek
pro déti a dospélé pacienty na 109. Byl obnoven provoz na dvou operacnich salech, fungovala
ambulance, v aredlu kliniky byla budova vybavena specidlné pro oddéleni rehabilitace. Roku
1951 byla zfizena skola s pravidelnym vyucovanim nemocnych déti, jednim z prvnich pedagog(
byl pozdéjsi profesor defektologie MUDr. Frantisek Kabele.

Nové ceské kliniky na misté zaniklych némeckych klinik vznikaly v revolu¢nim obdobi béhem
povstani v kvétnu 1945. Jejich legalizace a formalni postaveni v rdmci fakulty a nemocnice
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V pripadé Il. ortopedické kliniky je mozné za takovyto formalni krok povaZovat jmenovéni O.
Hnévkovského mimoradnym profesorem 6. zafi 1946 s ucinnosti od 1. 5. 1946. Teprve pocatkem
roku 1948 zfizeni novych klinik povolilo svym vynosem z 23. ledna ministerstvo 3kolstvi.
Mezi vyslovné jmenovanymi novymi klinikami ovsem prekvapivé jako jedind chybéla pravé
Il. ortopedicka klinika a jeji postaveni bylo nadale povazovano za provizorium bez legélniho
podkladu.

Vyuka studentll zacala okamzité po znovuotevieni vysokych skol, zprvu kromé ortopedie
i anatomie. Roku 1951 vznikla pfi prazské Iékarské fakulté specialni vétev pro détské lékaistvi,
od listopadu 1953 pak Fakulta détského lékafstvi s centralnim aredlem na Karlové. Jedna z tehdy
dvou prazskych ortopedickych klinik se musela stat jeji oborovou vyukovou zékladnou. Diskuse,
kterd to bude, nebyla prakticky zadna. Il. ortopedicka klinika jiz od za¢atku méla v Praze pro
détské pacienty nejvice lUzek a zajistovala ctyriadvacetihodinovy piijem pro détské drazy.
Profesor O. Hnévkovky se také spi$ orientoval na ortopedickou problematiku détského véku.
V soucinnosti s ostatnimi obory zamérené na détsky vék vidél pro pracovisté vétsi perspektivu.

Plynulou ¢innost kliniky hrubé narusila srpnova vojenska invaze Sovétského svazu a ¢tyf dalsich
zemi VarSavské smlouvy v roce 1968. Budova se ocitla v palbé zbrani, nejvice zasahd utrpél
proskleny operacni sél orientovany smérem k Vltavé, pfestoze byl oznacen velikym cervenym
kiizem. Udajné se omylem dostaly do stfetu jednotky dvou okupaénich zemi - jedna umisténa
u Palackého mostu, druhd na Karlové ndmésti. Politické zmény mély za nasledek i zmény na
Fakulté détského lékarstvi. Odvolan byl dékan prof. Milo$ Macek. Z demokratické volby akade-
mické obce fakulty vzesel navrh na dékana nového - prof. O. Hnévkovského. Ten vsak do funkce
potvrzen nebyl, jmenovan byl pediatr prof. Josef Housték. Ministr Skolstvi nové vlady (tzv. nor-
maliza¢ni) neurolog prof. Hrbek stanovil vékovy limit pro funkéni obdobi vedoucich ustava a kli-
nik. Na zakladé tohoto vynosu musel prof. O. Hnévkovsky v roce 1971 odstoupit. Stalo se tak rok
poté, co doslo k organiza¢nimu slouceni détské nemocnice na Karlové s nemocnici motolskou.

Prof. MUDr. Otakar Hnévkovsky, DrSc. se narodil 25.7. 1901 v Karlové u Blovic. Maturoval v Plzni,
prazskou lékafskou fakultu dokoncil roku 1926. Jiz jako medik plsobil na ¢eském anatomickém
Ustavu prof. Karla Weignera (tehdy v Katefinské ulici), kde se uplatnil nejen jako preparétor,
ale také jako nadany kreslit. Nékteré z jeho obrazkl pouzil prof. Weigner v poslednim dile své
rozsahlé ucebnice topografické anatomie. Od roku 1924 zéroven dochazel na Il. chirurgickou
kliniku prof. Rudolfa Jedlicky, kam po promoci nastoupil. K Jedlickové odkazu se cely Zivot
hlasil a po jeho vzoru uplatioval vicestupriovou péci o chirurgicky nemocné. Obdobi pfipravné,
operacni zakrok, disledné pooperacni zajisténi a nasledna rehabilitacni péce. Na II. chirurgické
klinice se seznamil s prof. Zahradni¢ckem, za nimz roku 1931 prisel na ceskou ortopedickou
kliniku (tehdy v ulici Ke Karlovu). Zde byl roku 1937 habilitovan (operace chabych obrn).V dobé
epidemie poliomyelitidy (1930-1940) byl povéfen péci o rekonvalescenty v nové zfizeném
oddéleni v kr¢skych Masarykovych domovech (dnes Thomayerova nemocnice). Jako konzultant
plsobil i v péci o akutné postizené na infekénim oddéleni nemocnice na Bulovce. Pocatkem
roku 1943 byl zat¢en Gestapem, po navratu 1944 nesmél provozovat soukromou praxi. Uplatnil
se jako chirurg pro dospélé opét v Krci. Zde vesel ve spojeni s ilegalnim Revolu¢nim narodnim
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vyborem. V dobé prazského povstani obsadil lazaret némeckych vojakd v kréské nemocnici,
nasledné pak i prazskou némeckou ortopedickou kliniku. Jejim pfednostou se stal jesté v roce
1945, profesorem byl jmenovan o rok pozdéji. Z publikovanych praci jsou dodnes vyznamné:
Vzriist téla a postup ossifikace u hocht od narozeni do 19 let (spolu s prof. L. Borovanskym,
1929), doktorska prace Potomstvo Zen s dysplasia coxae congenita, Patella alta congenita tarda
(1956 v Universitas Karolina, 1961 pak v nejvyznamnéjsim svétovém ortopedickém casopise
té doby Journal of Bone and Joint Surgery). Z uebnic je nutné jmenovat: Kinesiologii (1953),
spoluucast na Jirdskové Specidlni chirurgii (1956), Obvazy (1959). Napsal a redigoval fadu skript
pro mediky. Svou bohatou pfednaskovou ¢innost zakondcil na Podunajskych ortopedickych
dnech v Bratislavé v dubnu 1975. Jeho plisobeni ve funkci pfednosty kliniky je spolupracovniky
a pamétniky v pozitivu témér legendizovano. Béhem Sestadvaceti let ve funkci prednosty kliniky
nehabilitoval nikoho (E. Eis toho dosahl az po svém prichodu na I. ortopedickou kliniku, kterou
pozdéji vedl, a S. Popelka, jeho nasledovnik ve funkci, se habilitoval v oboru revmatologie u prof.
Lenocha). Nucenou abdikaci pocitoval jako kiivdu. Na kliniku dochazel az do konce svého Zivota,
na jeji ¢innosti se vsak jiz nikterak nepodilel. Obyval jeden z Iékaiskych pokojd a obklopoval se
jen uzkou spolec¢nosti klinickych pracovnikd. Zemtiel 4. ¢ervna 1980.

Poc¢atkem sedmdesatych letech minulého stoleti byla ortopedie v Ceskoslovensku uzakonéna
jako samostatny medicinsky obor s vlastnimi dvéma atestacemi. V. mnohém se zménily
lécebné postupy, zdokonalila se technika osteosyntézy a predevsim zacala nardstat kvantita
indikaci totélnich kloubnich nahrad. Stalo se tak i diky vyvoji kvality implantatd. Il. ortopedicka
klinika v ¢ele s doc. MUDTr. Stanislavem Popelkou, CSc. pozadu nezUstala. Prvni ndhrada kloubu
kycelniho byla provedena v roce 1969 (tehdy jesté cervikokapitalnim implantatem, totalni
endoprotézou o rok pozdéji). Prvni totdIni ndhradu kloubu kolenniho provedl s opera¢nim
tymem kliniky americky |ékaf dr. Peus v roce 1978 (zdd se, ze $lo o prvni endoprotézu kolene
v tehdejsim Ceskoslovensku), v nasledujicim roce pak asistent MUDr. V. Smetana (pozdé&jsi
prednosta kliniky) implantoval endoprotézu lokte. Diky letité spolupraci doc. S. Popelky
s Vyzkumnym ustavem chorob revmatickych v Praze na Albertové se podstatné zvysil pocet
operaci u takto postizenych pacient(.

Zminéné desetileti v oboru ortopedie provazel optimismus vyvoje i nadéjnych vysledkl. Na
II. ortopedické klinice ve svazku s Fakultou détského lékarstvi a Fakultni nemocnici Motol viak
prevazovala nélada ponékud jind. Jiz v dubnu 1964 byl polozen zakladni kdmen nové détské
nemocnice v prazském Motole, dokoncena byla v roce 1970, pracovisté détskych klinik se
z Karlova zacala stéhovat do Motola, prfemistilo se tam reditelstvi i dékanat fakulty détského
|ékafstvi. Historickd budova ortopedické kliniky na Karlové namésti se tak stala jesté vice
detasovanou, jesté vice odlehlou, z oficidlniho ndzvu vypadla fimska ¢islice. Krom problém
ryze ekonomickych (finan¢ni tok sméfoval logicky k nové se etablujicim pracovistim v Motole)
Slo predevsim o prognézu budoucnosti kliniky. Od samotného pocatku vzniklé centralizace
détskych pracovist v Motole bylo jasné, ze se tam musi premistit détska ortopedickd lGzka
(ndvaznost na ARO pfi trvalé péci o détské urazy, konzilidrni dostupnost). Jak bude nalozeno
s dospélymi pacienty? Rozsiii se pro né pocet lGzek v ¢asti stavajici budovy ¢i zcela zaniknou?
Jak bude s vyukou? Tehdejsi reditelka fakultni nemocnice MUDr. V. Kazimourova se k témto
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otdzkdm vyjadrila zcela jasné: Dospéld ¢ast kliniky bude zrusena, zcela se zméni profil pracovisté,
bude poskytovat péci pouze pro déti. Budova na Karlové ndmésti bude v souhlase s Uzemnim
planem Prahy zbofena. Nasledkem tohoto rozhodnuti od roku 1977 kliniku postupné opustili
graduovani odbornici, ktefi se dal chtéli vénovat svému oboru v celé siti (MUDr. E. Holec, MUDr.
V. Smetana). Novy dékan fakulty prof. J. Havlik, prednosta infekéni kliniky zakotvené v nemocnici
na Bulovce (té se stéhovani netykalo), byl pficinou spekulaci, zda se vyuka medik({ nepfenese do
nové postavené budovy ortopedické kliniky ILF na Bulovce a pfestéhovana détskd ¢ast bude jen
ortopedickym oddélenim v ramci détského monobloku v Motole a klinika zanikne. V [été 1983
byl dohodou penzionovan prof. S. Popelka, novym prednostou jiz jen détského pracovisté se
stal prof. R. Kubat. V listopadu téhoz roku byla budova kliniky na Karlové namésti opusténa, jeji
détska ¢ast premisténa do Motola, dospéla cast zrusena.

Prof. MUDr. Stanislav Popelka, DrSc. se narodil 13. 4. 1918 v Teleci na Vysocing, maturoval 1937
v Poli¢ce. Na prazskou lékaiskou fakultu se zapsal téhoZz roku. Po uzavieni ¢eskych vysokych skol
za protektoratu se vratil doma, pracoval v Poli¢cce v nemocenské pojistovné, pozdéji v mistni
nemocnici. Promoval v roce 1946. Na Il. ortopedickou kliniku pfisel v roce 1949. Po zvladnuti
veskerych disciplin ortopedického oboru se soustfedil pfedevsim na chirurgickou [é¢bu revma-
tickych chorob. Soustavna spoluprace s Vyzkumnym ustavem chorob revmatickych a studijni
pobyty v Heinole ve Finsku, Var3avé, Curychu a Hamburku pfinesla vysledky - rozvinul se spe-
cidlni ortopedicky obor revmatochirurgie. Klinika rozsifila paletu chirurgické lé¢by kloubnich
artréz o endoprotetiku. Doba pusobeni prof. Popelky v ¢ele kliniky vsak byla od samého zacatku
ztizena fadou faktor(. Zprvu nedobrovolnym odchodem prof. Hnévkovského (1971), dale tim,
ze k oficidlnimu jmenovani vedoucim kliniky doslo az v zavéru jeho aktivni ¢innosti, l1éta byl
tzv. zastupujicim prednostou. V dobéch existencni nejistoty pracovisté tim byl jeho vyznam
ve fakultni a pfedevsim v nemocnicni diplomacii omezen. Az zasluhou dékana prof. J. Havlika
doslo v roce 1980 k napravé. Mezitim dokdzal obhajit doktorskou disertaci (Kompresivni syn-
dromy na horni koncetiné u nemocnych s progresivni polyartritidou) a byl jmenovan profesorem.
Rozséhla byla jeho prednaskova ¢innost (mimo republiku napf. v Moskvé, Varsavé, Helsinkach,
Drazdanech, Elsteru, Hamburku, Pafizi, Basileji, Rimé&, Turing, Vidni, Bostonu, Montrealu, Kyotu,
Tokiu). Editoval monografii o revmatochirurgii (spolu s prof. V. Rybkou). Byl nej¢astéji nominova-
nym oponentem védeckych praci v historii ceské ortopedie (vice nez 300 posudkd). Byl trpélivy
a vlidny k pacientlim i spolupracovnikiim. Vazil si projevl pratelstvi, sam radéji chvalil nez hanil,
o své kolegy se upfimné zajimal. Byt nékdy reagoval emotivné, dokazal byt autokriticky. V zasad-
nich okamzicich byl vzdy soustfedény a uvazlivy. Okoli podnécoval k védecké aktivité. Po dobu
jeho pusobeni byli na klinice jmenovéni dva docenti: Karel Mayer a Rudolf Kubat — oba v Brné,
v té dobé to v Praze nebylo mozné (nebyl zde Zadny profesor ortopedie). Zemrel 20. ¢ervna
1992. Na umrtnim ozndmeni byl citat z Bible, knihy Kazatel: ,A vrdti se prach do zemé, jakz byl,
duch pak navrdti se k Bohu, kteryz jej seslal.”

Oficidlniho otevieni motolské ortopedické kliniky s dvéma détskymi oddélenimi (po odstranéni
hromady pisku z jedné z nich) se z iniciativy nového prednosty prof. R. Kubdata zucastnil
i tehdejsi ministr $kolstvi M. Vondruska. Ten pfed véemi pfitomnymi véetné dékana prof. Havlika
prohlasil, Ze klinika zGstane klinikou. Vyuka medik( probihala tedy dal, jeden den béhem dvou
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tydn studenty hostila Ortopedicka klinika ILF na Bulovce. Radou vlivil a osobnich aktivit nejen
¢lend kliniky k demolici budovy na Karlové ndmésti nedoslo. Naopak se zde roku 1985 dospéla
¢ast kliniky znovu otevrela. Vedoucim lékafem se stal MUDr. E. Holec (pozdéji docent), ktery se
vratil z Bulovky. S nim pfisla fada novych koleg(, z motolské skupiny primar J. Frydl. Zasluhou
E. Holce doslo po mnoha letech k renovaci budovy, na tehdejsi dobu i $pickovému vybaveni
operacniho salu. Prof. R. Kubat jako prednosta kliniky stal v cele jak jeji détské motolské ¢asti,
tak dospélé ortopedie na Karlové namésti.

Listopadové udalosti roku 1989 zasadni zménu v odborném pulsobeni détské i dospélé casti
nepfinesly. Byly vypsany dva konkurzy na misto pfednosty kliniky. Prvni z nich (je$té v roce
1989) byl pro nestandardni procedurélni pribéh zrusen. Z druhého konkurzu v roce 1990 vitéz-
né vysel primdf MUDr. Vaclav Smetana, ktery se tak vratil z ortopedického oddéleni kolinské
nemocnice zpét na kliniku.

Prof. MUDr. Rudolf Kubét se narodil 12. 8. 1924 v Praze. Na prazské |ékarské fakulté promoval
1950, rok pracoval na gynekologii v Trenc¢iné. V roce 1951 byl pfijat na I. ortopedickou kliniku
prof. J. Zahradnicka, na Il. ortopedii presel 1959. Kandidatskou disertaci (Syfilitické kostni zmény)
obhdjil v roce 1964. Habilitovan byl v Brné roku 1974 (Specifita détskych zlomenin), po doktorské
disertaci 1981 (Syndrom vrozené kycelni dysplasie) byl roku 1983 jmenovan profesorem.
Opakované byl volen ptedsedou Ceské ortopedické spole¢nosti J. E. Purkyné. Nadan stylistickou
obratnosti napsal nékolik monografii (Détskd ortopedie, Vrozend kycelni dysplasie, Ortopedie
praktického lékare) a ucebnich textl (pro studujici Iékaiské fakulty, fyzioterapeuty, pedikéry).
Jeho funkéni obdobi charakterizuje evoluce nové generacni skupiny odbornik, kterou po viech
strankdch podporoval. Dokazal vytvofit podminky pro praci MUDr. I. Mafika (nynéjsiho jinde
habilitovaného docenta) v tématu systémovych kostnich vad. Primaf (dnes docent) P. Korbelaf
se vyznamné vénoval operativé skoliéz, MUDr. J. Meluzin stal u pocatkl artroskopie, primaf
J. Mréacek spolu s onkologii prof. Kouteckého nebyvale rozsifil operativu détskych kostnich
nador(, prim.MUDr. J. Frydl a MUDr. J. Diamant se zaméfili na kostni prolongace, byl patentovan
modifikovany prolongacni pfistroj (J. Frydl). V neposledni fadé prof. Kubat podporoval rozvoj
détské frakturologie, kterou se na klinice zvlasté zabyval odb. as. MUDr. V. Mrzena a ktery
Uspésné obhdjil kandidatskou disertacni praci zaméfenou na zlomeniny v oblasti lokte u déti.
Filosofii prof. Kubata bylo: Podporovat a potencovat dispozi¢ni kvalitu a specifitu jednotlivcd,
vytvorit jim podminky k praci a zbytecné je nestresovat jinymi, pro né obtiznéji zvladnutelnymi
ukoly. Slovy détského chirurga prof. MUDr. V. ToSovského, DrSc: ,Kliniku ved! hedvdbnou niti."

Dle vysledku fadného konkurzu se vedeni kliniky v roce 1990 ujal MUDr. Vaclav Smetana
(narozen 15. 11. 1934 v Praze). Habilitoval se az ve funkci praci o chirurgické 1é¢bé détské
mozkové obrny (1992). Stal se tak zatim jedinym ortopédem kliniky, kterého za celou svou
historii habilitovala vlastni fakulta. Habilita¢ni fizeni vech ostatnich se uskutec¢nilo na fakultach
jinych. Doc.V. Smetana se ortopedickému oboru vénoval v celé jeho $ifi a dokédzal nové poznatky
zahy aplikovat do praktickych terapeutickych postupt. Sdm sportovec se vyznamné podilel na
organizaci sportu télesné postizenych v nasi zemi, byl spoluzakladatelem paralympijského
vyboru. Za tuto ¢innost v roce 2010 obdrzel z rukou prezidenta republiky Vaclava Klause statni
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vyznamendni. Doc. V. Smetana stal v ¢ele Ortopedické kliniky 2. LF a FN Motol do roku 1999.
Celé toto obdobi provézely nékdy az prekotné zmény. BEhem prazdninovych mésicG roku
1995 vedeni FN Motol néhle zrusilo nékterd vyznamna detasovand pracovisté véetné dospélé
casti kliniky ortopedické, sidlici na Karlové namésti ¢. |. Budovu prevzalo Ministerstvo prace
a socialnich véci. Dospéld ¢ast Ortopedické kliniky FN Motol a 2. 1ékaiské fakulty byla béhem
kratké doby provizorné umisténa v Motole. Prostory pro ni pldnované, na jejichz pripravé
se lékafi kliniky aktivné podileli, jesté nebyly provozu schopné. O tfi roky pozdéji byla ¢ast
z nich nabidnuta Ortopedické klinice 1. 1ékarské fakulty, ktera ve své budové v ulici Na bojisti
v Praze 2 |éta zapasila s omezenymi prostorami. V zajmu rychlé realizace premisténi této
kliniky z konglomeréatu vyukovych oborovych center |. Iékafské fakulty do aredlu motolské
nemocnice nebylo na zlepseni pracovniho komfortu vlastni ortopedické kliniky pfilis dbano.
Provizorium stfidalo provizorium, dodnes jsou jednotliva pracovisté (Idzkova oddéleni, operacni
saly, ambulance, seminarni mistnosti) rozlicné roztrousena. V této nelehké dobé stal v cele
kliniky doc. V. Smetana. Zdafilo se mu udrzet l1Gzkovou kapacitu, oborovou koncepci kliniky
vcetné jeji odborné kvality a odolavat vnéjsim vlivim zasahujicich do jejiho chodu. Udrzet
oddéleni septické ortopedie se mu nepodafilo. Jediné septické ortopedické oddéleni spravuje I.
ortopedicka klinika, détska ltzka pro septickou ortopedii nejsou zadna.

0Od 1.10. 1999 pievzal kliniku na zakladé vysledku konkurzniho fizeni doc. MUDr. Tomas Tr¢, CSc.
V Cele pracovisté je dodnes. Charakterizuje jej invence, kterou motivuje své spolupracovniky. Jiz
dnes se da vyzdvihnout jeho podil na odborném a eduka¢nim vyznamu kliniky.

Dnesni Ortopedicka klinika 2. |ékafské fakulty UK a Fakultni nemocnice Motol ma za sebou
bohatou, komplikovanou historii. Jeji institucionalni promény sledovaly zakruty vyvoje lékar-
ské vyuky a védy na prazskych univerzitach a jejich |ékafskych fakultach i zdravotnické péce
v prazskych nemocnicich, to vse v kontextu dramatickych spolecenskych a politickych zvratl
20. stoleti. Pfes vSechny tyto peripetie patfila pracovisté povazovana pravem za pfimé pred-
chidce dnesni instituce vzdy k vyznamnym centrm oboru a jeho predstavitelé k chloubam
svych fakult, at jiz némecké pred rokem 1945, nebo ceskych (vseobecného Iékarstvi i détského
|ékarstvi, respektive 2. LF UK) od roku 1945 dodnes.
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ZPRAVY | NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

Doc. MUDR. Ilvan HADRABA, CSc. — PETAOSMDESATILETY

Je pro mne velkou cti, Ze mohu predstavit a pfednést laudatio na pana Doc. Ivana Hadrabu,

ktery 2. bfezna 2015 oslavil své 85. narozeniny.

Po promoci na Lékarské fakulté Karlovy univerzity v roce 1955 zacal pracovat jako chirurg
v Chomutové, v tomto oboru ziskal atestaci v roce 1959. Ze studia jeho curricula vyplyva, Ze cely
svlij profesni zivot zasvétil ortopedické protetice a rehabilitaci. V roce 1970 obhdjil diserta¢ni
praci na téma,Fokomelie - protetika a rehabilitace”, atestace ll.st. v oboru ortopedicka protetika
dosahl v roce 1974, docentem pro obor rehabilitace byl jmenovan v roce 1991. Z vice nez 50leté
praxe v oboru se 28 let vénoval vyvojové a vyzkumné ¢innosti.

Pan doc. MUDr. Ivan Hadraba, CSc. ve své pracovné

Od roku 1960 pracoval ve Vyzkumném
protetickém pracovisti v areédlu Jedlic-
kova ustavu na Vysehradé. Byl vedou-
cim pracovnikem Védecko-vyzkumné
laboratofe ortopedické protetiky ILF
a nasledné nové vzniklého Centra pro
ortopedickou protetiku Kliniky rehabili-
tacniho lékarstvi 1. LF UK na Albertové.

Diky své klinické, védecké a vyvojové
¢innosti zaved| détskou protetiku jako
samostatnou disciplinu v protetice, coz
se projevilo hlavné ve vyvoji novych dét-
skych protéz a ortoprotéz. Védecky se
vénoval Uchopu, zaved| pojem terciarni
uchop, rozpracoval metodiku jeho vycvi-
ku a zapojil ergoterapii do protetiky.

Neocenitelnou zasluhou pana docenta
Hadraby je skute¢nost, ze vychoval fadu
ortopedickych protetik( technik( a zéro-
ven predal své cenné zkusenosti i medi-
kdm a Iékafam, které vyucoval.
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Z jeho pedagogické &innosti zminim predevsim jeho pasobeni v Ustavu pro doskolovani lékafd,
kde pulsobil od roku1961. V letech 1969-1971 byl hostujicim pedagogem na Klinice dysmelii
v Minsteru u pana profesora Kuhna. Byl dlouholetym pedagogem na 2. LF UK, kde vyucoval
ortopedickou protetiku v ramci pfipravy medik(i na zkousku z ortopedie a traumatologie. Radu
let vyucoval na Pedagogické fakulté a na zavér své kariéry na Fakulté télesné vychovy a sportu
Karlovy univerzity v Praze studenty bakaldiského studia Ortotik a protetik na Katedfe fysioterapie.

Kromé jiz zminéné rozsahlé prace pedagoga, kterd zahrnovala vyuku ortopedické protetiky
a rehabilitace na viech vzdéldvacich stupnich od stfedni Skoly po postgradudini vzdélavani
Iékarl se pan docent Hadraba vénoval rovnéz publikacni cinnosti. Na svém konté ma vice
jak 110 publikaci: z toho 14 skript a ucebnic, 19 praci s problematikou pediatrické protetiky,
17 s tématikou fyziologického, patologického a protetického tichopu a vime, Ze pfipravuje dalsi.

Diky svym rozsdhlym a encyklopedickym znalostem ortopedické protetiky byl povéren vyznam-
nymi funkcemi v poradnich organech MZ.V letech 1982-1986 vykonaval funkci hlavni odborni-
ka MZ pro obor ortopedické protetiky. Byl rovnéz pfedsedou komise MZ-CR pro dovoz zahrani¢-
nich protetickych pomucek. Od roku 2000 byl po nékolik let clenem pracovni skupiny Védecké
rady MZ-CR.

V letech 1998-2008 z povéfeni Ministerstva $kolstvi, mladeZe a té&lovychovy CR zastaval funkci
reditele kvalifikacnich a rekvalifika¢nich kurz( v ortopedické protetice organizovanych profesni
organizaci FOPTO.

V roce 1992 se angazoval svou osobnosti pfi zalozeni Nadace pro déti s vadami pohybového
aparatu (Mafikova nadace) a obétavé spolupracoval pfi zavadéni komplexni péce o déti hos-
pitalizované v nové vzniklém rehabilita¢nim détském oddéleni v NsP v Kostelci n. C. I. Po dobu
existence tohoto zafizeni zde pUsobil jako konziliai pro ortopedickou protetiku. Pozn. toto
perspektivni zafizeni pro télesné postizené déti dobie prosperovalo jako rozpoctova organizace
Ministerstva zdravotnictvi v letech 1991-2000.

V roce 1994 inicioval zaloZeni Odborné spole¢nosti ortopedicko-protetické CLS J.E.Purkyng,
jejimz predsedou byl do roku 1998. V témze roce byl jednim ze zakladateld odborného mezi-
oborového casopisu ,Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii”. Zaslouzil
se o prosazeni nastavbového atestacniho lékaiského oboru ortopedicky protetik, ktery byl
vyucovan do roku 2004.

V roce 1999 se stal odbornym garantem nového odborného ¢asopisu Federace ortopedickych
protetikl technickych obor( ,Ortopedicka protetika’, ktery navazal na stejnojmenny casopis
vysoké odborné urovné, vydavany MUDr. Hadrabou v letech 1964-1987.

Za svUij vyrazny pfinos pro rozvoj ortopedické protetiky a mezioborové spoluprace obdrzel fadu
ocenéni odbornych spolecnosti, pacientskych organizaci i profesnich sdruzeni ortopedickych
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protetikd v Ceské i Slovenské republice. Vy¢et ocenéni a uznani charakterizuje profesni i lidsky
rozmér ¢innosti pana doc. Hadraby.

V roce 2005 podpofil svou ucasti vznik ¢eské nadrodni organizace ISPO (Mezinarodni organizace
pro protetiku a ortotiku), kterd probéhla v Kaiserstejnském palaci v Praze za Gcasti vyznamnych
prednasejicich ze zahranici. Byli jsme velmi radi, Zze jsme méli v nasem stfedu nestora ortopedic-
ké protetiky v CR pana docenta Hadrabu.

V soucasné dobé pan docent Hadraba Zije stfidavé v Praze a na Floridé. | to svéd¢i o jeho
nezmérné vitalité a zivotnim elanu. Pfi pohledu na aktudlni fotografie pana docenta mi dovolte,
abych jménem nas vsech vyjadfil nasemu jubilantovi podékovani.

Vazeny a mily pane docente, dovolte ndm, abychom Vam podékovali za Vasi rozsahlou odbornou,
pedagogickou a védeckou praci i za ve co jste vykonal pro postizené détské a dospélé pacienty.

Za vybor Odborné spole¢nosti ortopedicko-protetické CLS JEP

MUDr. Petr Krawczyk - predseda
MUDry. Jifi Vosatka — mistopiedseda
Doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc. - védecky sekretar

Pan profesor MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc., ¢estny predseda CLS JEP a pan prof. MUDr. Toméas Tr¢, CSc, MBA, ¢len
vyboru CLS JEP, predavaji jubilantovi Zlatou pamétni medaili CLS JEP (6. 3.2015, Lékarsky diim v Praze 2).
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Pror. MUDR. JArosLAV BLAHOS, DRSC. — PETAOSMDESATILETY

Pan profesor Blaho pfijima diplom ¢estného ¢lenstvi Spole¢nosti ortopedicko protetické CLS JEP z rukou védec-
kého sekretare Spole¢nosti doc. MUDr. Ivo Mafika, CSc. (6. 3. 2015, Lékarsky diim v Praze 2).
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Pan profesor v tomto roce oslavi 30. 6. 2015 ve vynikajici dusevni i fyzické kondici své 85. naro-
zeniny.

Uz zacatek odborné kariéry ve Frantiskovych laznich jej zacal sméfovat k zajmu o meta-
bolismus a endokrinologii. Vyznamnym zivotnim milnikem pana profesora byla prace
v Endokrinologickém ustavu, kde plsobil 10 let. Jako prvni u nas se zabyval ucinky kalcitoninu
a vitaminu D. Zabyval se metabolismem vapniku a dalSich minerdlnich latek, nutrici a metabo-
lismem kosti. Diky svému Usili, publikacim, odbornym ¢lankim a komunika¢nim schopnostem
v mnoha jazycich se stal celosvétové uznavanou odbornou kapacitou. Spolu s prateli a kolegy
organizoval seminafe o metabolismu kosti. Tyto aktivity polozily zdklad dnesni Spole¢nosti pro
metabolickd onemocnéni skeletu. Je zakladatelem a dlouholetym feditelem prvniho osteolo-
gického centra v Ceské republice v UVN v Praze ve Stie3ovicich.

né doby. Je znam jako dlouholety predseda Ceské lékafské spole¢nosti J.E. Purkyné. Do této
vyznamné funkce byl zvolen opakované. Letos v lednu na sjezdu CLS JEP byl zvolen ¢estnym
predsedou této organizace, kterou vynikajicim zplsobem ved| 25 let. Je zndmy v zahranici
jak v odbornych kruzich, tak pro svoji mezindrodni reprezentaci a praci ve funkci prezidenta
Svétové lékarské asociace (WMA), kterou zastdval v letech 1999-2002. WMA sdruzuje pfes 80
narodnich asociaci a vice nez 8 miliénl Iékard svéta. Svétova lékarské asociace je nevladni
organizaci a spolu se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), kterd je organizaci vladni, je

Stal se (po Janu Evangelistovi Purkyném jako druhy Cech) korespondujicim ¢lenem Francouzské
Iékaiské akademie. Je ¢lenem Krélovské lékaiské spole¢nosti Velké Britanie, zahrani¢ni ¢len
Ruské lékatské akademie, zakladajici ¢len Ceské Iékarské akademie.

Je ¢lenem i fady dalsich ¢eskych i zahrani¢nich védeckych spolecnosti. Za svou védeckou, peda-
gogickou praci a celosvétovy piinos védé byl pan profesor Blaho$ ocenén mnoha poctami. Je
nositelem Ceny J. E. Purkyné, Zlaté medaile 2. LF UK, Zlaté medaile Lékarské fakulty UK v Hradci
Kralové, Univerzity J. A. Komenského v Bratislavé a dal$ich poct.

Mezi nejvyznamnéjsi ocenéni udélend panu Profesoru Blahosovi patfi Statni vyznamenani za
zasluhy udélené prezidentem Havlem v roce 2001, jmenovani Rytifem Cestné legie preziden-
tem Chiracem v roce 2002 a jeho nasledné povyseni do hodnosti distojnika legie prezidentem
Sarkozym v roce 2003.

Rovnéz publika¢ni ¢innost pana profesora je obdivuhodna: Za sv(j dosavadni Zivot uverejnil
vice jak 370 publikaci a je autorem 10 monografii.

Pan profesor je ¢estnym obcanem mésta Horazdovice (svého rodisté). Ddle mu bylo udéleno
Cestné obcanstvi mést Miami na Floridé a Manily na Filipinach.
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Velmi si vazime vstficnosti a podpory, které se ndm od pana profesora BlahoSe dostavalo
a dostava.

Podporoval mezioborovou spolupraci, Gcastnil se sympozii pofadanych Spolec¢nosti pro pojivo-
vé tkané a Ortopedicko-protetickou spole¢nosti. Opakované byl pfitomen ocenéni vyznamnych
zahranic¢nich fe¢nik( na téchto odbornych akcich.

| diky jeho podpore bylo mozné obhajit obnoveni atestace nastavbového oboru ortopedickd
protetika.

Vazeny pane profesore, pfi pfilezitosti Vaseho zivotniho jubilea je pro nas cti udélit Vam cestné
¢lenstvi v Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP. Dékujeme Vam za vie, co jste vykonal
pro své pacienty, ¢eskou medicinu a svétovou reprezentaci naseho statu.

Za vybor Odborné spole¢nosti ortopedicko-protetické CLS JEP

MUDr. Petr Krawczyk - predseda
MUDry. Jifi Vosatka — mistopiedseda
Doc. MUDry. lvo Mafik, CSc. - védecky sekretar
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Doc. MUDR. Ilvo Marik, CSc. — PETASEDESATILETY

V dusevni a fyzické svézesti a v plném tvir¢im a pracovnim nasazeni oslavil 6. Unora 2015 své
65. narozeniny nas vazeny a mily kolega, pan Doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

Pokud ma ¢lovék Zivot rozbéhnuty tak intenzivné jako pan docent Mafik neni na misté bilanco-

vani nebo rekapitulace Zivota, ale spise jen velmi letmé ohlédnuti za tim co jiz dokazal vykonat
a vytvorit.

Pan docent MUDr. Ivo Mafik, CSc. se svou manzelkou MUDr. Alenou Mafikovou.
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Pan docent Mafrik zacal svou Iékaiskou praxi po promoci na Fakulté détského lékarstvi UK v roce
1975 v Lécebné respira¢nich nemoci Janov na Plzensku. Po absolvovani vojenské sluzby pak
nastoupil na pediatrické oddéleni v Berouné. Jeho kariéra ortopéda zapocala v roce 1980 na
ortopedické klinice 2. LF UK v Praze.

Jeho uditeli v oboru ortopedie, na které stale rdd vzpomind, byli pan prof. MUDr. Stanislav
Popelka, DrSc. a pan prof. MUDr. Rudolf Kubat, DrSc., ke kterému mél viely vztah stejné jako
ke svému uciteli biomechaniky panu doc. MUDr. Zdenkovi Sobotkovi, DrSc.

Svij profesni i védecky zivot zasvétil kromé oboru ortopedie v celé $ifi diagnostice a komplexni
Ié¢bé systémovych, koncetinovych a kombinovanych vad skeletu. V roce 1987 obhajil disertaci
na téma ,Kostni dysplazie”. Docenturu obhajil na PiF UK v oboru antropologie v roce 2003
habilitacni praci s ndzvem ,Systémové, koncetinové a kombinované vady skeletu: diagnostické,
terapeutické a biomechanické aspekty.”

V souvislosti s komplexni |é¢bou vrozenych vad skeletu je tfeba ocenit jeho snahu o vybudo-
vani lGzkového, ortopedického, rehabilitacniho a ortopedicko-protetického centra v Kostelci
nad Cernymi lesy, kde pasobil v letech 1991-1996 jako ordinaf pro détskou ortopedii. Zatizeni
Uspésné pracovalo v letech 1991-2000 i diky ,Mafikové nadaci”, kterou Dr. Mafik v roce 1992
zalozil s dalsimi 32 spolu zfizovateli na podporu vzniku Kostelecké nemocnice.

Svij koncept ucelené komplexni diagnostiky a Iécby byl okolnostmi nucen omezit na Ambulantni
centrum pro vady pohybového aparatu v Praze 3, které s blizkymi spolupracovniky v roce 1994
zalozil a které vede doposud.

Jeho 3Siroké zéjmy zasahuji do antropologie, paleopatologie, genetiky klinické a molekularni
a do biomechaniky. Od roku 1998 je ucitelem na Katedfe antropologie a genetiky ¢lovéka PfF
UK v Praze (kde byl i clenem oborové rady), od roku 2005 ma stejné postaveni i na Katedre ana-
tomie a biomechaniky FTVS UK v Praze. Jeho zasluhou se vyucuje novy pfedmét,Biomechanika
a patobiomechanika pohybového aparatu”. Od roku 2012 se stal akademickym pracovnikem
Zapadoceské univerzity v Plzni. Byl spolufesitelem 3 grantovych vyzkumnych projekt, spolu-
autor 2 patentd a 1 uZitného vzoru.

Publika¢ni a védeckovyzkumnd ¢innost pana doc. Matika zahrnuje vice jak 130 védeckych praci
z toho 22 ¢lankl bylo uverfejnéno v impaktovanych ¢asopisech. Napsal 3 monografie, 5 kapitol
v monografiich (z toho 3 zahranicni). Pocet vice nez 400 prezentaci na kongresech a sympoziich
doma i v zahranici dokresluji védeckou aktivitu naseho jubilanta. Ma 131 cita¢ni ohlas( svych
praci ve WoS.

Pan docent Mafik je ¢lenem a spoluzakladatelem fady védeckych spole¢nosti v CR i v zahraniéi.
Je predsedou Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP a védeckym sekretafem Odborné spole¢-
nosti ortopedicko-protetické CLS JEP.
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Je zakladatelem a vedoucim redaktorem odborného recenzovaného ¢asopisu,Pohybové tstro-
ji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii», ¢asopis vznikl v roce 1994.

V letech 1996-2014 byl organizatorem a odbornym garantem 40 sympozii (z toho 19 s mezina-
rodni Ucasti, 5x se symposium konalo v zahranici).

Jeho viestranna aktivita, vysledky v diagnostice a [éceni pfedevsim vrozenych vad pohybové-
ho ustroji détského véku a zejména jeho zdafily organiza¢ni koncept, zahrnujici ambulantni
diagnostiku, konzervativni i operacni terapii a dlsledné dolécovani téchto nemocnych byly
ocenény i mezinarodné. Byl pfijat za fadného clena International Skeletal Society, sdruzujici
v otazkéch osteologickych problém sirokou Skélu svétové uznavanych odbornikd z fad gene-
tik(i, pediatr, ortoped, radiolog(i a dalsich. Jeho prace byla rovnéz ocenéna ¢lenstvim v edic-
nich radach 3 zahrani¢nich ¢asopist.

V roce 2010 mu byla udélena ¢estna medaile za zésluhy o rozvoj oboru a védy Spole¢nosti pro
pojivové tkané CLS J.E. Purkyné.

K zélibam pana docenta Mafika dodnes patfi sport, a to veslovani, cyklistika, terénni béh, lyzo-
véani na bézkach. Od mladi se vénoval s vysokym nasazenim veslovani. Jako junior ve dvojskifu
reprezentoval nds stat na nékolika mezinarodnich regatéach.

Ve 38 letech se k svému milovanému sportu vrétil jako veteran a se svymi prateli z mladi zvitézil
na mnoha regatdch doma i v zahranici. Se svymi partnery dosahl 4x na zlatou medaili na vete-
ranskych mistrovstvich svéta (1997, 2005, 2007, 2008).

Vazeny pane docente, mily Ivo

dovol mi, abych Ti jménem vyboru ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP vyjadfil podé-
kovani za celou Tvou dosavadni lé¢ebnou, védeckou a organizacni praci, které si velmi vazime.

Prejeme Ti do dalsich let pevné zdravi, mnoho tvircich sil, vynikajici klinické vysledky a spoko-
jenost v kruhu rodiny.

Jako vyjadreni naseho uznani Ti pfeddvame diplom cestného ¢lena Ortopedicko-protetické
spole¢nosti CLS JEP.

MUDr. Petr Krawczyk - pfedseda

MUDry. Jifi Vosatka — mistopredseda
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Pror. MUDR. JANA PaRrizkovA, DRSC. — ¢TYRIAOSMDESATILETA

Pani profesorka MUDr. Jana Pafizkova, DrSc. je svétové uznavanou osobnosti v oboru fyziologie
vyzivy a pohybové aktivity, preventivniho Iékaistvi, epidemiologie a obezitologie.

Narodila se v Praze (v roce 1931), kde také maturovala a vystudovala na 1. LF UK (1956).
Aspiranturu v oboru fyziologie dokon¢ila obhajobou na CSAV (1961), dale DrSc na CSAV (1977),
docenturu na 2. LF UK (1992) a profesuru na LF Masarykovy University v Brné v oboru pre-
ventivni [ékafstvi, hygiena a epidemiologie (2003). Béhem své kariéry plsobila postupné ve
Vyzkumném Ustavu télovychovném (VUT), dale v Laboratofi funkéni diagnostiky na 1. LF UKa od
roku 1991 az do soucasné doby v Centru pro diagnostiku a |éceni obezity Endokrinologického
ustavu v Praze.

Pani profesorka vesla ve zndmost zejména svymi pracemi zabyvajicimi se slozenim lidského
téla z hlediska podilu tuku a aktivni télesné hmoty ve vztahu k rlistu a vyvoji az po stéfi, déle
k pfijmu a slozeni potravy, pohybové aktivité, funkénim ukazatelm a drovni télesné zdatnosti
v rdznych populacnich skupinach. Jako prvni na svété urcovala celkovy podil tukové slozky
téla a aktivni hmoty u déti a dospivajicich s uZitim hydrodensitometrie a méfenim koZznich fas.
Zabyvala se adapta¢nimi zménami télesného slozeni ve vztahu k Urovni pohybové aktivity téz na
experimentéalnim modelu laboratornich zvifat, a to od fetalniho a raného postnatélniho obdobi
az do dospélosti. Sledovala napt. lipidovy metabolismus v riznych organech, morfologické uka-
zatele, mikrostrukturu srde¢niho svalu a jeho odolnost k noxam. DalSim predmétem zajmu pani
profesorky bylo studium somatického, funkéniho, motorického vyvoje predskolnich déti, a rané
zacédtky nadvahy a obezity. Zaméfila se na jeji Ié¢eni a prevenci v obdobi rlistu a vyvoje, a zjis-
tovala privodni metabolické, funkeni a klinické problémy obezity ve vztahu k dieté a pohybové
aktivité ve viech vékovych kategoriich, se zvldstnim zaméfenim na déti a mladez.

Kromé vyzkumnych praci se pani profesorka vénovala i ¢innosti pedagogické. Vyucovala na
1.a 2. Lékarské fakulté UK, na Fakulté télesné vychovy a sportu (FTVS), na Univerzité tietiho véku
a na Pedagogické a Prirodovédecké fakulté UK v Praze. Dosud predndsi v rdmci postgradualniho
vzdélavani. V zahrani¢i pdsobila jako vyzadany lektor ve Spanélsku, v USA, v Itlii a v Mexiku.

Pani profesorka je autorem 20 monografii u nas a v zahrani¢i (USA, Svycarsko, Polsko, Némecko,
Brazilie, Holandsko), a pfiblizné 550 védeckych publikaci a kapitol v monografiich a sbornicich.
Tématem je predevsim télesné slozeni, metabolismus tukd ve vztahu k fyzické zatézi, obezita,
jeji 1é¢ba a prevence. Byla pfiblizné 1200x citovana v odborné literature.
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Pror. MUDr. Jana Pafizkova, DrCs. a MUDr. Alena Mafikova

Pani profesorka Pafizkova byla zvanym fecnikem na vice nez 150 mezinarodnich kongresech,
symposiich, konferencich atd. Spolupodilela se na organizovani fady symposii a konferenci
u nas i v zahranici.

Spolupracovala se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 1977, 1978,1981) jako konzultant
v oblasti vyzivy, hygieny a epidemiologie obezity.
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Jeji celoZivotni prace byla ocenéna fadou vyznamenani — napt. cenou Philipa Noela Bakera
(ICSPE by UNESCO, 1977) a pamétnimi medailemi (UK 1978, 1996, Mezindrodni Memorialni
medaile Ale$e Hrdlicky 1996). Je ¢estnou ¢lenkou Cs. obesitologické spole¢nosti (COS), a Cs.
spole¢nosti antropologické (CSA). Déle je ¢lenkou spolegnosti zabyvajicich se vyZivou, antro-
pologii a obezitou v zahrani¢i, resp. v jejich vyborech, a ¢lenkou redakénich rad ¢asopisti ve
Svycarsku, Kanadé, Indiia Brazilii.

V poslednich letech pani profesorka odborné podpofila mezinarodni Symposia organizovana
Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP v zahraniéi, a to v Sarbinowu (Polsko), St. Petersburgu
(Rusko) a Lublinu (Polsko).

Jeji manzel MUDr Jifi Pafizek, DrSc pracoval ve Fyziologickém ustavu CSAV, a byl znamy svymi
prioritnimi nalezy o vlivu nékterych stopovych prvku a zafeni na organizmus. Proto také pusobil
vice nez deset let v International program of chemical safety WHO v Zenevé. Zemfel v r.1991.
Vybor Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP v roce 2014 projednal udéleni Diplomu ¢estného
¢lenstvi pani profesorce Pafizkové za jeji celozivotni dilo a v letosnim roce cestné clenstvi slav-
nostné udéluje pfi prilezitosti jubilejniho 20. Kubatova podologického dne.

Mild Jano, upfimné si vazime Tvé aktivni ¢innosti ve Spole¢nosti a Tvého pratelstvi.

Za Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP

Doc. MUDry. lvo Mafrik, CSc.

MUDry. Alena Marikova,

MUDr. Olga Hudakova

a RNDr. Daniela Zemkova, CSc.
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Doc. MUDr. Ivo Matik CSc., blahopfeje a ptedava diplom ¢estného ¢élenstvi SPT CLS JEP pani profesorce MUDF.
Jané Parizkové, DrSc. Lékaisky dim v Praze 2, 6. 3. 2015).
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ZPRAVY | NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

Doc. RNDR. Ivo BRETTSCHNEIDER, CSc. — PETASEDMDESATILETY

Jubilant oslavil koncem minulého roku své
75. narozeniny ve vyborné kondici dusevni
a télesné, coz nepochybné souvisi i s jeho trva-
lym pracovnim zapojenim na Oc¢ni klinice 1. LF
UK. Narodil se 18. 12. 1939 v Rajci Jestiebi, matu-
roval na gymnaziu Prahy 5 v roce 1957, Fakultu
ptirodovédeckou UK v Praze absolvoval v roce
1962. Kandidatskou dizertacni praci na téma
Experimentalni lathyrismus rohovky obhgjil
v roce 1970. Docentem pro obor biochemie byl
jmenovan v roce 1982.

Svoji odbornou a védeckou kariéru si vybudoval
v Oftalmologické laboratoFi CSAV, kde se vénoval
biochemii proteoglykant (s kolegy Ing. Prausem,
Dr. Mikovou a Dr. Sulcovou).

V sedmdesatych letech 20. st. byl na dlouho-
dobém pobytu v USA, v Indii a Alziru. Po navratu pasobil v Ustavu dédi¢nych metabolickych
poruch 1. LF UK a VFN az do konce své aktivni kariéry.

Ze svych vyznamnych védeckych praci si jubilant hodnoti:

- Prace o vlivu nesteroidnich antirevmatik, které realizoval s prof. MUDr. Milanem Adamem,
DrSc. a prace tykajici se vlivu kontaktnich gelovych ¢ocek na metabolismus rohovky.

- Stal se autorem a spoluautorem vice nez 50 odbornych publikaci.

- Spolu s Prof. Krejéim dvakréat obdrzel cenu CSAV za védecké vysledky v oboru IékaFstvi.

Od 80. let 20. stoleti se zucastioval kazdoro¢nich setkani sekce pojiva, jez byla soucasti
Spolec¢nosti pro klinickou biochemii a kterou vedl profesor MUDr. Milan Adam, DrSc. Z této
sekce vznikla v roce 1994 ,Spole¢nost pro vyzkum a vyuziti pojivovych tkani” a doc. Ivo
Brettschneider byl od pocatku v uzsim vyboru této nové Spolecnosti, a to ve funkci mistopred-
sedy (profesor Milan Adam - predseda, docent Karel Macek - mistopfedseda, Dr. Zaji¢ek - jed-
natel a Ing. Mala - pokladnik). Tato Spole¢nost v dalsich letech pofadala kazdoro¢né symposia
zaméfend prevazné na patologické zmény pojiva a na jejich terapii, a to stfidavé v Ambasadoru
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Doc. MUDr. Ivo Matik, CSc. blahopieje jubilantovi a pfedava mu Diplom ¢estného ¢lenstvi SPT CLS JEP (LékaFsky
ddm v Praze 2, 6. 3. 2015).

a poslucharné Policejniho musea, az do roku 2004. V tomto roce pan profesor Milan Adam pre-
dal stafetu v pofadani Symposii doc. lvo Mafikovi. A byl to opét doc. Ivo Brettschneider, ktery
stal pfi zalozeni dcefiné Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP v roce 2005, kde plni funkci
predsedy revisni komise Spole¢nosti a Ucastni se organizace kazdoro¢nich védeckych symposii.

Vybor Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP si vysoce ceni celoZivotni prace a vyjimeéné osob-
nosti a pratelstvi doc. RNDr. Ivo Brettschneidera, CSc.

Mily Ivo, pfi ptileZitosti Tvého Zivotniho jubilea Ti udélujeme Cestné ¢lenstvi SPT CLS JEP.

Za vybor

Doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
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ZPRAVY | NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

MUDR. MiLosLav KUKLIK, CSc. — PETASEDESATILETY

N&s mily kolega se 13.7.1950 oslavi své 65. narozeniny.

Vystudoval Fakultu détského Iékafstvi UK (nynéjsi 2. LF UK) 1968-1974, nasledovalo postgra-
duélni studium na genetickém oddéleni Ustavu vyzkumu vyvoje ditéte FDL UK (1974-1978),
Vojenska zakladni sluzba na internim oddéleni Vojenské nemocnice MV (1978-1979).

V rdmci postgradualniho studia se vénoval problematice cytogenetické a klinické genetice. Po

ndvratu z vojenské sluzby se vénoval postgradudlnimu studiu (1979-1980), od r. 1980 pUsobil
jako |ékar genetické ambulance ve FN Motol a 2. détské kliniky do r. 1986. Atestoval z pediatrie

MUDr. Miloslav Kuklik, CSc. a prof. PhDr. Jifi Straus, DrSc.
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(1983), kandidatskou dizerta¢ni praci v oboru lékafské genetiky obhdjil v r. 1984 (téma klinika
Downova a Turnerova syndromu s vyuzitim vypocetni techniky). Nastavbovou atestaci z lékaf-
ské genetiky slozil v r. 1986.

Od r. 1986 soubézné na c¢astecny Uvazek a od r. 1987 na plny Uvazek pracoval jako védecky
pracovnik détské stomatologické kliniky do r. 1992. Od r. 1988 do r. 1993 a znovu od r. 2004 do
r. 2008 jako vedouci védecky pracovnik v Ustavu péce o matku a dité (geneticka ambulance
se zaméfenim na prenatélni diagnostiku). V r. 1989 védeckd atestace lla v CSAV. Od r. 1987
do r. 1997 odborny asistent subkatedry détské stomatologie ILF (IPVZ). Od r. 1993 do r. 2000
konzultant v oboru genetiky a pediatrie rehabilita¢ni nemocnice v Kostelci nad Cernymi lesy.
0Od r. 1992 do r. 1997 byl odbornym asistentem Ustavu lékaFské genetiky 2. LF UK, vyuka teo-
retické i klinické genetiky, soubézné pracuval na ¢astec¢ny uUvazek ve Fakultni nemocnici Motol
(1991-1996) na détské stomatologické klinice jako IékaF v oboru lékaiské genetiky. Od r. 1994
dosud vede soukromou ambulantni praxi v oboru |ékaiské genetiky a pediatrie.

V r. 2013 zafazen do oboru laboratore Iékafské genetiky (odb. 712) v Endokrinologickém usta-
vu — oddéleni molekularni endokrinologie se zamérenim na klinicko-genetickou interpretaci
laboratornich nalezl v diagnostice nador( Stitné zlazy (medularni karcinom ve vztahu k RET
genu, Hirschprugnova choroba ve vztahu k RET genu), problematika poruch rdstu, kostnich
dysplazii a obesitologie ve vztahu k molekularni genetice, klinicko-geneticka supervize labora-
tornich MG nalezd. V r. 2009-2010 zaved| ¢innost genetické ambulance a genetické konzultacni
poradenstvi v GENVIA s.r.o. spolecnosti.

Publikaéni ¢innost

Priblizné 500 publikaci v odborné literatufe doma i v zahranicni, véetné plvodnich praci impak-
tovanych casopist (problematika mapovani syndromu basocelularniho névu - Lancet), kapitol
v monografiich, soubornych stati. Zhruba 130 citacnich ohlasd véetné impaktované literatury
v oboru lékarské genetiky, biomechaniky, antropologie a dermatoglyfiky.

Publikace v éeském i zahrani¢nim pisemnictvi, odborné lékafské ¢asopisy Cs. pediatrie, Casopis
Iékarli ceskych, Prakticky Iékaf, popularizacni ¢innost nakladatelstvi Academia cas. Vesmir, nakla-
datelstvi Mona casopis Praktickd Zena, v zahranici publikace v Anthropologischer Anzeiger,
v odborném casopisu Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii (kde
zastava funkci védeckého sekretare, 1994 — dosud), odborné osteologické zahrani¢ni ¢asopisy
a sborniky, Proc. Acad. Ntl. Sci. Bethesda, USA, 1992

Prednaskova zahranicni ¢innost

- 1986 Zapadni Berlin (SRN)
- 1988 SRN Erlangen
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— 1992 SRN Univ. Freiburg Institut fuer Humangenetik und Anthropologie - spolupréce v oblas-
ti dermatoglyfiky ceské populace pro mezinarodni dermatoglyfické centrum v Knoxville USA,
1996 Vanderbild Univ., Max Planck Institut Mlnchen,

- 1997 Innsbruck (ESHG),

- 1999 Nurnberg SRN (ESHG),

- 2001 FECT Patras (Recko),

— 2002 Viden (ESHG) Rakousko

- 2003 Strasburg (ESHG) Francie

- 2004 Birmingham (ESHG) Velka Britanie,

— 2003 Miinchen (ESHG) SRN,

- 2003 Osteologie - Graz, Rakousko (sdruzeni némecky mluvicich osteologickych spole¢nosti)

— 2004 Leipzig — Osteologie (sdruzeni némecky mluvicich osteologickych spole¢nosti)

— 2005 Basel, Svycarsko (sdruzeni némecky mluvicich osteologickych spole¢nosti)

- 2008 a 2010 ISMNI (mezindrodni spole¢nost muskuloskeletalnich a neurondlnich interakci)
Kéln, SRN

— 2009 Izakovi¢tv memorial, Zilina

- 2010 Izakovi¢lv memoridl, Bratislava

— 2009 ESHG, Viden, Rakousko

— 2009 Zell am See, Mezinarodni osteologicky kongres, Mezindrodni denzitometrickd spole¢nost

- 2007, 2009, 2014 Lublin, Polsko

- 2011 Rhodos, Recko

- 2012 Sarbinowo, Polsko a 2013 St.Petersburg, Rusko, kde se konala Prague-Sydney-Lublin
Symposia organizovana Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP

- 2011 Bioimplantologie, Mikulov, 2013 Bioimplantologie, Brno a 2014 Bioimplantologie,
Spindlerdv mlyn (konference Spole¢nosti pro aterosklerézu CLS JEP)

Pravidelné prednasky na akcich Spole¢nosti pro vyzkum a vyuziti pojivovych tkani a SMOS
(Spole¢nost pro metabolickd onemocnéni skeletu) v CR a na Slovensku. Pravidelné prednasky
na akcich Spolec¢nosti Iékaiské genetiky JEP a Spole¢nost pro 1é¢bu a prevenci genetickych
onemocnéni. Pravidelné prednasky na akcich Slovenské akademie véd, mezinarodni kongre-
sy v oboru dermatoglyfiky (org. prof. Pospisil, katedra antropologie, Pi.Fakulta Komenského
Univerzity Bratislava, Smolenice, Stara Turd). Aktivni Gcast na konferencich Biomechanika ¢lové-
ka, Skelet 1999, 2000, 2001, 2002., 2003. U¢ast na paleopatologickém kongresu ve Vidni 2010
(Naturhistorische Museum). U¢ast na mezinarodnich konferencich pro dg. z nebunééné DNA
(cell free DNA), Budapest 2010, Olomouc 2012.. Aktivni Gicast na konferencich a postgradudlnich
kurzech Endokrinologické spolec¢nosti JEP. 2013 - Praha, aktivni Ucast na mezinarodni konferen-
ci Angiologické spole¢nosti JEP.

Clenstvi v odbornych spoleénostech: Spole¢nost lékafské genetiky JEP (kol.¢lenstvi v ESHG),
International Dermatoglyphic Association (IDA), Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP (védec-
ky sekretaF 2005 - dosud), Biomechanicka spole¢nost AV CR (CSAV), SMOS, Spole¢nost pro lé&bu
a prevenci genetickych onemocnéni, ISMNI 2008 - 2014.
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MUDr. Miloslav Kuklik, CSc. prednasi (Lékarsky diim v Praze 2, 6. 3. 2015).

Védecko-vyzkumna ¢innost

Vyzkumné akoly: SPZV Akademie véd: Biomechanika ¢lovéka, resortni vyzkumné tkoly MZ CR,
MSTV CR, oponent fady vyzkumnych GkoltG MV CR, MZ CR, Akademie véd, oponent, $kolitel
a konzultant, diplomovych a postgradudlnich praci katedra antropologie Pfirodovedecké fakul-
ty, od r. 1986 — dosud. Od r. 1996 - 2012 (externi ¢len katedry kriminalistiky PACR), oponent
vyzkumnych ukol MV CR, pravidelna Gé¢ast na odbornych konferencich Policejni akademie CR
v Praze).

Vyukova ¢innost: Fakulta détského lékafstvi — jiz v ramci postgradudini pfipravy, dale na détské
stomatologické klinice FDL UK v rdmci IPVZ (ILF) jako odborny asistent v letech 1987 - 1997.
Aktivni Ucast na odbornych kurzech IPVZ i v nasledujicich letech. Vedeni diplomovych praci
student(i katedry antropologie PiF UK od r. 1986 dosud, 3kolitel postgradualnich studentd PACR.
0Od r. 1997 dosud na 3. lékafské fakulté UK vyuka klinické genetiky, stdze na soukromé ambulanci
klinické genetika pro studenty 5. ro¢niku 3. LF UK od r. 2002 - dosud. Pfednaskova ¢innost pro
studenty stomatologie 2. LF UK (FDL UK) a postgradudlni studenty v rdmci pfedatestacni piipra-
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vy. Vyuka Iékafské genetiky a antropogenetiky na Pfirodovédecké fakulté UK od r 2003-2010.
Clen oborové komise antropologie od r. 1992 do r. 2013. Samostatné vedeni student( bakalai-
ského studia na 2. LF UK v letech 1994-2007 (optometrie, fyzioterapie, zdravotni sestra, radio-
logicky asistent). Kratkodobé pfednaskova cinnost na FTVS - katedra biomechaniky v r. 2000.

Pobyty na zahrani¢nich pracovistich: Univ. Nirnberg-Erlangen - Kopf Klinikum 1988,
Histologisch — Embryologisches Institut , Anthropologische Abt. Wien opakované pobyty
v letech - 1990-1997, zaméfeni na osteologickou problematiku, paleopatologii a dermatogly-
fiku. Institut fir Humangenetik und Biologie, Univ. Graz - 1992, Nadace K. Schwarzenberga,
zaméfeni na cytogenetiku, molekuldrni genetiku - zvldsté Duchennovu myopatii (véetné prena-
taIni diagnostiky) Univ. Freiburg - Institut fir Humangenetik und Anthropologie (prof. G. Wolf,
védecky asistent H. Brehme) v letech 1991-1992, pfednaskova ¢innost spoluprace v oblasti
dermatoglyfiky. Kratkodoba stipendia (fellowship) Inst. Max Planck, Martinsried, SRN 1988, 1996,
1999 a 2000 (Luibeck, SRN)

Popularné védecké porady v televizi a rozhlase: Problematika malého vzristu a kostnich
dysplazii (TV. Prima 2004, redaktor Z. Mahdal), Ceské televize 2010, Televize NOVA 2010.
Popularné védecké porady v Cs. rozhlase 2003 - radiozurnal s redaktorkou A. Havlovou).
Soukromé aktivity a zajmy: Cestovani, vytvarné uméni v genetice, literatura.

Mily Milo, priteli,

velmi si vazime Tvé celoZivotni prace vénované z velké ¢asti postizenym s vrozenymi vadami,
viestrannych hlubokych mezioborovych znalosti, pedagogické prace a zvlasté Tvého pratelstvi.

Pfejeme Ti do dalSich let pevné zdravi, Zivotni elan, spokojenost v kruhu Tvé milé rodiny a dalsi
pracovni Uspéchy.

Za redakéni radu ¢asopisu Pohybové Ustroji a za Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP.
Doc. MUDry. Ilvo Mafrik, CSc.

Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.

MUDr. Alena Marikova

MUDry. Olga Hudakova, PhD.
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SMERNICE AUTORUM | INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

TEMATIKA PRISPEVKU

K uvefejnéni v ¢asopise Pohybové Ustroji se pfijimaji rukopisy praci z oblasti pohybového
ustroji ¢lovéka, které se tykaji predevsim funkce, fyziologického i patologického stavu kos-
terniho a svalového systému na viech urovnich poznani, diagnostickych metod, ortope-
dickych a traumatologickych problémd, pfislusné rehabilitace a 1é¢ebné i preventivni péce.
Pfedmétem zajmu jsou tymové prace z oboru détské ortopedie a osteologie, dale problémy
z oboru biomechaniky, patobiomechaniky a bioreologie, biochemie a genetiky. Casopis ma
zajem publikovat ¢lanky kvalitni, vysoké odborné trovné, které pfinaseji néco nového, jsou
zajimavé z hlediska aplikaci a nebyly doposud nikde uvefejnény s vyjimkou publikace ve
zkracené formé.

Redakce pfijiméd plvodni prace a kazuistiky, souborné ¢lanky, které informuji o soucasném
stavu v prislusnych oblastech souvisejicich s pohybovym Ustrojim a abstrakty pfispévku
z narodnich a mezinarodnich konferenci, vénovanych hlavné pohybovému ustroji. PGvodni
prace a kazuistiky doporucuje publikovat v anglickém jazyce. Rukopisy jsou posuzovany
2-3 oponenty redakéni rady. Redakéni rada si vyhrazuje pravo provadét recenze a drobné Upra-
vy, pfipadné zkraceni rukopisu. Je velmi zadouci, aby autor reagoval na pfipadné pfipominky.

Nevyzadané rukopisy ani prilohy se nevraceji. Redakce si pred uverejnénim praci vyhrazuje
rovnéz pravo na uréeni pofadi umisténi v casopise i jazykovou korekturu.

Prispévky, uvefejiiované v Casopise, jsou excerpovany v periodickych pfehledech EMBASE/
Excerpta Medica, vydavanych nakladatelstvim Elsevier a Bibliographia medica Cechoslovaca.
Pri vybéru ptispévkl k uverejnéni davame prednost rukopistim, zpracovanym podle jednot-
nych pozadavk{ pro rukopisy, zasilané do biomechanickych ¢asopist — Uniform Requirements
Submitted to Biomedical Journals (Vancouver Declaration, Br. Med. J., 1988, 296, pp. 401-405)..

UPRAVA RUKOPISU

Rukopis se pise v textovém editoru Word ve formatech doc, docx nebo rtf. Na titulni strané
uvedte nazev ¢lanku, pod nim jméno autora, ptipadné autord, Uredni nazev jejich pracovisté
a konecné adresu prvniho autora. U ¢eskych rukopis uvadéjte nazev ¢lanku a pracovisté také
v angli¢tiné.

Na dalsi strané uvedte stru¢ny souhrn (do 150 slov), ktery ma informovat o cilech, metodach,
vysledcich a zavérech prace, doplnény prekladem do angli¢tiny. Za nim pfipojte nejvyse Sest
klicovych slov v ¢estiné resp. anglictiné.
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Vlastni text je u pivodnich praci obvykle rozdélen na Gvod, materidl a metodiku, vysledky, dis-
kusi, zavér a pfipadné podékovani. Souborné referaty, diskuse, zpravy z konferenci apod. jsou
bez souhrnu a jejich ¢lenéni je dano charakterem sdéleni. Pfed zacatky jednotlivych odstavcl
nevkladejte Zddné mezery ani tabeldtory, odstavce by mély mit alespon ctyfi radky.

TABULKY A OBRAZKY

Tabulky a obrazky doplnéné legendou vkladejte do dokumentu na zvlastnim listé s prislus-
nym oznacenim nahofte, pfip. jako samostatny soubor. Vyobrazeni se ¢isluji v poradi, v jakém
jdou za sebou v textu. V dokumentu oznacte jejich predpokladané umisténi v textu. U ceskych
rukopist uvadéjte texty k obrazkdm i v angli¢tiné. Obrazky by mély mit rozliseni 150 dpi
u perokreseb (schémata a grafy 600 dpi) a ulozené jako typ TIFF File (*.tif) nebo JPEG Bitmap
File (*jpg) tabulky a grafy ulozené ve formatech Microsoft Excel (*xIs) nebo jako vektorové
obrazky ve formatech (*.eps, *.cdr).

Pojmenovani soubori

Nazev souboru by nemél obsahovat znaky s diakritikou a znaky: ", ", ;" 1, , 7" Pro lepsi
naslednou orientaci v zaplavé souboru je vhodné v ndzvu souboru uvadét verzi, jméno auto-
ra (bez diakritiky) a nazev €lanku (bez diakritiky).

LITERATURA

Seznam odkazU na literaturu se pfipoji v abecednim poradi na konci textu. Odvolani na lite-
raturu uvadéjte ve vlastnim textu prislusnymi ¢isly v kulatych zavorkach. V seznamu citované
literatury uvadéjte udaje o knihach v poradi: ptijmeni a inicidly prvnich tfi autort s pripadnym
dodatkem ,et al!, nazev knihy, poradi vydani, misto vydani, nakladatel, rok vydani, pocet stran:

Frost HM. The Laws of Bone Structure. 4 ed. Springfield: C.C.Thomas, 1964, 167 s.

Citace z ¢asopist uvadéjte timto zplsobem: pfijmeni a inicidly prvnich tii autor (u vice autor(i
vlozte za jménem tretiho autora et al.), ndzev ¢lanku, nézev ¢asopisu nebo jeho uznavana zkrat-
ka, ro¢nik, rok vydani, ¢islo, strany: Sobotka Z, Mafik I. Remodelation and Regeneration of Bone
Tissue at some Bone Dysplasias. Pohybové ustroji, 2, 1995, ¢. 1:15-24. Prispévky ve sbornicich
(v knize) se uvadi v pofadi: pfijmeni a inicidly prvnich tii autor(, nazev ¢lanku, editor, ndzev
sborniku, dil, misto, nakladatelstvi a rok vydani, strany ve sborniku (knize): Mafik I, Kuklik M,
Brhzek J. Evaluation of growth and development in bone dysplasias. In: Hajnis K. ed. Growth
and Ontogenetic Development in Man. Prague: Charles University, 1986, s. 391-403.
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KOREKTURY

Redakce povazuje dodany rukopis za kone¢né znéni prace. Vétsi zmény pfi korekturach nejsou
piipustné. Prosime, aby autofi peclivé zkontrolovali text, tabulky a legendy k obrazkdm. Pro
zkraceni publika¢ni Ihty je mozno pfipojit prohlaseni, Ze autor netrva na autorské korekture.
V rdmci ¢asovych moznosti je snahou redakce viechny prispévky zaslat autordm zpét k odsou-
hlaseni kone¢né Upravy praci. Prosime o co nejrychlejsi zpétnou vazbu redakci ¢asopisu.

ADRESA PRO ZASILANI PRISPEVKU

Rukopisy zasilejte na adresu:

Doc. MUDr. lvo Mafkik, CSc.
Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o., Olsanska 7, 130 00 Praha 3
Tel.: (+420) 222 582 214, e-mail: ambul_centrum@volny.cz
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SUBJECT MATTER OF CONTRIBUTIONS

The journal Locomotor System will publish the papers from the field of locomotor apparatus
of man which are above all concerned with the function, physiological and pathological
state of the skeletal and muscular system on all levels of knowledge, diagnostic methods,
orthopaedic and traumatologic problems, rehabilitation as well as the medical treatment and
preventive care of skeletal diseases. The objects of interest are interdisciplinary papers on pae-
diatric orthopaedics and osteology, further object of interest are problems of biomechanics,
pathobiomechanics and biorheology, biochemistry and genetics. The journal will accept the
original papers of high professional 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 con-
tributions presented at national and international meetings devoted largely to locomotor
system. The papers published in the journal are excerpted in EMBASE / Excerpta Medica and
Bibliographia medica Cechoslovaca.

MANUSCRIPT REQUIREMENTS

Manuscripts should be submitted in text editor Microsoft Word in format *.doc, docx or *.rtf.
While no maximum length of contributions is prescribed, the authors are encouraged to write
concisely. The first page of paper should be headed by the title followed by the name(s) of
author(s) and his/her (their) affiliations. Furthermore, the address of the corresponding author
should be indicated to receive correspondence and proofs for correction. Papers are reviewed
by two (and/or three) reviewers.

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

ILLUSTRATIONS AND TABLES

Authors should supply illustrations and tables on separate sheets in the document. 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 resolution min. 150 dpi, drawings
and graphs in bitmap resolution 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
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should be provided for all illustrations 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.

REFERENCES

References must be presented in a numerical style. They should be quoted in the text in
parentheses, i.e. (1), (2), (3, 4), etc. and grouped at the end of the paper in alphabetical order.
The references of books should contain the names and initials of the first three authors, with
eventual supplement et al’, title of book, number of edition, place of publishing, name of
publisher, year of appearance and number of pages, for instance: Frost HM. The Laws of Bone
Structure. 4. ed. Springdfield: C.C.Thomas, 1964, 167 p.

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

The references of papers published in special volumes (in a book) should be arranged in the
following order: names and initials of the first three authors, title of paper, editor(s), title of
special volume (a book), place of publication, publisher, year of publication, first and last page
numbers, for instance: Mafik |, Kuklik M, BrGzek J. Evaluation of growth and development in
bone dysplasias.

In: Hajnis K. ed. Growth and Ontogenetic Development in Man. Prague: Charles University,
1986:391-403.

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

Assoc. Prof. lvo Mafik, M.D., Ph.D.

Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus
Olsanska 7

130 00 Prague 3

Czech Republic

Phone: (+420) 222 582 214

e-mail: ambul_centrum@volny.cz
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Spole¢nost pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné
&
Odborné spole¢nost ortopedicko-proteticka CLS J.E. Purkyné

Vas srdec¢né zvou na symposium

20. KUBATUV PODOLOGICKY DEN

,RUSTOVA CHRUPAVKA, VROZENE A ZiSKANE PORUCHY
RUSTU - MEZIOBOROVY POHLED"

které se kona v patek a v sobotu 6. a 7. bfezna 2015
v lékarském domé v Praze, Sokolska 31, 120 36 Praha 2

Medialnim partnerem je VOX PEDIATRIAE

Symposium patii mezi vzdélavaci akce zatazené do registru
kontinuélniho vzdélavani podle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
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PROGRAM - PATEK 6. 3.2015

14.30-15.00 REGISTRACE
15.00-18.00 hod.

Magik Ivo
Zahdjeni jubilejniho Symposia

Udéleni Zlaté pamétni medaile CLS JEP doc. MUDr. Ivanovi Hadrabovi, CSc.

Krawczyk PETR

Priblizeni védecké kariéry doc. MUDr. Ivana Hadraby, CSc.

Predéni Zlaté pamétni medaile CLS JEP jubilantovi

Prof. MUDr. Tomdsem Tréem, CSc. a prof. MUDr. Jaroslavem Blahosem, DrSc.

Krawczyk PETR
Védecka kariéra jubilant( prof. MUDr. Jaroslava Blahose, DrSc. & doc. MUDr. Ivo Marika, CSc.
Udéleni ¢estného ¢lenstvi Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP jubilantdm

HubAkovA OLGa

Priblizeni védecké kariéry jubilantd prof. MUDr. Jany Pafizkové, doc. RNDr. Ivo Brettschneidera
& MUDr. Miloslava Kuklika, CSc.

Udéleni ¢estného ¢lenstvi Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP jubilantim

PovysiL CTiBor
Onkogenni osteomalacie (20 min.)

SMRCKA VACLAV, MoLIToR MARTIN, BEJVLOVA JANA
Preruseni struktur zapésti véetné n. medianus u varietniho umélce -

dlouhodobé sledovani (25 min.)

SMRCKA VACLAY
Claudius Galén - chirurg gladiatora (10 min.)

STROUHAL EUGEN
Vzpominka na vyznamného détského Iékare MUDr. Bohumira Nepustila (10 min.)

HEVROVA MARTINA
Hudebni darek oslavenciim (20 min.)

19.00 hod.

Pohosténi ucastnikt
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PROGRAM - SOBOTA 7. 3. 2015

8.30-9.00 REGISTRACE

SEKCE 1. 9.00-10.30 hod.
Pfedsedajici: Josef Hyanek, Ivo Mafrik
Marik Ivo

Kubatovy dny 1996-2015 (15 min.)

BaLik KAREL, SUCHY ToMmAS, SuPovA MONIKA, SUCHARDA ZBYNEK, STRANSKA DENISA, BREZINA ViTEZSLAY
Néahrady kostni tkané na bézi nano-¢éstic a nano-vldken (20 min.)

MARTIN BRAUN, TOMAS SucHY, MoNIKA SuPovA, SARKA RYGLOVA, MARGIT ZALOUDKOVA, ZBYNEK SUCHARDA,
FRANTISEK DENK, MARTINA KRiZKOVA, KAREL BALIK

Metabolické aspekty kolagenu chrupavky a perspektivni nanotechnologické piistupy
vyuzitelné pii operativnim feseni osteochondrélnich defektd (20 min.)

VAREKA IVAN
Funkéni typy nohy a sdruzené pohyby v kloubech dolnich koncetin (20 min.)

PRESTAVKA 15 min.

SEKCE 1. 10.45-12.15 hod.
predsedajici: Ctibor Povysil, Daniela Zemkova

ZemkovA DANIELA, MARIK Ivo
Neni osteoskleréza jako osteoskleréza (20 min.)

Magrik Ivo, KukLik MiLosLAv, SMRCKA VACLAV, ZEMKOVA DANIELA
Vyvoj klasifikace koncetinovych vad do soucasnosti (20 min.)

KukLik MiLosLAv, MARIK Ivo, TOTHOVA MARTINA
Exostézova nemoc prvniho a druhého typu a trichorhinofalangeélni syndrom (20 min.)
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POLEDNI PRESTAVKA 12.15-13.00 hod.

SEKCE IlI. 13.00-14.30 hod.

predsedajici: lveta Pallova, Petr Krawczyk

KornATOVSKA ZUZANA, BLAHA PaveL, KResCi MiLADA, HiLL MARTIN

Vztah fizenych pohybovych aktivit k zakladnim antropometrickym charakteristikdm hmotnosti

a vysky déti s mentalnimi disabilitami (20 min.)

Krawczyk PETR, SPISAKOVA JANA, SYKORA ALES, PRINC VLADAN
Aplikace détskych myoelektrickych protéz ruky (20 min.)

PALLOVA IVETA

ZkuSenosti s intenzivnim rehabilitaénim programem pro idiopatické skoli6zy:
kazuistiky (20 min.)

ZemkovA DaNIELA, Magik Ivo, CErnY PaveL, MysLivec RADEK, PETRASOVA SARKA

Léceni valgozity kolen obézni divky s mirnou formou kfivice a kloubni hypermobilitou —
kasuistika (15 min.)

PRESTAVKA 20 min.

SEKCE VI. 15.00 - 17.00 hod.
predsedaijici: Jan Culik, Miroslav Petrtyl

CERNY PaveL, MaRiK Ivo
Stanoveni axialni rotace panve plvodni radiografickou metodou — prospektivni studie (20 min.)

CErnY PaveL, Magik Ivo
AngleSpine - program pro metrologii deformit patefe a kolennich kloub@ (10 min.)

Cuik Jan
Vliv sklonu schodt na sily v kloubech (20 min.)

STRAUS JIRI
Vyuziti forenzni biomechaniky v kriminalistickém experimentu (20 min.)

MARiK 1.
Zavér a zhodnoceni
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17.30 hod.

Setkani prednasejicich, ¢éleni vybora Spoleénosti pro pojivové tkané CLS JEP,
Ortopedicko protetické spole¢nosti CLS JEP a redakéni rady éasopisu Pohybové tGstroji

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

Symposium se kond v patek 6. bfezna (15.00-18.00 hod. slavnostni ¢ast)
a 7. bfezna 2015 (8.30-17.00 hod.) v Lékaiském domé v Praze 2, Sokolska 31

Kontaktni adresa organizatora: Doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o., Olsanska 7,
130 00 Praha 3, tel./fax: 222 582 214, e-mail: ambul_centrum@volny.cz

Registracni poplatek 300, K¢ bude uhrazen pfi registraci 7. 3. 2015. Program a abstrakta pred-
nasek budou uverfejnéna v Suplementu ¢asopisu ,Pohybové Ustroji 1-2/2015" (ISSN 2336-4777,
pouze digitalni forma vydani).

Upozornéni: Casopis “Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii” je od
roku 2013 vydavan pouze v elektronické formé. Pro souc¢asné odbératele ¢asopisu PU a dalsi
zadjemce doporucujeme prihlasit se na http://www.pojivo.cz/en/newsletter/, zadat jméno

a e-mailovou adresu, na kterou bude ¢asopis posilan. Na webové doméné SPT CLS JEP
http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/ naleznete ve formatu PDF vSechna jednotliva ¢isla
a dvojcisla casopisu (veéetné Suplement) vydana od roku 1997 (bezplatny pfistup).
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O HISTORII 2. ORTOPEDICKE KLINIKY V PRAZE

Tomas Tr¢
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol
E-mail: tomas.trc@lfmotol.cuni.cz

Pocétky dnesni Ortopedické kliniky 2. LF UK a FN Motol jsou spojeny s détskou nemocnici,
kterd vznikla v poloviné 19. stoleti a od 70. let 19. stoleti slouzila jako détska klinika prazské
Iékarské fakulty. Samostatna ortopedicka klinika vznikla jako soucast némecké univerzity roku
1941 pod vedenim prof. K. Springera. Roku 1945 se pracovisté stalo Il. ortopedickou klinikou LF
UK, po roce 1953 soucasti Fakulty détského Iékarstvi (dnes 2. LF UK) a posléze bylo pfemisténo
z plvodniho sidla na Morani do FN Motol.

Klicova slova: ortopedie, détska nemocnice na Moréani, Némecka lékarskd fakulta v Praze,
Fakulta détského lékarstvi UK, 2. [ékarska fakulta UK, Fakultni nemocnice Motol

ONKOGENNi OSTEOMALACIE

Ctibor Povysil
Ustav patologie 1. LF UK a VFN v Praze
E-mail: ctibor.povysil@If1.cuni.cz

Onkogenni osteomalacie, oznacovana také jako osteomalacie indukovand nadory, patii do
skupiny hypofosfatemickych osteomalacii, jejichz vznik pfimo ¢i nepfimo souvisi s existenci
nadorl nejriznéjsi histogeneze. V piipadech onkogenni osteomalacie v pravém slova smyslu
se prokaze mezenchymalni nador kosti ¢i mékkych tkani, nebo tumor jiné histogeneze (napf.
myelom, karcinom, neurofibromatéza) produkujici substanci nebo hormon vyvolavajici fosfa-
turii (fibroblasticky rdstovy faktor 23- FGF23) s naslednou hypofosfatémii a hypofosfatemickou
osteomalcii. Vedle téchto forem maze v souvislosti s nddorovym onemocnénim vzniknout
i hypofosfatemickd osteomalacie na podkladé jinych mechanizmd, které se nepodafi vzdy
objasnit. Pricinou muze byt napfiklad malabsorpce, tubularni poskozeni ledvin s rysy Fanconiho
syndromu, ale uvazuje se téz o spotiebovani fosfatli leukemickymi burikami.

V prdbéhu let jsme zaznamenali hypofosfatemickou osteomalacii v souvislosti s kostnim nado-
rem, ktery mél vsechny rysy tzv. fosfaturického mezenchymového nadoru a svoji histologickou
strukturou se odlisoval od béznych tumor( kosti. Dale jsme osteomalacii diagnostikovali u paci-
enta s neurofibromatézou a s malobunécnym karcinomem. Poprvé jsme vsak tyto zmény zazna-
menali v roce 1986 a publikovali v roce 1993 pfi vysetieni kosternich ostatkl Kréle Ladislava
Pohrobka, ktery podle anamnestickych zdznam( a vzhledem k existenci diseminovanych lozi-
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sek ve skeletu zemfel velmi pravdépodobné v souvislosti s malignim lymfomem. Pfi vysetfeni
vzorkU kosti technikou neodvapnénych ez jsme zjistili tézkou osteomalacii, ktera se nejspise
mohla vyvinout v souvislosti se zakladnim nadorovym onemocnénim.

Klic¢ova slova: Onkogenni osteomalacie, Ladislav Pohrobek

Prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc. - diskuse k pfednésce
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PRERUSENI STRUKTUR ZAPESTI VCETNE N. MEDIANUS U VARIETNIHO UMELCE -
DLOUHODOBE SLEDOVANI

TRANSCISIO OF HAND FLEXORS INCLUDING N. MEDIANUS OF A VARIETY
PERFORMING ARTIST

Vaclav Smrcka, Martin Molitor, Jarmila Bejvlova
ESME s.r. o, Klinika plastické chirurgie 1.LF UK
E-mail: sedlcany1@seznam.cz

Predlozen rehabilitacni plan véetné jeho pInéni z hlediska pacienta pfi dvouletém sledovani.

K obnové citivosti v oblasti stfedniho nervu, ktery byl Grazem pferusen spolu se $lachami flexord
v oblasti distalniho predlokti, doslo az po 14 mésicich, misto predpokladanych 8 mésicl. Témér
plnou obnovu funkce i pfi patologickém EMG nalezu dovolila profesni motivace pacienta -
varietniho umélce vcetné dlsledné provadéné rehabilitace ruky. Komplexni rehabilitace ruky
je v plném rozsahu zaznamenana a demonstrovana na videozdznamu z kontrolnich vysetfeni
pacienta.

Kli¢ova slova: transcise flexor(i ruky, transcise n. medianus

Key words: transcisio of hand flexors - transcisio of nervus medianus

CLAUDIUS GALEN - LEKAR GLADIATORU
CLAUDIUS GALEN - A PHYSICIAN OF GLADIATORS

Vaclav Smrcka
Ustav dé&jin mediciny, 1. LFUK, Praha
E-mail: sedlcany1@seznam.cz

Popséan pfinos Galéna (naroz. v zafi roku 130) do jeho 33 let. V tomto obdobi Zije v Pergamu
(Bergama, dnesni Turecko). Absolvuje zde prvni anatomické studie u anatoma Satyrose,
pokracuje ve Smyrné, Korintu a Alexandrii- celkem po dobu 12 let. Po ndvratu je v Pergamu
jmenovén lékafem gladidtor(. Stanovi jejich stravovaci rezim, systém cviceni i osetfeni po
Urazech. Drivéjsi ztraty gladiatord v poctu 16 za rok snizi na dva. Pivodné sedmimésicni obdobi
v této funkci je mu prodlouzeno celkem ctyfikrat.

Kli¢ova slova: Claudius Galén - Iékar gladiator(

Key words: Claudius Galén - physician of gladiators
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Doc. MUDr. Vaclav Smrcka, CSc.
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VZPOMINKA NA VYZNAMNEHO DETSKEHO LEKARE MUDR. BOHUMIRA NEPUSTILA

Strouhal Eugen
Ustav dé&jin mediciny, 1. LFUK, Praha
E-mail: eugen.strouhal@If1.cuni.cz

Pred plldruhym rokem, 17. srpna 2013, nas po dlouhé tézké nemoci opustil vynikajici chebsky
pediatr a drahy pfitel MUDr. Bohumir Nepustil. Odesel tiSe, aniz by si to vétSina jeho pratel
mohla povsimnout. Proto jsme se rozhodli na letosnim Kubatové dnu pfipomenout jeho osob-
nost, dilo a zaliby. Prazsky roddk 8. inora 1932 absolvoval roku 1956 motolskou Fakultu vseo-
becného Iékafstvi v oboru pediatrie.

O vzpominku na jeho dlouholeté ptsobeni na détském oddéleni nemocnice Chebu jsme poza-
dali je byvalého spolupracovnika MUDr. Vladimira Capka, ktery spolu s jeho nastupcem MUDTr.
Rybou nejprve vzpominal na jeho vynikajici povahové rysy — otevienost, préatelskost, velkou
obétavost i mimoradnou pracovitost.

Dalsi cituji z Capkova ¢lanku z 22. Gnora 2015:

Primaf Bohumir Nepustil svym plsobenim na détském oddéleni v Chebu v priibéhu Ctyficeti let
zastihl a reprezentoval ¢eskou pediatrii jako samostatného fakultniho oboru, zaloZzeného pro-
fesory Brdlikem, Svejcarem, Houstkem a Kubatem pres fazi organiza¢niho rozvoje v zdpadnich
Cechéch v podobé vlastniho obvodniho systému v 60.letech. Byl prosazovam priméafem MUDr.
Zelenkou, se zamérenim na publikacni aktivitu sekundart az po Gspésné vedeni détského oddé-
leni s nedonoseneckou stanici, po Ostrovu n.O. druhou na Karlovarsku.

Prvé Mirkovo pracovni setkani na détském oddéleni v Chebu se odehrélo s bodrou a bezpro-
stredni stani¢ni sestrou Libusi, kterd mu v zapéti prezentovala sérii kojencli s charakteristikami

kvatni hodnoceni stavu hydratace v dobé, kdy vladl Sunar, Eviko nebo Lakton a kojeni bylo
oficidlné povazovano za ponékud zastaralou vyzivu... Pfi vzpominkach na tyto zazitky hovoril
Mirek o ,lesu kapacek” jako o kulise jeho pfichodu do nového prostredi.

Nové pfichazejici |ékafi (néktefi s rodinami) bezdécné vytvareli skupinu hodné zaméstnanych
lidi, ktefi pfilis nestacili vnimat atmosféru dosidlovaného pohranici, obklopeného hrani¢nim
plotem, a vytvareli spontanné kooperujici pfatelskou skupinu. K tomu pfispivalo i pfevladajici
improvizované bydleni,na klausufe” - ubytovné nékdejsi klasterni nemocnice.

Pred lety vypravél Mirek velmi realisticky pediatricky ,thriller”: Byl na své chalupé na Kraslicku, kdyz
pro ného pijel kdosi na motocyklu s tim, Ze v nemocnici,,nemdzou napichnout dité”. Slo o rychlou
dehydrataci a fleboklysa se nedafila. Nasledovala divoka jizda ve dvou po nevalnych krusnohor-
skych silnickéch se zavére¢nym triumfem nad skryvajicimi se Zilami respektive Zilkami kojence.
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MUDr. Bohumir Nepustil

Pratelstvi na cely zivot

PrimaF Nepustil vyskolil fadu kolegd a kole-
gy, ktefi pdsobi v pé¢i o déti v Cechach i za
hranicemi a vdé¢né na ného vzpominaji. Po
prevratu v roce 1990 se stal prvnim pfedsedou
obnovené Ceské lékafské komory.

Primai Nepustil byl Gcastnym a fundova-
nym odbornikem v pé¢i o dité a jejich rodice
s jejich nejriznéjsimi starostmi. Nebyl sobecky,
prestizni ani soutézivy. Doved| byt narocny
situace doved| odleh¢ovat svym piislove¢nym
humorem.

Je ndm po ném podnes smutno a vzpomina-
me.

Za vsechny spolupracovniky a pratele MUDr.
Vladimir Capek.
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V jiném dopisu MUDr. Capka z 12.Gnora 2015 najdeme i zminku o tom, Ze na Dubéeka reagovali
pozitivné, ale protoze o tom zanechali i pisemné doklady, byli pod dikladnym dozorem. Mirek
mél partajniho ochrance ve starousedlikovi panu Eisenreichovi, s nimz v jeho dobre vybavené
dilné casto truhlafili.

K tomu dodejme, ze Dr. Nepustil ani po penzionovéni neslozil ruce v klin. Ochotné zastupoval
kolegy v dobé jejich dovolenych, v nemocnici v Ostrové stravil del3i dobu na uvolnéném misté
sekundare. Prdvem ho Ize povazovat za skvélého odbornika, ktery podstatné prispél k udrzeni
a rozvoji kvalitni pediatrické péce na ¢eském severozapadé.

Mirek byl ¢estny i nesmirné skromny ¢lovék. Zamiloval si Chebsko, kam byl poslan na umisténku

a nastoupil bez znamky odporu. Nesnazil se o kariéru v nemocnicich vétsich mést, véetné Prahy,
nebot pocitoval povinnost dostat svym zavazkim tam, kde ho bylo nejvice zapotiebi.

MUDr. Nepustil s pritelem profesorem MUDr. RNDr. Eugenem Strouhalem, CSc.
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Mirek, ktery miloval déti, se brzy po promoci ozenil a postupné se mu narodili dva chlapci a krés-
nd Lucie, kterd tragicky zemfela v kvétu mladi na sklerodermii. Z druhého manzelstvi vyzenil
dvé divky a z posledniho se mu v pokrocilém véku narodila jesté jedna vlastni. Byl nejen jejich
laskavym vychovatelem, ale umél si s nimi vynalézavé hrat.

K Mirkovym velkym zalibam patfila ptiroda a cestovani.

Kdyz jsme se béhem prvniho ro¢niku na fakulté seznamili, pofidili jsme si starsi kanoi, diikladné
ji opravili a ulozili do lodénice Iékarské fakulty na Smichové. Pokitili jsme ji jménem stiredoveé-
kého perského basnika Omara Chajjama, které jsme na ni napsali arabskym pismem. Zpocatku
jsme trénovali na VlItavé, kde jsem pfi Mirkem nafizeném hlubokém zabéru padlem obrétil kanoi
dnem vzh(ru pod Jirdskovym mostem. 7. kvétna 1953 jsme se odvazili na Berounku z Berouna
do Prahy a za odpoledne a vecer urazili 43 km. V dubnu 1954 jsme uz pluli déle po Sazavé
a Vltavé a 10 dnli na to v kvétnu po Sazavé a Zelivce z Havlickova Brodu a byvalych Dolnich
Kralovic po etapéch. V zafi téhoz roku nasledovala horni Vitava z Lenory do Ceskych Budé&jovic.
A pak to $lo kazdoroéné dale: po Jizefe, po Cerné, Malsi a Vitavé, po NeZérce a Luznici, po vladim-
ské Blanici a Sazavé, jihoceské Blanici a Otavé, az po Ohti z Chebu do Poldkli pod Kadani. Tam
jsme se dostali do prudkych pefeji, viny zalily lod’a my se octli na dné, odkud jsme se z posled-
nich sil dostali na hladinu, abychom chytili lod’ mifici k vysokému jezu. Poskozeného Omara dal
Mirek opét dohromady a zacal na ném vozit své prvni tfi déti. Pefeje na Ohfi zalila Nechranicka
prehrada.

Z nasich suchozemskych vyletl je tfeba zminit slovenské i polské Tatry v rdmci malého pohra-
ni¢niho styku v roce 1956, odkud jsme ilegalné pokracovali prohlédnout si Krakov.

Pozdéji se Mirek orientoval na rodinné vylety svym ,05oupanym” moskvi¢em, po ruské invazi
v roce 1968 se dostali az do Svycarska. Z téchto i jinych akci zanechal v pozUstalosti podrobné
deniky ilustrované fotografiemi. | tehdy jsme se vzajemné navstévovali pres dalku, kterd nas
délila.

Na Mirkovo nezistné pratelstvi, které se osvédcilo v dobrych i zlych chvilich, nikdy nezapomenu.
Spolu s vami vzdavam cest jeho svétlé pamatce.

Evzen Strouhal

Prof. MUDr. Evzen Strouhal, CSc.
Ustav d&jin mediciny, 1. LF UK, Praha
E-mail: eugen.strouhal@If1.cuni.cz
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HUDEBNi DAREK OSLAVENCUM

Martina Hévrova s kolegyni.

Martina Hévrova (nar. 25. 5. 1987)

Hre na housle vénuje od svych 3esti let. Po Uspé3ném absolvovani Gymnasia Jana Nerudy

s hudebnim zamérenim v Praze a Prazské Konzervatore studovala na Jana¢kové Akademii
muzickych uméni v Brné, Akademii Edvarda Griega v Bergenu v Norsku a statni bakalaiskou
zkousku slozila v ¢ervnu 2012 na Danské Kralovské Akademii v Kodani. V soucasné dobé

se vedle magisterského studia na Musikhochschule v Drazdanech aktivné vénuje houslové
pedagogice a koncertni ¢innosti zejména v oblasti komorni hudby, aktudlné napf. projekt
fady Ceskonémeckych studentskych koncert(i v ramci mezinarodni spoluprace. Jejim
poslednim soutéznim Uspéchem je 2. cena v soutézi Yamaha v unoru 2010.
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KUBATOVY DNY 1996 - 2015, VZPOMINKA NA UCITELE

Mafik Ivo
Ambulantni centrum pro vady pohybového aparétu s.r.o., Olsanska 7, Praha 3
E- mail: ambul_centrum@volny.cz

Za 1. Kubatlv den jsme oznacili 1. edukacni semindi ur¢eny pro odborné zéastupce firmy
Euroortopedi AB Sweden (pozdéjsi NZZ Ortopedica, s.r.o) a ambulantni specialisty (ortope-
dy, ortopedické protetiky, pediatry a rehabilita¢ni specialisty), ktery se konal 20. ledna 1996
v kinoséle VIA Na Ujezdé v Praze 1. Tyto seminare byly az do roku 2001 odborné vedeny tymem
Ambulantniho centra pro vady pohybového aparatu v Praze a organizacné zajistovany jedna-
telem firmy Euroortopedi AB Sweden panem Mgr. Karlem Plzdkem a jeho manzelkou. Prvniho
seminare se zUcastnil pan profesor MUDr. Rudolf Kubat, DrSc. (12. 8. 1924 - 13. 8. 1996), emeritni
prednosta Ortopedické kliniky 2. LF UK v Praze a Fakultni nemocnice v Motole. Pfedstavil se
prednaskou ,Vrozené a ziskané vady nohou, péce o nohy” Z dalsich prednasejicich zde pre-
zentovali pfednasky MUDr. Jifi Meluzin (Anatomie nohy) MUDr. lvo Mafik, CSc. (Problematika
déti a dospélych s vadami nohou - diagnostika), doc. MUDr. lvan Hadraba, CSc. (Ortotické
a protetické moznosti lé¢eni vad dolnich konéetin), Ing. Pavel Cerny (Uzivané materily a tech-
nické provedeni individualnich a specidlnich vlozek do bot), doc. Ing. Zdenék Sobotka, DrSc.
(Biomechanické aspekty ovliviujici vyvoj nohou, biomechanika chlze), MUDr. Miloslav Kuklik,
CSc. (Vrozené vyvojové vady nohou) a MUDr. Ivo Mafik (Vrozené a ziskané vady nohou - ope-
racni lé¢eni, komplexni péce). Citovana prednaska pana profesora Kubata byla jednim z jeho
poslednich vefejnych vystoupeni. Do poslednich dni svého Zzivota pracoval jako ortoped
v Ambulantnim centru pro vady pohybového aparatu a jako Uredni soudni znalec. Zemtel jeden
den po svych 72. narozeninach. Mél jsem to $tésti, ze jsem byl jednim z jeho zakl v dobé, kdy
ved| Ortopedickou kliniku v Motole, kam se détskd c¢ast prestéhovala z plvodnich prostor na
Karlové nameésti v roce 1983. Vsichni, kdo blize poznali pana profesora Kubata, obdivovali jeho
vis vitalis, Zivotni optimismus, pili, nadseni pro véc, lasku k hudbé a sportu a s tim souvisejici
vynikajici dusevni a télesnou kondici. Do posledniho dne svého zivota zil podle rodinného hesla
,Kazdy den budiz pozdraven!”

Od roku 2002 je symposium Kubétdv podologicky den kazdoro¢né pofadano Spolec¢nosti pro
pojivové tkané a Odbornou spole¢nosti ortopedicko-protetickou CLS JEP za trvajici podpory
Ambulantniho centra pro vady pohybového ustroji s.r.o. Symposia si kladou za cil prezentovat
Gcastnikdm - odbornikm rlznych Iékafskych, biologickych, biomedicinskych i technickych
oboru - soucasné poznatky o noze, dolni koncetiné a skeletu z pohledu riiznych obord. Ukazuje
se, ze vady nohou, podobné jako rukou, jsou zrcadlem abnormalnich nebo patologickych zmén
probihajicich v celém skeletu a mohou byt projevem jak vrozenych, tak ziskanych systémovych
chorob. Mezioborovy pfistup a technické pokroky jsou vyuzivany jednak pfi véasné diagnostice,
sledovéni a predpovidani vyvoje deformit nohou ¢i rGstu postizenych koncetin, patere a celé
kostry, jednak pro zlepseni komplexniho [éceni pacientli détského i dospélého véku. Komplexni
|éceni zahrnuje individudlné volené postupy a metody rehabilita¢ni, ortopedicko-protetické,
chirurgické a medikamentoézni.
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Prof. MUDr. Tomas Tr¢, CSc., MBA, pfednosta ortopedické kliniky FN Motol a 2. LF UK v Praze, v rozhovoru
s pani Evou Kubétovou

Vzpominka z&kl (doc. MUDr. Petra Korbelare, CSc. a doc. MUDr. Ivo Mafika) na svého ucitele
prof. MUDr. Rudolfa Kubdata, DrSc. byla jiz uvefejnéna v ¢asopisu Pohybové Ustroji v roce 1996
a v krat3i versi v roce 2004 pfi prilezitosti 10. Kubatova podologického dne: mezioborovy pfistup
k vaddm nohou a dolnich koncetin (Pohybové Ustroji, 11, 2004, ¢. 1-2 Supl., s. 102 -105.
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| dnes vitdm mezi nami pani Evu Kubdtovou, manzelku pana profesora, kterd pfisla na jubilejni
20. symposium, aby spolu s ndmi vzpomnéla na slusného a vzdélaného ¢lovéka,s velkym C".

K tvodu 20. Kubatova podologického dne si dovoluji predlozit ¢tendfim vzpominku na pana
profesora, jak si ji v mysli uchoval nejstarsi jeho zék pan doc. MUDr. Vladimir Mrzena, CSc.

Prof. MUDr. Rudolf Kubat, DrSc. ved| Ortopedickou kliniku Fakulty détského Iékafstvi a FN Motol
v létech 1983-1989. Narodil se 12.8.1924 v Praze, ¢ast mladi prozil v Maridnskych Laznich, kde
pusobil jeho otec jako lazensky Iékat. Nepochybné vlivem rodinné vychovy ovladal svétové
jazyky, zejména francouzstinu. Dobfe a rad hral tenis. Byl vybornym klaviristou, vzpominal na
chvile, kdy s maminkou hravali ¢tyiru¢né Kfickovu partituru Ogard. Koncem Il. svétové valky byl
zajat a transportovan na Uzemi Polska. Podafilo se mu vsak uprchnout a do konce okupace se
jako pacient skryval pfi slezko-polské hranici v tamnim plicnim sanatoriu.

Lékarskou fakultu UK v Praze ukoncil promoci roku 1950, prvnim plisobistém bylo gynekologické
oddéleni trencinské nemocnice. Rok poté se jiz vénuje ortopedii - nastupuje na l. ortopedickou
kliniku profesora Zahradnicka v Praze. Po osmiletém pUsobeni na tomto pracovisti prechazi
na Il. ortopedickou kliniku profesora Hnévkovského. Zde postupné obhajuje kandidatskou
disertaci v tématu ,Syfilitické kostni zmény“(1964), habilituje v Brné obhajobou préace ,Specifita
détskych zlomenin” (1974). Na zakladé doktorské disertace ,Syndrom vrozeného vykloubeni
kycli” (1981) je roku 1983 jmenovan profesorem ortopedie a pfednostou Ortopedické kliniky
fakulty détského lékarstvi UK.

V tomto roce je vsak Ortopedickd klinika FDL prestéhovana do tzv. détského monobloku
v Praze-Motole k ostatnim détskym klinikdm. Dospéld ¢ast je z rozhodnuti vedeni nemocnice
zcela zrusena. Nastavd exodus zkusenych ortopédl stiedniho véku, ktefi nechtéji nadéle
pusobit v takto redukované ortopedii. Ortopedické klinice v Motole pfislusi jedno patro budovy
détské nemocnice s dvéma ldzkovymi oddélenimi. Zistavaji mladi 1ékafi, mnozi z nich v té
dobé uplni novackové. Plsobeni prof. Kubata v tomto obdobi bylo obdivuhodné. Vytvoril
kolektiv navzajem pratelsky spolupracujicich 1ékai postupné odborné vyzravajicich. Vsemozné
je podporoval, chvalil a chranil. Mnozi na toto obdobi vzpominaji jako na nejhez¢i ¢ast jejich
odborného pusobeni. Vsak nestor détskych chirurgt profesor MUDr. Vaclav ToSovsky o ném
tehdy rekl:,Vede kliniku hedvébnou niti”. Profesora Kubdata to velmi tésilo a tuto vétu mnohokrat
opakoval. Na sebou vytvorené pracovisté chodival rad, nikdy nezvysil hlas, nikdy nikoho
neponizil. Jeho krédem pfi jednani s kymkoli bylo ,Ja pan, ty pan!” Casem se znovu oteviela
dospéla cast kliniky v pdvodnim misté na Karlové nameésti, tim se pod jeho vedenim ortopedie
opét zcelila.

Prof. Kubat byl fadu let predsedou Ceskoslovenské ortopedické spole¢nosti. V této funkci
nevystupoval okézale, ale nas ortopedicky obor reprezentoval dobfe. Jak jiz vzpomenuto, ovladal
svétové jazyky, jeho francoustina se krasné poslouchala. Mél zavidénihodny osobni $arm, Siroky
rozhled, vnimal uméni vytvarné, reprodukéni, zvlasté pak kinematografii. Byl obratnym stylistou,
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napsal nékolik monografii, fadu ¢lankd odbornych i populdrnich. Jak to byva, ¢as na mnohém
cizopasi. Kubatova Ortopedie praktického Iékare je viak dosud vyhleddvanou publikaci.

V roce velkych zmén (1989) bylo na vedouci misto vsech klinik vypsdno konkurzni fizeni. Prof.
Kubat nevidél ddvod, pro¢ se nepfihlasit, vzdyt fadu let vidél kolem sebe jen pfrizer. Bylo mu
tehdy 65 let. Prednostou kliniky se v3ak jiz nestal. Nepochybné to nesl tézce, naraz kliniku opustil
a jiz na ni nevstoupil. Objevil se pouze na slavnostnim zahajeni mezinarodniho ortopedického
kongresu na zdmku v Nelahozevsi. Osobné jsem jej tam vidél naposledy. Dalsi jiZ jen z doslechu.
Odborné plsobil spole¢né s doc. MUDr. Petrem Korbeldfem, CSc. na ambulanci pobliz Grébovky
a v Ambulantim centru pohybového Ustroji v Olsanské, aby podpofil jednoho ze svych zakul
MUDr. lvo Mafika, CSc., ktery byl donucen ortopedickou kliniku v Motole opustit (v roce 1994).
Konzilidrni sluzby poskytoval v Ustavu pro slepce na Palaté. 13. 8. 1996 byl vysetten pro kardialni
obtiZze v nemocnici Na Homolce. Cestou odtud se necitil dobfe, uchylil se do blizkého Ustavu
Palata na Hiebenkach. V subjektivné lepsim stavu zahy odjel dom, kde planoval oslavu svych
narozenin. Zemfel tyz den vecer.

Vzpomenme a uklorime se viemi sméry.

Kolegové a zaci prof. Kubata z détské ortopedie FN v Motole (piSe se rok 1984).
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Doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc. zavérem
Vazeni kolegové, mili pratelé,

upfimné Vam dékuji za Vasi vice nez 20letou viestrannou spolupraci, tykajici se predevsim kom-
plexni péce o postizené pacienty, ¢innosti publikacni v ¢asopisu Pohybové Ustroji — pokroky ve
vyzkumu, diagnostice a terapii, spolupréce pfi publikacich v mnoha jinych nasich a zahrani¢nich
periodicich, ale i prace védecko-vyzkumné. Kdyz se spolu ohlédneme zpét, jsem presvédcen, ze
kazdy uzna mé rozhodnuti predat stafetu organizovani kazdoro¢nich mezioborovych sympozii
mladsi generaci. Z mych mladsich kolegli mezioborovou péci o postizené poskytuje pan MUDr.
Petr Krawczyk, erudovany ortoped a ortopedicky protetik (primai OP oddéleni firmy PROTEOR
CZ s.r.0., Ostrava), ktery opakované vystoupil s poutavymi prednaskami na Kubatové dnu a ktery
byl v tomto roce zvolen pfedsedou Spole¢nosti ortopedicko-protetické CLS JEP. N&kolikaletym
spole¢nym Usilim se ndm podafilo prosadit postgradudlni vzdélavani v oboru ortopedicka
protetika. Obor je od roku 2014 zafazen mezi obory s ndstavbovou atestaci (novela vyhlasky
¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani Iékard, zubnich lékafl a farmaceutl
a oborech certifikovanych kurz(, ve znéni vyhlasky ¢. 361/2010 Sb.). Nastavbova atestace je ote-
viena pro specialisty z oboru ortopedie, chirurgie, rehabilitace, neurologie a Urazové chirurgie.
V soucasnosti probihd akreditace vybranych ortopedicko-protetickych pracovist, na kterych
bude vyuka probihat. Kolega Krawczyk pfipravuje diserta¢ni praci na téma,Vliv hmotnosti pro-
téz horni a dolni koncetiny na posturdlni stabilitu a lokomoci” (Skolitel doc. MUDr. Mafik, CSc.).
Vzhledem k jeho erudici a odbornému zaméreni a k jeho charakterovym vlastnostem navrhuji,
aby pan MUDr. Petr Krawczyk prevzal stafetu organizovani tradi¢niho symposia Kubattv podo-
logicky den v celém rozsahu jeho koncepce.

NAHRADY KOSTNI TKANE NA BAZI NANO-CASTIC A NANO-VLAKEN
REPLACEMENT OF BONE TISSUE ON THE BASIS OF NANO-PARTICLES
AND NANO-FIBERS

Karel Balik", Tomas Suchy", Monika Supova?, Zbynék Sucharda?, Denisa Stranska?, Vitézslav Bfezina®

" Oddéleni kompozitnich a uhlikovych materiél@, Ustav struktury a mechaniky hornin AVCR, v.v.i., V Hole$ovi¢kéach 41,
Praha 8

2 ELMARCO s.r.o., V Horkach 76/18, Liberec

3) Jihoteska Universita, Zamek 136, Nové Hrady

E-mail: balik@irsm.cas.cz

Biomateridlové inzenyrstvi je pomérné novou védeckou disciplinou. Nahrazovani mékkych ci
tvrdych tkani lidského téla viak nové neni. Jiz ve starovéku Indové a Cifané pouzivali pro odstra-
néni télnich defektd rliznd lepidla, tmely i vlastni tkdné a na egyptskych mumiich byly nalezeny
umélé odi, usi, nosy a zuby.
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KdyZ jsme se pred vice jak 20 |éty zacali zabyvat kompozitem uhlik-uhlik jako moznou nédhradou
kostni tkéné, stacilo splnit tehdy Siroce pouzivany vyraz biokompatibilita. Dnes jiz tyto materidly
musi vykazovat biaktivitu tzn. podporovat vristani okolnich kostnich bunék z neposkozené
tkdné do implantatu a dale biodegradabilitu, coz znamen4, Ze soucasné s vrlstanim a tvorbou
novych bunék implantat degraduje, je organismem resorbovan. Vyhodou pouziti kompozitd
jako materiall plné, ¢i ¢aste¢né nahrazujicich pfirozené tkdné je moznost volby jednotlivych
slozek kompozitu, jejich skladby, materidlovych a chemickych charakteristik, kterymi je mozno
dosdhnout Sirokého rozsahu vlastnosti.

Lidska kost je v podstaté také kompozitni materidl, zfejmé jeden z nejdokonalejsich, ktery exis-
tuje.

Nanobiokompozit jako kompozit ¢asticovy a vldknovy byl pfipraven s vyztuzi tvorenou nano-
vlakny kyseliny polylaktidové, jejiz vybér mlize urcit dobu biodegradace implantatu dle véku
pacienta a s matrici na béazi kolagenu obsahujici nanoc¢éstice hydroxyapatitu. Kyselina polylakti-
dova tvofila syntetickou slozku kompozitu, kolagen byl pfipraven z ploutvi a kize ryb a hydro-
xyapatit z telecich kosti. Testy in vivo provedené na zvifecim modelu prasete s dobou implan-
tace 6 a 12 mésicud prokazaly prorlistani kompozitu osteoblasty v celém rozsahu implantatu.

Klicova slova: Nahrada kostni tkané, bioaktivita, biodegradabilita, nano-¢astice, nano-vlakna,
kyselina polylaktidovd, kolagen, hydroxyapatit

Key words: bone tissue replacement, bioactivity, biodegradability, nano-particles, nano- fibers,
polylactide acid, collagen, hydroxyapatite

PERSPEKTIVNi PREHLEDOVY REFERAT

METABOLICKE ASPEKTY KOLAGENU CHRUPAVKY A PERSPEKTIVNI
NANOTECHNOLOGICKE PRISTUPY VYUZITELNE PRI OPERATIVNIM RESENI
OSTEOCHONDRALNICH DEFEKTU.

METABOLIC ASPECTS OF CARTILAGE COLLAGEN AND PERSPECTIVE
NANOTECHNOLOGICAL APPROACHES USABLE IN SURGICAL SOLVING OF
OSTEOCHONDRAL DEFECTS.

Martin Braun, Tomé$ Suchy, Monika Supova, Sérka Ryglova, Margit Zaloudkova, Zbynék Sucharda, Frantisek Denk,
Martina Kfizkova, Karel Balik

Oddéleni kompozitnich a uhlikovych materiald

Ustav struktury a mechaniky hornin AV CR, v.v.i.

V Holedovitkach 41, 182 09, Praha 8

e-mail: braun@irsm.cas.cz

web: http://www.irsm.cas.cz/kompozity
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Prispévek shrnuje charakteristiky chrupavkové tkané z pohledu struktury, biochemie a biome-
chaniky, obsahuje stru¢nou klasifikaci jednotlivych chrupavkovych typud a poukazuje na meta-
bolické a strukturni zmény, k nimz dochazi u chrupavek béhem stérnuti ¢i pfi patologickych
stavech. V druhé casti jsou pak naznaceny perspektivni sméry vyvoje v ramci soucasné regene-
rativni mediciny a implantologie, zalozené na nosicich z nanovlaken a vyuziti biokompatibilnich
a biodegradabilnich kompozitnich materialt na bazi funkcionalizovanych nanovrstev.

Kolagen, ve svych 28 znamych izoformach, predstavuje bezpochyby nejvyznamnéjsi vldknity
biopolymer, extracelularni skleroprotein a stavebni material tvorici klicové diferencované poji-
vové tkané téla obratlovcil. U ¢lovéka tvoii 30 % viech proteint obsazenych v organismu a 70
% susiny kloubnich chrupavek. Diky své prostorové a chemické strukture, mechanickym vlast-
nostem a za béznych fyziologickych podminek i nerozpustnosti ve vodé, kterad svym obsahem
v télech Zivych organisml dominuje (u ¢lovéka tvofi kolem 70 %), umozhuje tato bilkovina
vystavbu kompaktni hmoty utvarejici skelet, davajici tak mj. jednotlivych ¢astem téla jejich cha-
rakteristicky tvar a funk¢ni vlastnosti.

Chrupavka je specializovanou pojivovou tkani, jiz tvoii prevazné extracelularni matrix (ECM),
v malém mnozstvi pak chondrocyty. Jeji povrch je kryt vrstvou vaziva (perichondrium), v pfipa-
dé kloubnich chrupavek synovialni membranou. Tato tkan neni vaskularizovana ani inervovana,
vyZivovéna je pomoci synovidlni vystelky a jeji pevnost a pruznost vyznamné ovliviiuje pomér
mezi mnozstvim hmoty tvorené vldkny kolagenu (resp. elastinu u chrupavky elastické), obsa-
hem glykosaminoglykand, proteoglykan( a vody. Zalozena je predevsim na kolagenu typu II,
minoritnich kolagennich typech IX a XI (pfedstavujicich viak zastoupeni jen kolem 5 %) a, ECM
pak obsahuje jesté kolagen typu V a VI. Podle svého typu a lokalizace pIni chrupavkova tkan
dilezité funkce jak z hlediska biomechanického, tak biochemického. Jiz od prenatalniho stadia
je chrupavka zodpovédna za vyvoj a rdst dlouhych kosti, je vyznamnou podporou mékkych
tkani a v kloubnim kompartmentu jeji hladky povrch snizuje treci sily v misté kontaktu kosti
a dovoluje tak jejich vzajemny volny, klouzavy pohyb.

V rdmci zakladniho histologického tfidéni rozliSujeme chrupavku hyalinni (artikularni), ktera
predstavuje nejbéznéjsi formu, je lokalizovana v kloubech a na povrchu kosti, ale jsou z ni také
chrupavky hrtanu, pridusnice a velkych pradusek. Slouzi k zpeviovani okolnich tkéani, vynika
zejména svoji tuhosti, ale i pruznosti, ¢imz umoznuje Ucinné tlumeni narazG a reverzibilni
vzdorovani mechanickym strestim. V embryonalni a rané fetalni dobé tvofi nejvétsi ¢asti ske-
letu. Dalsim typem je chrupavka elasticka (napf. usni boltec, pfiklopka hrtanu, vyskytuje se ve
sténach drobnych pridusek), kterd plni také funkci podplirnou, je viak velmi snadno deformo-
vatelnd a po ukonceni plsobeni vnéjsich sil se vraci opét do plvodniho tvaru. Tretim typem je
chrupavka vazivova (fibrézni), vyznacujici se vysokou mechanickou odolnosti, coz se uplatiuje
napf. u meziobratlovych plotének a u chrupavcitych kostnich spoju (symfyz).

Rustova chrupavka predstavuje pak specidlni ptipad chrupavky hyalinni, ktera je lokalizovana na
rozhrani metafyz a epifyz dlouhych kosti. Rist chrupavky ovliviuje fada ristovych faktor, napf.
somatotropni hormon zvysujici syntézu somatomedinu C v jatrech, ktery dokaze pusobit pfimo
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na chondrocyty. K chondrogenezi pfispivd vyznamné také tyroxin nebo testosteron, opacny
uc¢inek mé vsak zvyseni hladin kortisolu, hydrokortisonu ¢i estradiolu. K degradaci kolagenu
pfispivaji vyznamnou mérou také glykacni reakce, oxida¢ni a karbonylovy stres.

Metabolicky je chrupavka a osteochondralni rozhrani oblasti dosti aktivni, zejména u déti
a dospivajicich v obdobi ristu (ke kompletni osifikaci pre-ostedlnich chrupavek dochazi u ¢lo-
véka obvykle ve véku 18-23 let). Zasadni roli v procesu maturace a degradace kostni a chrupav-
kové tkané hraje stupen zesitovani kolagenu pomoci intramolekularnich ¢i intermolekularnich
mustkU stabilizujicich jeho molekulu. Existuje i fada ukazateld zmén ve slozeni chrupavkové
matrix, jak anabolickych (napf. zvyseni hladin COMP, propeptidu kolagenu typu I, syntéza
kolagenu typu X), tak katabolickych (zvyseni hladin chondrexu, telopeptidu kolagenu typu II,
pyridinolinu, katabolit( agrekanu, specifickych metaloproteinaz, katepsinu apod.), které pouka-
zuji na aktivni remodela¢ni procesy v kloubnim kompartmentu.

K pozitivnimu ovlivnéni kvality kloubni chrupavky a jeji regeneraci pfispivaji do zna¢né miry
latky pouzivané jako soucast koncentrovanych pripravkl pro kloubni vyzivu (arthronutraceutika
spadajici do kategorie SYSADOA, tj. symptomaticky pomalu pUsobicich 1ékd pfi osteoartréze).
Sem spadaji zejména kolagenni peptidy obsazené v kolagennim hydrolyzatu, proteinogenni
aminokyseliny doplnéné i kolagen-specifickymi aminokyselinami jako je 4-hydroxyprolin a hyd-
roxylysin, dale pak chondroitinsulfat, glukosaminsulfat, methylsulfonylmethan (MSM), antioxi-
danty a dalsi minoritni komponenty, které jsou dobre vstfebavany ze zazivaciho traktu a jsou
deponovany jako stavebni jednotky na mistech, kde je jich k obnové kolagennich tkani tieba.

nickému poskozeni, ale v okoli synovidlni membrédny mohou vznikat i zdnétliva loZiska prostu-
pujici az do kostni hmoty. To mize vést ke vzniku osteochondralnich defekt(, které jiz nestaci
fesit béznymi chondroprotektivy a pfistupuje se pak k opera¢nimu feseni.

Vyznamny piinos z hlediska regenerace postizeni pojivovych tkani nabizi dnes nanotechno-
logicka feseni vyuzitelna v tkdiovém inzenyrstvi. Materidly ve formé nanocastic a nanovlaken
vykazuji totiz ve srovnani s béznymi materidly unikatni vlastnosti a nabizi tak fadu inovativnich
aplikaci. Hlavni vyhodou téchto materiadld je velky mérny povrch pfi minimalnim objemu, coz
nabizi nové moznosti pfi vyuziti nanovlaken jako vhodnych nosica slouzicich pro osidleni buri-
kami, nez dojde k produkci bunék vlastnich a remodelaci poskozené tkané. V oblasti modernich
biokompatibilnich material{i se stale vice uplatriuji nanocastice a nanovlakna také ve vicesloz-
kovych kompozitnich materidlech. Tyto biomateridly mohou byt navic biodegradabilni a Ize je
i funkcionalizovat, cozZ Ize vyuzivat i pro fizené pozvolné uvolfovani léciv v misté tkdnovych
defektl.

Prikladem muize byt vyvoj biomaterial( zalozenych na kolagennich nanovldknech s bioapati-
tem, resp. resorbovatelenych kolagen-kalcium fosfatovych nanovrstev s fizenou eluci antibiotik,
které umoznuji zvysit Zivotnost implantatd. Tyto biomateridly vykazuji z hlediska slozeni vysoky
stupen podobnosti se skute¢nou kostni tkéni a Ize je proto Uspésné aplikovat na modifikované
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povrchy implantatd. Nejperspektivnéjsim zplsobem piipravy nanovldken je nyni metoda elek-
trostatického zvlaknovani (electrospinning) z roztoku nebo taveniny vysokomolekuldrni latky,
pticemz fadu vlastnosti vyslednych nanovlaken (napt. faktory jako rozméry, orientace, porozita
apod.) Ize do znac¢né miry ovlivnit jak slozenim zvlaknovaného roztoku, tak variabilnimi para-
metry pfi samotném procesu zvldknovani. Vyzaduje to vak samoziejmé pomérné naro¢nou
optimalizaci experimentalnich podminek.

Kombinace znalosti biochemického a metabolického pozadi procest probihajicich v kloubnim
kompartmentu a inovativnich feseni pfipravy novych biodegradabilnich materidlG za vyuziti
nanotechnologii nabizi tedy do budoucnosti znac¢né perspektivy pro operativni feseni osteo-
chondralnich defektt vedouci k efektivnimu nahrazeni poskozenych tkani plné funkéni tkani
novou.

Kli¢ova slova: kolagen, chrupavka, osteochondralni defekty, nanotechnologie, implantaty

Key words: collagen, cartilage, osteochondral defects, nanotechnologies, implants
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FUNKCNITYPY NOHY A SDRUZENE POHYBY V KLOUBECH DOLNICH KONCETIN

Ivan Vareka

Rehabilitacni klinika FNHK a UK-LF v Hradci Kralové
FTK UP v Olomouci

E-mail: lvanVareka@seznam.cz

Funkéni typy nohy dle Roota predstavuji i v soucasnosti nejpropracovanéjsi systém s jasné
definovanou klinickou symptomatologii (Root, Orien, Weed et al, 1971; Michaud, 1997; Vareka,
Varekovd, 2003). Nabizi také racionalni doporuceni pro ortotickou kompenzaci, jejimz cilem
je zabranit rozvoji vlastnich nezaddoucich kompenzaci v dalsich kloubech dolni koncetiny,
pfipadné i v oblasti panve a bederni patefe (Michaud, 1997; Vareka, Varekova, 2005, 2009).
Funkcni typy nohy maji rdizné zastoupeni u muzl a zen (McPoil, Knecht, Suit, 1988; Vareka,
Varekovda, 2008a) a také rdznou vysku podélné klenby (Vareka, Varekova, 2008b). Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze se jedna primarné o metodu zalozenou na klinickém vysetreni (Vareka,
Varekovd, 2009) a s vystupy cilenymi na klinickou praxi (Vareka, Varekova, Lehnert, et al, 2009).
Prindsi ale také poznatky o sdruzenych pohybech v kloubech dolni koncetiny, které jsou
nejen podkladem pro tzv. fetézeni poruch funkce, ale jsou dalezité i pro interpretaci vysledk
sofistikované biomechanické diagnostiky (Vareka, Elfmark, Janura, 2003; Vaieka, 2004; Vareka,
Svoboda, Janura, 2013a,b). Vlastni zvladnuti této klinické metody vyzaduje urcitou zkuSenost,
ale je k dispozici i ndvod zjednoduseného postupu, ktery oceni predevsim zacatecnici (Vareka,
Varekova, 2015)
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NENi OSTEOPETROZA JAKO OSTEOPETROZA. SKLEROTIZUJICi KOSTNi DYSPLAZIE
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2 Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o., Praha
E-mail: dezem@email.cz

Ve skeletu se béhem celého Zivota odbourdva stard kost a tvoii novad - probihd remodelace.
Rovnovaha mezi procesy resorpce a formace ma klicovy vyznam pro zdravi kosti. Tento pfispé-
vek se zabyva sklerotizujicimi kostnimi dysplaziemi, u nichz tvorba kosti pfevazuje nad resorpci.

Honzikovi byl 1 rok a 2 mésice, kdyz byl hospitalizovan na Klinice détské hematologie a onko-
logie s podezfenim na osteopetrézu, ke zvézeni indikace transplantace kmenovych bunék
krvetvorby. V ramci tohoto diagnostického pobytu bylo provedeno i antropologické vysetfeni.

Jeho matka byla od détstvi vedena jako Albers-Schénbergova choroba, s poruchou sluchu
a zraku. Nejndpadnéjsim znakem byla kraniofacialni dysmorfie a makrocefalie. Byla vysoka
172,5 cm, s nevyznamné del3imi dolnimi koncetinami, neméla zlomeniny.

Honzik méfil 78 cm (-0,3 SD), trup a koncetiny byly proporciondlni. Hmotnost 10,58 kg byla
pfimérena télesné délce. Nejndpadnéjsi byla makrocefalie — obvod hlavy 52,5 cm (3,9 SD) a kra-
niofacialni dysmorfie, hypertelorismus, atypické utvareni nosu a nosniho kotene. Biochemicka
vysetfeni zamérena na kostni metabolismus neprokézala patologii. Laboratorni vysetieni rovnéz
neprokazala selhavani kostni diené.

Rtg vysetreni lebky a patefe prokdzalo sklerotizaci v oblasti oblicejového skeletu, baze lebni
a casti frontalni aokcipitalni kosti a sytéjsi strukturu obratlovych tél i Zeber. MRI ukézala napad-
nou hyperostézu baze lebni a neurokrania. Pyramidy rovnéz hutné, ziejmé bez pneumatizace,
statoakustiky nediferencovatelné, diferencovatelné semicirkularni kanélky a kochlea. Stfedousi
nevytvoreno.

Otazka znéla: Ma Honzik osteopetrézu a mlize mu pomoci transplantace kmenovych bunék
krvetvorby?

Albers-Schdnberg jako prvni v r. 1904 popsal osteopetrézu (2) a jeho jménem byvala nazyvéna
celd skupina sklerotizujicich kostnich dysplazii ¢itajici dnes vice nez 40 nosologickych jednotek.
Sklerotizujici dysplazie, z nichz nejcastéjsi je osteopetréza, byvaji obvykle rozdélovany podle
tize onemocnéni a prvnich pitiznakll na casné (vétsinou autosomalné recesivni a maligni)
a pozdni formy (vétSinou autosomalné dominantni s mirnéjsim pribéhem). Radiologové je
déli podle toho, zda postihuji vyraznéji enchondralni nebo membrandzni osifikaci. S rozvojem
poznatku o etiopatogenezi je délime na ty, u nichz je predevsim snizena kostni resorpce a poru-
chy zplsobené zvysenim kostni formace. Prvni skupinu charakterizuje porucha vyvoje nebo
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funkce osteoklastu — sem patfi vétsina pfipadd osteopetrézy (naruseno predevsim odbouravani
kostniho mineralu) a pyknodysostéza (odbourdvani organické mezibunééné hmoty). Nejcastgji
jsou u osteosklerézy mutace nachdzeny v genech TCIRG1, CICN7, OSTM, RANKL, CAll, PLEKHM1,
u pyknodysostdzy v genu CTSK pro Cathepsin K. Druha skupina je etiopatogeneticky hetero-
gennéjsi:

Zde je nadmérné stimulovana funkce osteoblastl nebo mineralizace skeletu. Do této skupiny
patii napf. infantilni kortikalni hyperostéza, AD osteosclerosis, kraniodiafyzarni dysplazie, scle-
rosteosis, osteopatia striata, osteopoikilosis a Camurati-Engelmannova choroba s mutacemi
v genech SOST, LRP5, WTX, LEMD, TGF b-1 a j,, a kraniometafyzarni dysplazie s mutaci v genu
ANKH (4, 6, 9). Honzikav piipad jesté neni uzavien, ziejmé se vsak jedna o nékterou z kostnich
dysplazii zpdsobenou zvysenim kostni formace, v.s. kraniometafyzarni dysplazii. U pacienta
a jeho matky nebylo zjisténo selhdvani kostni diené ani zlomeniny, postiZzeni postkranialniho
skeletu bylo relativné mirné. Naproti tomu dominovala hyperostéza obli¢ejového skeletu a dys-
morfické rysy, oznacované drive jako ,leontiasis ossea’, paranasalni hrboly, hypertelorismus
a zvlasté u matky asymetrie. Transplantace kmenovych bunék krvetvorby se provadi u pacientl
se zavaznou (maligni) formou osteopetrdzy s poruchou funkce osteoklastt. U naseho pacienta
transplantace nebude indikovéna.

Postupné jsou nachazeny dalsi geny, které ovliviuji kostni formaci, napt. gen pro phosphatidyl-
serine synthasu 1 (PTDSS1) u syndromu Lenz-Majewski (8), pro filamin (FLNA) u frontometafy-
zarni dysplazie (7), gen pro 15-hydroxyprostaglandin dehydrogenasu (GPGD) u pachydermope-
riostozy (3) aj.

Mezi sklerotizujici kostni dysplazie se fadi rovnéz meloreostéza, charakteristicka obrazem stéka-
jiciho vosku ¢i medu na rentgenovych snimcich skeletu, kterd viak nepatfi mezi dédi¢né choro-
by. Jeji etiologie neni dosud plné objasnéna, pravdépodobné se jednéd o somaticky mozaicismus
genového defektu, nejspise v genu LEMD (1,5) .

Zavér: Autori sdéleni maji zkusenost s klinicko-antropologicko-radiologickou diagnostikou
osteopetrdzy, a to AR typem (maligni forma) a juvenilnim typem Il, infantilni kortikalni hype-
rostézou (morbus Caffey), frontometafysealni dysplasii (10), pachydermoperiostézou (11),
osteopoikilézou a Camurati-Engelmannovou chorobou.

Kli¢ova slova: sklerotizujici kostni dysplazie

Key words: sclerosing bone dysplasias, osteopetrosis, craniometaphyseal dysplasia, bone
formation
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Do poloviny 20.stoletise pouzivaly projednotlivé vrozené vady koncetin historické fecké alatinské
terminy jako acheirie, apodie, tetrafokomelie aj. Snahou bylo zachytit vSéechny dosud popsané
koncetinové vady do jednotné terminologické a klasifika¢ni soustavy. Objev rentgenovych
paprskd v roce 1896 se stal zdkladem pro anatomickou diagnostiku a rozvoj morfologickych
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RNDr. Daniela Zemkov4, CSc.

klasifikaci. Pfesnd diagnostika a klasifikace
umoznuje stanoveni incidence kongenitalnich
malformaci a provedeni epidemiologickych
studii. Ukazuje se, ze urcité vady se vyskytuji
v urc¢itych casovych intervalech a v urcitych
epidemiologickych oblastech a nadmoftskych
vyskéch.

K vypracovani systematické klasifikace pfispéla
thalidomidova tragédie v 60 letech 20. stoleti.
Hlavni zésluhu o klasifikaci méli R.ORahilly,
Ch. Frantz, S. Temtamy & V.A. McKusick.

V roce 1969 H. G. Willert a H. L. Henkel
publikovali praci ,Klinik und Pathologie der
Dysmelie” na zadkladé pozorovani malformaci
hornich a dolnich koncetin u konterganovych
déti.

V letech 1964, 1966, 1968, 1976 Alfred B.
Swanson et al. publikovali klasifika¢ni systém
zalozeny na specifické embryologické poruse,
tato klasifikace eliminovala matouci fecké
a latinské terminy a eponyma.

Model nomenklatury podle Swansona et al, ktery byl v roce 1978 pfijat WHO:

Zdvojeni

NowukwnN=

Nadmérny rist — hyperplazie - gigantismus

Nedostatecny rlst - hypoplazie

Syndrom vrozenych amniotickych konstrikci

Malformace koncetin u generalizovanych kostnich abnormalit (kostni dysplazie,
dysmorfické vady, genetické syndromy)

Chybny vyvoj ¢asti koncetiny (transverzalni & longitudinalni defekty)
Chybna diferenciace (separace) ¢asti koncetiny

V roce 1986 Toshihiko Ogino modifikoval Swansonovu klasifikaci, na zékladé experimentalniho
vyzkumu zafadil nové IV. kategorii s ndzvem: Porusena nebo abnormalni indukce paprskd prstu.
0O 10 let pozdéji - v roce 1996 - byla jeho modifikace pfijata Japonskou spole¢nosti pro chirurgii
ruky. V roce 2000 byla modifikovana japonska klasifikace podle Ogino pfijata Mezinarodni

federaci spolec¢nosti pro chirurgii ruky.
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Nedostatkem obou klasifikaci je, Ze nebyly specifikovany tzv. generalizované skeletdIni
abnormality, tj. 7. skupina dle Swansona respektive 8. kategorie podle Ogino.

V roce 2010 Kerby Oberg et al. aktualizovali schéma klasifikace anomalii horni koncetiny,
které zahrnuje souc¢asné molekularni perspektivy vyvoje koncetin a patogeneticky zéklad pro
malformace. Pouzivaji dysmorfologickou terminologii. Pfedpokladaji, ze toto schéma vylepsi
prinos klasifikace jako zékladu pro diagnostiku, 1é¢eni a vyzkum.

Dysmorfologicka terminologie nabizi soustavu - ramec pro vyjadreni etiologie vrozenych
anomalii koncetin.

MALFORMACE maji geneticky ptvod, jde o abnormalni formaci ¢asti téla nebo komplexu tkani.
Déli se podle osy vyvoje, kterd je hlavné postizend a zda defekt zahrnuje celou koncetinu nebo
je primérné omezen na ruku.

DEFORMACE je mechanicka komprese vlivem malpozice. LiSi se od malformace tim, ze
poskozeni se vyskytuje az po normalni formaci.

DYSPLASIE je abnormalita velikosti, tvaru a organizace bunék v tkani.

DISRUPCE (naruseni) — amniélni pruhy. Jde o proces, ktery zpUsobuje zmény tkané jiz
formované - Ize je povazovat za deformace.

Navrzena klasifikace
1. MALFORMACE

A. Porucha formace/diferenciace osy - celd HK
1. Proximalné - distalni rGst (brachymelie s brachydaktylii, symbrachydaktylie, transversalni
defekty, intersegmentalni defekty)
2. Radio-ulnarni/AP osa (radialni longitudinalni defekty, ulnédrni longitudinalni deffekty,
ulndrni dimelie, radioulndrni synostéza, humero-radialni synostéza)
3. Dorsoventrélni osa (nail-patella syndrom)

B. Porucha formace/diferenciace osy - ristova ploténka ruky
1. Radio-ulnarni/AP osa (radialni polydaktylie, trifalangealni palec, ulnarni polydaktylie)
2. dorso-ventralni osa (dorsélni dimelie /palmarni nehet/, hypoplasie/aplasie nehtu

C. Porucha formace/diferenciace rlistové ploténky ruky - nespecifikovana osa
1. Mékké tkané (syndaktylie, kamptodaktylie)
2. Skeletalni defekty (brachydaktylie, klinodaktylie, Kirnerova deformita, metakarpalni
a karpalni synostéza)
3. Komplexni - slozeny (rozstép ruky, synpolydaktylie, Apertova ruka)
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DEFORMACE

. Konstrikeni prstencova sekvence
Arthrogrypoéza

JIrigger” prsty

nespecifikované

nw >

o

w

DYSPLASIE

A. Hypertrofie
1. Makrodaktylie
2. Horni koncetina
3. HKa makrodaktylie

B. Tumorosni onemocnéni
Zavér

Mezi obory a specialisty, zabyvajicimi se vrozenymi vadami hornich nebo dolnich koncetin, je
treba najit ,spole¢nou” (v praxi akceptovatelnou) klasifikaci, ktera poskytne racionalni pravidla
i pro komplexni 1é¢eni malformaci hornich a dolnich koncetin s ohledem na skutec¢nost zda jde
pouze o izolovany vyskyt VKV anebo o koncetinovou vadu ¢i malformaci, kterd se vyskytuje jako
privodni (¢asto patognomonicky) symptom u vad kombinovanych (s abnormalni morfogene-
zou vice systéma) a u kostnich dysplazii (poruseny vyvoj celé kostry), kde se jednd o problema-
tiku mnohem slozitéjsi.

Klasifikace Generalizovanych skeletalnich abnormalit koncetin jako soucast syndromu bude
zfejmé racionalné fesena v ramci dalSich versi Nosologie a klasifikace genetickych kostnich
chorob s dalsim rozvojem molekuldrni biologie a diagnostiky.
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Uvod

Klinické projevy exostézové nemoci z mutace exostosinu 1 (EXT 1) (prvého typu)
a trichorhinofalangeélniho syndromu, typ Il jsou pfikladem kontigového syndromu (kontigova,
pfechodnd syndromologie obou samostatnych chorob). Lokalizace pfi¢inné mutace je
na dlouhém raménku 8. chromozomu (8q). Produktem genu je exostosin 1, charakteru
glykosyltransferazy, ovliviiujici metabolismus glykosaminglykand (GAG) a v kone¢ném
dlsledku podminuje orientaci bunék kartilaginozni tkané. Exostézovd nemoc druhého typu
(EXT 2) je geneticky lokalizovéna v tzv. horkém misté (hotspot) v oblasti kratkého raménka,
kde je lokalizace mnoha onkogent a prekanceroznich syndromu spojenych napi. s Wilmsovym
tumorem (WT 1, WT 2, WAGR = WilmsGv tumor, aniridia a rdstova retardace, EMG syndrom =
exomfalos, makroglossia, gigatismus).

Exostosova nemoc 3. typu je mutaci exostosinu 3, hypotetické glykosyltransferazy, struktura
genu neni dosud zndma, lokalizace genu ano - na 19p chromozomu.

Exostézova nemoc jako choroba ma predilekéni mista rlstu exostéz v juxtaepifysedlnich
oblastech na kostech, popisované zpravidla v ucebnicich ortopedie, typické jsou zkraty
predlokti s deformitami v dlsledku postizeni rdstovych zon epifyz (Madelungova deformita).
Exostézy nikdy nepostihuji lebku nebo obratle. Choroba je mendelovsky dédi¢nd a chova se
jako autosomalné dominantni (AD), je prekancerdzou s nizkym rizikem vzniku osteosarkomd.

Existuji pacienti jejichz choroba je vysledkem cerstvé mutace, i pfipady zdédéné. Podil cerstvych
mutaci je stejny jako u ostatnich kostnich dysplazii autozomalné dominantniho charakteru.

Metodika v diagnostice

Zjisténi pricinné mutace mize byt nesnadnou zélezitosti, mimo jiné protoze tyto mutace mohou
byt bodovymi mutacemi, kdy se v diagnostice mohou uplatnit sekvenacni metody, popf. velkymi
mutacemi, zpravidla velkymi delecemi zachytitelnymi nékdy FISH, jindy microarray a CGH, popf.
MLPA-SALSA. Kazda z uvedenych metod ma své limitace. V minulosti byla vyuzivana i metoda
single strain analysis vyuzivajici studium tzv. heteroduplexd. Mutace prokdzana jednou
z uvedenych metod nemusi byt zjistitelnd metodou dalsi.
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Kazuistiky
Kazuistika 1

Rodina s EXT 1 mutaci a jejich dvou dcer, choroba je téz u maternalniho déda a pradéda v této
linii ( celkem 5 osob s chorobou). U probandky VK, kterou je jedna z dcer bylo provedeno
vysetfeni genu EXT 1 a 2 pfimou sekvenaci PCR produkt(i na analyzétoru ABI 3130 a ABI 35 000.
V genomové DNA sekvenovana kodujici oblast gend EXT 1 a EXT 2 vcetné exon/intronovych
hranic. Ziskana sekvenace srovnana s referencni sekvenaci gen EXT 1 a EXT 2.V genu EXT 1
nalezeny pouze varianty c. 1431:T (p.PRO477PRO a ¢.1761 G:A (p GLU587GLU). Dle databaze
SNP jsou tyto varianty neznamého vyznamu a dle LOVD fazeny mezi polymorfismy (SYNLAB
Genetics).

Probandka, nar. 30.1.81 pfi nasledném vysetfeni microarray CGH zjisténa delece 97 kb na dlou-
hém raménku chromozomu 8 zasahujici ¢ast genu EXT 1: cytoband 8qg24.11, start 118 716 288,
stop 118 813 727 s vyuzitim 4 préb a hodnoceno jako patogenni delece. Jako vedlejsi nalez
zjisténa delece 6026 s rozsahem 180 kb se startem 162 748 288 s rozsahem k stop162 933 156
s vyuzitim 4 prob. Tato delece je nejasného klinického vyznamu a je v genu PARK 2, jehoz muta-
ce jsou spojovany s autosomalné recesivni juvenilni Parkinsonovou chorobou a nachylnosti
k nddorovym onemocnénim.

U mladsi sestry probandky VM nar. 20.7.83 zjisténa identicka dele¢ni mutace 8q- v rozsahu
97 kb zasahujici ¢ast genu EXT 1 v identickém cytobandu, identickym startem a stopem.
Vedlejsi ndlez na 6926 dele¢ni mutace identického charakteru s nejasnym klinickym vyznamem
a stejnou charakteristikou jako u probandky.

U matky obou jmenovanych V.J. nar. 1.5.55 byla zji$téna identickd mutace 89- stejna jako u jejich
stejné nemocnych dcer, stejného rozsahu. Nalezli jsme i vedlejsi nalez na 626 - dele¢ni mutaci
identického charakteru s nejasnym klinickym vyznamem a identickymi charakteristikami jako
u jejich stejné nemocnych dcer.

Induktivné Ize pfedpokladat, Zze u stejné nemocného otce matky obou dcer byl identicky
mutacni nalez se stejnymi charakteristikami.

Kazuistika 2

Popisuje téZ chorobu z mutace EXT 1 v rodiné, kde nemocnd matka ma ze dvou rdznych
manzelstvi stejné nemocnou dceru a syna. Mnohocetny vyskyt kartilagindznich exostéz se
v rodiné u nemocnych jedincli objevil ve dvou letech Zivota. Probandkou je dcera zakladatelky
nemocného rodu u které byly v détstvi na zdkladé zkusenosti s jeji matkou prvni projevy
choroby ocekavany na typickych predilekénich mistech - predevsim na dlouhych kostech
koncetin, skapulach a s jasnou predilekci vyrGstkd na Zebrech. Vysetfena molekuldrné (cyto)
geneticky byla az ve véku 22 let (sledovéna od 11 let véku) s jasnou predilekci vyristk( Zeber
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v pravé ¢asti hrudniku. Ve véku 10 let méla chirurgickou prolongaci pravé ulny (prof.Dungl,
1999), tehdy jsme doporucili ndslednou lazeriskou lé¢bu ve véku 11 let pacientky.

U probandky byla kromé FISH vysetfeni (stejné jako u matky a polobratra) provedena navic
microarray vysetfeni prokazujici 536 kb velkou deleci 8q se startem 118 622 880 a stop
119 158 732 s vyuzitim 74 préb, hodnoceno jako patogenni, nebot v deletované oblasti se
nachazi gen exostosin 1. Pacientka uvedenych poznatk( vyuZila ve svych dvou graviditach,
kdy delece byla vyloucena u plodl muzského pohlavi 46,XY (prvni gravidita vySetiena pouze
metodou FISH). Druhé téhotenstvi vySetfeno s vyuzitim metody microarray CGH. Pacientka
t.¢. téhotnad a ocekdva druhé zdravé dité, ultrazvukové vysetfeni zcela v normé. Jde o prvni
prenatalné molekularné (cyto) genetické vysetfeni u této diagnézy v CR.

Vysetteni FISH u matky a polobratra ukazuje identicky molekularné cytogeneticky obraz jako
u probandky, induktivné Ize pfedpokladat stejny rozsah mutace jako u probandky vysetfené
navic je$té microarray CGH.

Kazuistika 3

Tyka se rodiny pochézejici z komunity tzv. kladskych Cechi odsunutych po 2. svétové vélce
z Polska do Ceskoslovenska (v Polsku byli povazovéni za Cechy a v Cechach za Némce). Jde
0 exostézovou nemoc z mutace EXT 2 s lokalizaci na 11p chromozému. Klinické projevy EXT 2
choroby jsou identické s EXT 1.

Rodina ma rozséhly rodokmen s 8 zjisténymi nemocnymi. Vysetfili jsme uzsi rodinu s dvéma
sourozenci s mutaci EXT 2 na 11p chromozomu (delece zdédénd od otce). Charakteristiky byly
ovéreny metodou microqarray CGH (pro EXT 2 neexistuji komeréné vyrdbéné a dostupné sondy
FISH a v CR se neprovadi vysetfeni MLPA pro 11p oblast exostosinu 2).

U probanda - otce dvou stejné nemocnych déti MV nar. 25.10.57 byla detekovana 51kb velka
delece ¢asti genu EXT 2 v cytobandu 11p11.2 se startem 44 141 792 a stopem 44 193 272
s vyuzitim 10 préb, delece klasifikovana jako patogenni a jde o prvni zachyt mutace EXT 2 v nasi
oblasti (dal$i diagnéza dle osobniho sdéleni MUDr. K. Medek v molekularné genetické laboratofi
1. LF UK). V této rodiné nejsou pfitomna foramina parietalia permagna udavana v literature (2)
jako soucast exostézové choroby.

Syn jmenovaného pacienta M.M. nar. 14.7.84 mé identickou mutaci zdédénou po otci, kauzalni
a patogenni. Klinicky obraz shodny s otcem.

Nemocna je i dcera probanda M.M. nar. 15.11.86, ma identickou mutaci zdédénou po otci,
kauzalni a patogenni se stejnym klinickym obrazem. Jako vedlejsi nalez bez klinického vyznamu
jsme zjistili deleci 6p25.3.
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Kazuistika 4

MR nar. 27.5.80, ktery je sledovan 9 let s parcidlnim fenotypem tricho-rhino-phalangalniho
syndromu TRPSE, byla prokézana 10 Mb delece na dlouhém raménku chromosomu 8 v oblasti
Langer - Giedion, ovéfeno microarray CGH a MLPA - SALSA (v r. 2014). Pficinnd mutace je
v cytogenetickém pruhu (cytoband) 89233 - 2413 s rozsahem 9881kb start 116 121 - stop
126 302 428, urteno za pouziti 260 prob, delece uréena jako patogenni, zasahujici 22 protein —
kédujicich gen(, m.j. TRPS 1, EXT 1, COL 14A1, odpovidajici oblasti Langerova - Giedionova
syndromu. Vedlejsi ndlez u pacienta je amplifikace 2q13 velikosti 102 kb s vyuzitim 35 prob,
s benigni klasifikaci bez klinického vyznamu.

U probanda je typicky fenotyp - orofacidlni stigmatizace s hruskovitym nosem, medidnni
rozs$tép patra, mnohocetné kartilagindzni exostézy v predilekénich mistech a Madelungova
deformita predlokti. V rodokmenu se jedna o Cerstvou mutaci, autosomalné dominantniho
charakteru s efektem zakladatele (founder efekt).

Diskuse a zavér

Exostézova nemoc je etiologicky heterogennim onemocnénim, pfi¢inou jsou mutace
glykosyltransferdz zvanych exostosiny. Exostézovd nemoc 1. typu predstavuje mnohdy
prechodovy syndrom (kontigovy syndrom) k tricho-rhino-falangeédlnimu syndromu zvanému
téz LangerQv - Giediondv syndrom, akronymem TRPSE. Existuji i forma TRPS bez exostéz
podle typu exostéz. Exostézova nemoc 2. typu predstavuje otdzku, zda md vétsi onkogenni
prekancerézni potencial nez EXT 1. Exostézova nemoc i Langer(yv - Giedondv syndrom jsou
mendelovsky dédi¢nd onemocnéni, chovaji se autosomalné dominantné, jde o prekancerézy
z chaotického rlstu pojiva. s relativné nizkym rizikem vzniku osteosarkomu.

Existuji predilekéni mista rlistu exostéz na kostech s typickymi projevy zkratu a deformit
predlokti v disledku postizeni rdstovych epifyz. Madelungova deformita ulny neni jen vysadou
mutaci SHOX genu - cave diferencidlné diagnosticky. Existuji pacienti z Cerstvych mutaci
i pripady zdédéné ve vertikalni linii rodokmenu. Chorobu miize pfedat jen nemocny s rizikem
50 % pro potomky bez rozdilu pohlavi. Podil ¢erstvych mutaci je srovnatelny s ostatnimi
kostnimi dysplaziemi autosomalné dominantniho charakteru.

Zachyt pficinné mutace, narusujici postranslacni procesy tvorby heterotrimeru exostosin(
zavisi na zvolené metodé laboratorni diagnostiky, ale fada pfipadd byva kauzalné neobjasnéna.
Nasledkem mutaci se tvoii pouze homotrimer, ktery vSak nema zadouci glykosyltranferazovou
aktivitu. Neznalost mutace nic neméni na chirurgicko-ortopedické terapii, jde zpravidla o ablace
rostoucich a bolest zplsobujicich exostéz, pfipadné o korekci deformit a zkrat dlouhych kosti.
Klinicky némé exostézy vyzaduji pouze observaci.

Zdédéné pfipady i Cerstvé mutace predstavuji heterozygotni sestavu mutovaného genu.
V samotnych exostézach predstavujicich labilni benigni nador je mutace homozygotni (do
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druhého stupné). Exostézy predstavuji druhy krok v mutacnim procesu. Pozoruhodné je
chovani kartilaginoznich exostézovych bunék v tkdriové kultufe — nezachovévaji monolayer, ale
rostou chaoticky pres sebe, hranice mezi benignitou a malignitou je velice vratka.

V diagnostice je tfeba si uvédomit, ze FISH metoda zachyti jen velké delece, nasledné jsou
pouzitelnd alternativa MLPA a microarray aCGH tam kde je negativita predchozich nélezd. Lze
pristoupiti k hledani bodovych mutaci vyuzitim klasické sekvenace, event.metody obousmérné
sekvenace next generation. Negativni ndlez v sekvenaci (SNP) nemusi nutné znamenat
negativni ndlez v microarray CGH ¢i MLPA a vice versa.

Klinicky obraz EXT 2 nemusi nutné odpovidat tradovanym charakteristikdm o pfitomnosti
foramina parietalia permagna (jezjsou v jiném ohledu epigenetickym samostatné se vyskytujicim
znakem AD charakteru, ¢astym v Jizni Americe u ptvodnich obyvatel, ale mGzeme se s nimi
setkat i u nas). Téz kontigové syndromy u exostosinu 1 vykazuji zna¢nou variabilitu zavisejici
pouze ¢aste¢né na lokalizaci a velikosti mutace. V tomto ohledu se nejednd o mimofadny
jev v genetice. Kontigové syndromy sousedicich genll jsou zndmé i u jinych diagnéz -
napf. u Wiliamsova syndromu a Hallermannova - Streiffova - Francoisova syndromu, kde
spole¢nym jmenovatelem je defekt elastinu. Stejny princip je zndm v diagnostické molekularni
genetice v podobé kontigovych prekryvajicich se komplementéarnich sond nukleovych kyselin
vyuzivanych v mapovani gend, kdy se postupuje od znamé sekvence k nezndmé sousedici
sekvenci.

Otazka prenatalni diagnostiky je oteviend, nedomnivame se, Zze by diagn6za choroby méla
byt diivodem k interrupci z genetické indikace, ale cestou k ¢asné diagnostice a terapii. Zalezi
samoziejmé na rozhodnuti téhotné, ale v tomto ohledu je nutno zménit mysleni Iékafské
verejnosti o smyslu prenatdini diagnostiky, popf. asistované reprodukce. Matka, popf. rodina ma
pravo védét, ale i pravo nevédét fakta o zdravotnim stavu budouciho potomka.

Klicova slova: exostovd nemoc - heterogenie — heterotrimer — homotrimer — exostosin 1, 2
a 3 - postransla¢ni procesy jako stavebnicovy princip - trichorhinofalangealni syndrom typ Il -
kontigové syndromy - prekancerdzy — prenatdlni diagnostika
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Abstrakt

Ceska republika se fadi k malu zemi, kde maji antropologické vyzkumy dlouholetou tradici.
V rdmci rozsahlych vyzkum bylo zméfeno 3-5 % détské a dospivajici populace od narozeni
do 19 let, takze mnozstvi méfenych déti se pohybovalo od 60 do 120 tisic. Pfedskolni
déti byvaly méreny pediatry, Skolni déti uciteli télesné vychovy. Zakladnimi rozméry, které
se takto pravidelné sleduji, jsou télesnd vyska a hmotnost. Cilem predlozené studie bylo
porovnat zakladni antropometrické charakteristiky déti s mentalnimi disabilitami s referen¢nim
souborem déti Ceské republiky a v rdmci nasledné experimentalni studie prokazat pozitivni
vliv fizenych pohybovych aktivit na somaticky rozvoj déti s mentélni disabilitou. Bylo
vysetfeno 100 déti s mentalni disabilitou lehkou az stredné tézkou (50 chlapct, 50 divek) ve
vékovém rozpéti 8-15 let, které byly nasledné rozdéleny do experimentélniho a kontrolniho
souboru. Intervenc¢ni metoda s vyuzitim fizenych pohybovych aktivit byla realizovdna spolu
s opakovanym vysetienim zakladnich antropometrickych ukazateld hmotnosti a vysky, tj. 3x za
10 mésica trvani intervencniho programu, s néslednou analyzou dat. Vztahy zévisle proménnych
k pohlavi proband(, experimentu a jeho jednotlivym fazim byly hodnoceny modelem analyzy
rozptylu s opakovanim (ANOVA s opakovanym méfenim, software Statgraphics Centurion
verze XVI. Statpoint Inc). Statistickd komparace vysledk(l vysetfeni hmotnosti a vysky déti
s mentalni disabilitou s hodnotami déti referen¢niho souboru prokazala signifikantni rozdily
v charakteristikdch hmotnosti a vysky (prdmérna vyssi hmotnost a nizsi vyska déti s mentélni
disabilitou oproti primérnym hodnotam déti z referenc¢niho souboru. Pfitom byly prokazény
signifikantni pozitivni zmény ve sledovanych ukazatelich hmotnosti a vysky u experimentalni
skupiny déti s mentélni disabilitou oproti vysledkiim ve skupiné kontrolni. Vysledky potvrdily
specifické antropometrické benefity fizenych pohybovych aktivit v kontextu mentélnich
disabilit lehké az stfedné tézké v dllezitém vékovém obdobi 8-15let.
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Klicova slova: Antropologické charakteristiky, détska populace, disabilita mentalni, télesna
hmotnost, télesna vyska, fizené pohybové aktivity.

Uvod

Ceska republika se fadi k malu zemi, kde maji antropologické vyzkumy dlouholetou tradici.
V rdmci rozséhlych vyzkum( bylo zméreno 3-5 % détské a dospivajici populace od narozeni
do 19 let, takZze mnozZstvi méfenych déti se pohybovalo od 60 do 120 tisic (Pfidalové et al.,
2007; Riegerovd, Sedldk & Kopecky, 2004). Je tedy nespornou vyhodou oproti fadé zemi, ze
diky rozsdhlym reprezentativnim vyzkumim predevsim détské a adolescenc¢ni populace, ale
i dospélé populace (6. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001 Ceska republika,
Vignerov4, Riedlovd, Bldha, et al, 2006) jsou k dispozici kvalitni reprezentativni referencni
data (Bldha, 2002). Zékladnimi rozméry, které se takto pravidelné sleduji, jsou télesnd vyska
a hmotnost.

Cil

Cilem predlozené studie bylo porovnat zédkladni antropometrické charakteristiky déti
s mentalnimi disabilitami s referen¢nim souborem déti Ceské republiky a v ramci nasledné
experimentalni studie prokdzat pozitivni vliv fizenych pohybovych aktivit na somaticky rozvoj
déti s mentalni disabilitou ve vékovém rozpéti 8-15 let.

Metodika
Charakteristika soubort
Analyza dat byla provedena u 3 souborl déti ve véku od 8-15 let:

Experimentalni soubor - déti s disabilitou mentdlni, u kterych byl aplikovan interven¢ni
pohybovy program a provadéno 3x vysetieni hodnot télesné vysky a hmotnosti (N=50, 25
chlapcd, 25 divek, vékovy primér na pocatku experimentu 12.)

Kontrolni soubor - déti s disabilitou mentalni, u kterych nebyl aplikovén intervencni pohybovy
program, pouze provadéno 3x vysetfeni hodnot télesné vysky a hmotnosti (N=50, 25 chlapcd,
25 divek, vékovy prdmér na pocatku experimentu 12.)

Referencni soubor - jednalo se o zdravé déti, u kterych byla télesnd vyska a hmotnost vysetfena
v ramci 6. Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze 2001 v Ceské republice
(Vignerova, Riedlova, Blaha, et al, 2006) a publikovana jako kvalitni reprezentativni referen¢ni
data Blahou v roce 2002 (N=24787, 11931 chlapcti, 12856 divek, ve vékovém priiméru 12.)

Probandi z experimentalniho souboru a kontrolniho souboru Zili v Jiho¢eském regionu, byli
edukovani ve stejnych $kolnich institucich. V experimentélnim souboru bylo 26 probandi
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s lehkou mentélni disabilitou a 24 proband( se stredné tézkou mentalni disabilitou. V kontrol-
nim souboru bylo 25 probandu s lehkou mentalni disabilitou a 25 probandt se stredné tézkou
mentalni disabilitou.

Organizace vyzkumu

Nejprve byl proveden vybér probandd do experimentdlniho souboru a kontrolniho souboru
metodou stratifikovaného ndhodného vybéru. Bylo vysetifovano 100 déti s mentalni disabilitou
lehkou az stiredné tézkou (50 chlapct, 50 divek) ve vékovém rozpéti 8-15 let. Vysetieni zkou-
manych parametri hmotnosti a télesné vysky bylo provddéno u experimentalniho souboru
i u kontrolniho souboru ve stejném obdobi 3x v pribéhu 10 mésicd, a to vzdy pred zahdjenim
intervencniho programu, pak po 5 mésicich, a poté po 10 mésicich po ukonceni interven¢niho
programu. Vysetteni probihala vzdy ve stejnou denni hodinu, ve stejné mistnosti, za stejnych
podminek. Vysledna data byla editovana a podrobena statistickému zpracovani s komparaci
dat referen¢niho souboru détské populace stejného vékového rozpéti, ziskanych v rdmci 6.
Celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze 2001 v Ceské republice (Vignerova,
Riedlova, Blaha, et al, 2006).

Metody

Antropometrické metody vysetieni hmotnosti a télesné vysky (Vignerov, Bldha
2001)

VlySetfeni hmotnosti a télesné vysky patii mezi metody neinvazivni, terénné dostupné.

Télesna hmotnost byla u probandl experimentalniho Setfeni zjistovana na osobni vaze TANITA
BC 531. Vazeni probandu probihalo ve spodnim pradle.

Télesnd vyska je vertikalni vzdalenost bodu vertex od podlozky. Proband stél zady ke svislé sténé
(bez listového oblozeni na podlaze) s patami a $pickami nohou u sebe. Stény se dotykal patami
hyzdémi a lopatkami, vyjimec¢né hlavou. Hlava byla orientovana v tzv. Frankfurtské horizontéle
zajistujici Zddouci polohu bodu vertex (nejvyssiho bodu na temeni hlavy).

Intervencéni metoda

Intervencni programy probihaly u experimentalniho souboru v ¢asové ose 10 mésicu. Skladaly
se z 3 tiimési¢nich tréninkovych cykld fizenych pohybovych aktivit specificky didakticky ztvar-
nénych pro dany druh disability. Zbyvajici mésic byl rovnomérné rozdélen do tfi desetidennich
blokd, ve kterych byla provadéna vysetieni hodnot télesné vysky a hmotnosti, tj. pred zapoce-
tim intervencniho programu, uprostied a na konci interven¢niho programu. Trimési¢ni cykly
byly zvoleny proto, Ze jsou efektivni z hlediska pohybového uceni (Dovalil et. al., 2009, Valkova,
2012). Obsahové zaméreni intervenénich programu vyplynulo ze zkuSenosti ziskanych béhem
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analytickych investigativnich Setfeni v britském regionu West Midlands (Kornatovskd, 2013),
bylo koordinovéno postupné a navazné od tématiky chdze k tanecnim aktivitam, vybranym
jogovym cvi¢enim a cvi¢enim v teplé vodé s prvky ,floatsation” (vznaseni). Rizené pohybové
aktivity byly provadény tak, aby nedochazelo ke konfronta¢nimu napéti. Intervencni program
mél charakter pravidelného tréninku s volnocasovym presahem do kazdodenniho zZivota déti
s mentalnimi disabilitami.

Statistické metody

Vztahy zavisle proménnych k pohlavi probandd, experimentu a jeho jednotlivym fazim experi-
mentu byly hodnoceny modelem analyzy rozptylu s opakovanim (repeated measures ANOVA),
ktery zahrnoval faktory Subjekt (vysvétlujici inter-individuaIni variabilitu), faktor Faze experi-
mentu (within — subject factor) a faktory Pohlavi a Experiment (between subject factors). Déle
model zahrnoval interakce Pohlavi x Experiment, Pohlavi x Faze experimentu, Experiment x
Faze experimentu a Pohlavi X Experiment x Faze experimentu. Zavisle proménné s nesymetric-
kou distribuci a nekonstantnim rozptylem byly pred testovanim ANOVA modelem transformo-
vany smérem k symetrii a homoscedasticité Box-Coxovou transformaci (Meloun & Hill & Militky
& Kupka, 2000). Optimalni transformacni parametr byl nalezen s vyuzitim pfimkové regrese
na maximalni shodu teoretickych kvantilll Gaussova rozdéleni s kvantily skute¢né distribuce
transformovanych dat. Distribuce a homogenita dat a rezidui byla kontrolovana podle postupt
uvedenych v literatufe: Meloun, Militky, Hill, Brereton (2002); Meloun, Hill, et al., (2004). Testovani
modelem ANOVA bylo nasledovano vicendsobnym porovnavanim metodou nejmensiho
vyznamného rozdilu. Ke statistickému hodnoceni byl pouzit software Statgraphics Centurion,
verze XVI od firmy Statpoint Inc.

Vysledky

Statistickd komparace vysledk(l vySetfeni hmotnosti a vysky déti s mentdini disabilitou
s hodnotami déti referen¢niho souboru prokézala signifikantni rozdily v charakteristikdch
hmotnosti a vysky, tj. primérnd vy3si hmotnost a nizsi vyska déti s mentalni disabilitou oproti
pramérnym hodnotam déti z referencniho souboru, viz Tabulka 1. Pfitom byly prokazany
signifikantni pozitivni zmény ve sledovanych ukazatelich hmotnosti a vysky u experimentaini
skupiny déti s mentélni disabilitou oproti vysledkim ve skupiné kontrolni. Vysledky potvrdily
specifické antropometrické benefity fizenych pohybovych aktivit v kontextu mentélnich
disabilit lehké az stfedné tézké v dlleZitém vékovém obdobi 8-15let.

Hmotnost [kg]

Soubor Zacatek experimentu Konec experimentu

Divky M sd Chlapci M sd Divky M sd Chlapci M sd
Experimentalni 51,6£0,23 51,6+0,31 50,2+0,26 51,240,31
Kontrolni 51,9+0,26 51,6+0,31 53,2+0,26 53,7+0,31
Referencni 46,6+0,09 46,7+0,01 46,6+0,09 46,7+0,01
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Vyska [cm]

Soubor Zacatek experimentu Konec experimentu

Divky M sd Chlapci M sd Divky M sd Chlapci M sd
Experimentalni 152,6+0,18 154,0£0,16 154,4+0,18 156,9+0,18
Kontrolni 151,5+£0,18 152,5+£0,16 153,8+0,18 155,5+£0,16
Referencni 162,0+0,08 161,8+0,09 162,0+0,08 161,8+0,09

Tabulka 1. Primérné hodnoty hmotnosti a télesné vysky (interval spolehlivosti 95%) v pribéhu experimental-
niho Setfeni v komparaci typu souboru, pohlavi a fazi vysetieni (N=100, Experimentalni soubor = 25 chlapc(, 25
divek; Kontrolni soubor = 25 chlapcd, 25 divek); v porovnani k Referen¢nimu souboru (N=24787, 11931 chlapc(,
12856 divek).

Diskuze

V nasledujicich prehledech jsou diskutovany vysledky u probandd s mentalnimi disabilitami
v posloupnosti télesnd hmotnost a télesna vyska. Diskuse zhodnocuje pribéh experimentélni-
ho Setfeni v Case, tj. v prlibéhu 10 mésict, ve kterych byly experimentélni i kontrolni soubory
3x vysetreny. Analyzované pocatecni primérné hodnoty hmotnosti probandl s mentalnimi
disabilitami byly signifikantné vyssi nez primérné hodnoty hmotnosti referen¢niho souboru
déti. Naproti tomu zjisténé pocatecni primérné hodnoty télesné vysky probandl s mentalnimi
disabilitami byly signifikantné nizsi, nez priimérné hodnoty télesné vysky referen¢niho souboru
déti. Opét, podobné jako u vysledku télesné hmotnosti, tomu bylo tak shodné u divek i u chlap-
cU. Lze diskutovat ve shodé s interpretacemi Bensona a Connollyho (2012), Harada T., & M. Kreji,
et al. (2013), Ze intervencni pohybovy program ma pfiznivy vliv na snizeni hmotnosti a rozviji
pohybové dovednosti, coz je dulezité v détském vékovém obdobi 8-15 let. Analyzované vysled-
ky svéd¢i o pozitivnim vlivu pohybové zatéze také na organismus chlapct, vzhledem k zjisté-
nym rozdilim mezi experimentalnim souborem a kontrolnim souborem u chlapcd s mentalnimi
disabilitami, a to zfejmé ve smyslu adaptace na funk¢ni zatizeni organismu z hlediska anabolic-
kych efektd tvorby svalové hmoty u chlapcd od 12 let véku.

Aktudlni otdzkou, kterd nebyla jesté v ¢eskych podminkach zkoumana a diskutovana, je mira
télesné zatéze u déti s mentdlnimi disabilitami vzhledem k optimainimu télesnému rdstu
a vyvoji. Zaroven je potifebné diskutovat tlumivy vliv sedativ a medikamentézni |é¢by, pouzi-
vany u déti s mentalnimi disabilitami pomérné casto vzhledem k symptom{m neklidu a mala-
daptivniho chovani. Nabizi se pfitom otazka, zda pravé dostatek pohybového uvolnéni u téchto
déti by nebyl vhodnéjsi variantou ke snizeni neklidu a projevli maladaptace nez podavéni
medikamentd.

Zavér

Prostfednictvim zvolenych metod se podafilo determinovat zmény sledovanych antropome-
trickych charakteristik u dané populace déti, ziskana data analyzovat statistickou procedurou
a vyhodnotit je. Vyzkum prokézal, Ze u déti s mentdalnimi disabilitami Ize dosdhnout pozitivnich
efektd ve snizeni hmotnosti pod vlivem fizenych pohybovych aktivit. Ziskané vystupy mohou
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byt pfinosné pro socidlni rehabilitaci déti s mentainimi disabilitami s ohledem na snizovéani
projevu bazlivého chovani a zvyseni projevl nezavislého chovani. Pro praxi Ize doporucit hledat
moznosti integrovani déti s mentalnimi disabilitami do klubl a center rekreace zamétenych na
fizené pohybové aktivity, jak je realizovdno napt. ve Velké Britanii. Ndmétem na dalsi védecké
zkoumani dané problematiky by mohlo byt prohloubeni vyzkumné kooperace s britskymi
odborniky.
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APLIKACE MYOELEKTRICKYCH PROTEZ RUKY U DETI
APPLICATION OF MYOELECTRIC HAND PROSTHESIS IN CHILDREN
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Autofi ve svém sdéleni priblizuji problematiku a své zkusenosti s aplikaci myoelektrickych pro-
téz u velmi malych déti. Dlouhodobé byla aplikace tohoto typu protéz u déti kontraindikovana,
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predevsim z dlvodu pfilis velkych a téZzkych stavebnich soucasti jednotlivych protéz. Pfic¢inou
nejasnych nazorl na tuto problematiku byl rovnéz nedostatek zkusenosti s aplikaci myoelekt-
rickych protéz u déti v utlém véku.

| z téchto vyse uvedenych divodu byla aplikace myoelektrickych protéz celosvétové umoznéna
predevsim dospivajicim a dospélym pacientlm, nejcastéji s oboustrannou ztratou uchopu.
S pokracujici miniaturizaci bylo v pribéhu 90. let zejména ve skandindvskych zemich pfistoupe-
no k aplikaci myoelektrickych protéz u mensich déti. Vysledky Egermanovy studie publikované
v roce 2009, ktera retrospektivné zpracovavala vybaveni 41 déti ve véku 2 - 5 let, vedly autory
sdéleni ke zmapovani soucasné situace s aplikaci myoelektrickych protéz u déti ve véku 3 - 10
let v Ceské republice a Slovenské republice.

V souboru 10 déti, vybavenych myoelektrickou protézou na uzemi Ceské republiky a Slovenské
republiky v letech 2009 - 2013, je hodnocen vék pfi aplikaci prvovybaveni a nédsledného vyba-
veni myoelektrickou protézou. Kromé délky pahylu predlokti byla hodnocena rovnéz primérna
doba pouzivani protézy v pribéhu dne.

Zakladnim predpokladem pro indikaci myoelektrické protézy u ditéte ve véku tii let je prede-
vsim jeho komunikativnost a schopnost poslouchat a fidit se pokyny cizich lidi (oSetfujiciho per-
sonalu). Dalsi duleZitou podminkou je motivace ditéte a tendence k oboustrannému pouzivani
hornich koncetin. NejdUleZitéjsi je vSak podpora rodica, ktefi jsou schopni dité povzbuzovat
a zajistit nasledny edukacni program i mimo rehabilitacni zafizeni.

Indikace a samotnd realizace protetického vybaveni myoelektrickou protézou zahrnuje dlezité
rozhodnuti tykajici se preskripce pom(icky specialistou a nasledné schvéleni pomucky zdravot-
ni pojistovnou, piipadné zajisténi thrady pomdicky z jinych zdrojd. Podminkou pro Uspésnou
vyrobu, aplikaci a vyuziti pomUcky ditétem je zajisténi profesionalniho mezioborového tymu,
ktery je schopen velmi rychle reagovat na potieby ditéte. Mezioborovy tym zahrnuje lékare,
ergoterapeuta, fyzioterapeuta, ortotika — protetika a samoziejmé i malého pacienta s rodici.
U malého ditéte se musi zajistit technicka podpora s poskytnutim velmi rychlé a efektivni udrz-
by nebo opravy protézy.

Zjisténi autord je v souladu s vysledky dfive publikovanych zahrani¢nich studii, které uvadéji,
Ze tiileté dité je vyvojové pfipraveno k aplikaci myoelektrické protézy. Jsou rovnéz popiso-
vany ménici se naroky na protézu v prabéhu riistu ditéte i s ohledem na prevladajici aktivity
malych uzivatell. U dospivajicich mlze dojit i k do¢asnému odmitnuti protetického vybaveni.
Zavaznym zjisténim je skutec¢nost, Ze velmi malé déti jsou schopny pouzivat myoelektrickou
protézu v jakékoliv situaci, pricemz konstrukce dil myoelektrické protézy nékteré fyzické akti-
vity neumoziuje. | z tohoto ddivodu mize dojit k relativné rychlému opotiebeni protézy a nut-
nosti cetnéjsich oprav, coz zvysuje finanéni naro¢nost protetického vybaveni. Autofi doporucuji
vybaveni ditéte druhou pasivni protézou, kterd umozni ditéti provadét aktivity, které by mohly
vést k vyraznéjsimu opotiebeni myoelektrické protézy.
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Na zékladé zjisténych skutecnosti autofi doporucuji jednéni se zdravotnimi pojistovnami
a Ministerstvem zdravotnictvi CR, smétujici k vytvoreni metodiky pro racionalni preskripci myo-
elektrickych protéz u déti.

Klicova slova: Myoelektrickd protéza, détské protézy, ergoterapie, amputace horni koncetiny,
vrozené amputace ruky

Key words: Myoelectric prosthesis, child prosthesis, occupational therapy, upper limb
amputation congenital hand amputation

PERSPEKTIVNI KASUISTICKE SDELENI

ZKUSENOSTI S INTENZIVNIM REHABILITACNIM PROGRAMEM PRO IDIOPATICKE
SKOLIOZY: KAZUISTIKA

EXPERIENCES WITH INTENSIVE REHABILITATION PROGRAM FOR IDIOPATHIC
SCOLIOSIS: CASE REPORT

Pallova I.

Rehabilitace, pediatrie, akupunktura, Travnickova 1746/37, Praha 5
Centrum komplexni péce s.r.o., Na Vyhlidce 582, Dobfichovice
e-mail: lveta.Pallova@seznam.cz

www.skolioprogram.cz

Souhrn

Prispévek se zabyvd moznostmi intenzivni rehabilitace u pacientd s idiopatickou skoliézou.
Prostfednictvim kazuistik jsou demonstrovany vyhody a nevyhody fyzioterapie. Uspéch terapie
zavisi na stavajici flexibilité patere, motivaci a pohybovém citéni pacienta.

Kli¢ova slova: idiopaticka skoliéza, fyzioterapie, skolioprogram

Summary

There are demonstrated possibilities of intensive rehabilitation program for scoliosis by case
reports. Efficacy of the treatment depends on flexibility of the spine, motivation and body

perception of each patient.

Key words: idiopathic scoliosis, physiotherapy, scolioprogram
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Metoda

Pacienti s idiopatickou skoliézou podstoupili tydenni ¢i tfidenni intenzivni rehabilitacni pro-
gram. Programy zahrnuji dvakrat denné individudlni cilenou fyzioterapii, jedenkrat denné
korekeni ¢i relaxacni skupinové cviceni. U tfidenniho programu jsou soucasti programu také
masaze a prednasky. Programu se mGze zucastnit vzdy maximalné 5 klientl. U détskych paci-
entl je dllezity doprovod rodinného pfislusnika. Podminkou ucasti na programu je vstupni
vysetfeni rehabilitacniho lékafe, na konci programu provede stejny lékaf kontrolni vysetieni. Po
skonceni skolioprogramu obdrzi klient fotodokumentaci vysledki terapie.

Vysledky

Viysledky fyzioterapie jsou prezentovény formou kazuistik, je ukdzan vyvoj pacientl v pribéhu
az 5 let. Nejvétsi zmény byly pozorovany u pacientl, ktefi zakfiveni patefe maji v kombinaci
se Spatnou posturou. Skute¢na zakfiveni patefe jsou v téchto pripadech ¢asto mensi. Korekce
(napfimeni) patere zalezi na individualnich moznostech pruznosti patere. Napfimeni patere je
mozné jen tehdy, neni-li zakfiveni jesté zcela strukturalni (fixni). U pacientl s riznym typem
zakfiveni dochazi ke zlepseni fyzické kondice a k pozitivnim zméndm v rdmci celého pohybové-
ho systému. Vysledek terapie ovliviiuje i motivace klienta. Lep3i vysledky jsou u pacient(, ktefi
maji dobré vnimani svého téla a dobrou koordinaci. ZalezZi také na tom, jestli je pacient spiSe
hypotonni s laxicitou nebo hypertonni. U hypertonnich se zakfiveni obecné hdre ovliviuje, ale
je mensi nebezpedi progrese.

U déti je nejcastéjsi motivaci k Ucasti na programu nechut k noseni ortézy, riziko mozné ope-
race, strach se zhorSovéni skoliézy. U mladeze a dospélych hraje roli kosmetické hledisko nebo
bolesti v pohybovém systému.

Diskuse

Jednotlivé vysledky jsou demonstrovany na kazuistikach, chybi objektivni zhodnoceni vybra-
nych parametrd pred a po skonceni skolioprogramu.

Hodnoceni skolioprogramu komplikuje skute¢nost, Ze se vétSinou programu ucastni nehomo-
genni skupina, déti i dospéli se skoliézou rizného stupné i lokality. | kdyz u mnohych pacientt
jsou k dispozici RTG vysetteni, nelze odfiltrovat dalsi vlivy jako je napf. rGzné riziko progrese,
noseni ortézy, pokracovani v nasledné rehabilitaci a dalsi. Proto u kazdého pacienta byly hod-
noceny vybrané parametry dle individudlniho kinezioterapeutického vysetieni.

Pozitivni vliv intenzivnich rehabilita¢nich programa u skoliézy byly podporeny fadou studii (1,
2). Tyto studie vétSinou hodnoti zménu trupové rotace nebo vitalni kapacitu pred a na konci
programu.
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Viyhodnost intenzivnich rehabilitacnich programi je v rychlejsim ,pfeprogramovani” vnimani
téla a polohy, protoze vnimani symetrie téla md pacient se skoliézou narusené. Proto je na pro-
gramu dulezita pfitomnost rodice, ktery kvalitu provedeni cviku kontroluje.

Zavér

Prispévek na jednotlivych pfipadech z praxe poukazuje na moznosti ¢i eventuadlni chyby v tera-
peutickych opatfenich pacienta s idiopatickou skoliézou.

Na zdkladé zkusenosti od roku 2009, kdy skolioprogramy zacaly, povazujeme skolioprogramy
a jejich vysledky pfinosné jak u détskych, tak dospélych klientd.
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viz Pohybové Ustroji, 21, 2014, ¢. 3-4, 5. 241-248

LECENI VALGOZITY KOLEN OBEZNi DiVKY S MIRNOU FORMOU KRIVICE A KLOUBNI
HYPERMOBILITOU - KASUISTIKA

TREATMENT OF KNOCK KNEES IN AN OBESE GIRL WITH A MILD FORM OF RICKETS
AND HYPERMOBILITY - A CASE REPORT

Zemkova Daniela® ", Marik Ivo™ %, Myslivec Radek' 3, Cerny Pavel* %, Petrasova Sarka"
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Faculty of Medical Studies, West Bohemia University, Pilsen, Czech Republic
E-mail: dezem@email.cz

Abstract

The case report documents the course of orthotic and orthopaedic surgical treatment of a girl
with knee valgus deformity. The case shows the frequent treatment procedures used for the
knock knee deformities in children at the Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus
in Prague. Necessary part for indication of orthotic treatment (orhoses with bending prestre-
ssing) and mini-invasive surgery (hemi-epiphysiodesis) is the specific early anthropological
examination and monitoring of tibio-femoral angle by both anthropometric and photographic
methods.

Key words: knee valgus deformity, knock knees, tibio-femoral angle, hemi-epiphysiodesis,
orthotic treatment
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ABSTRAKT PROPEKTIVNI STUDIE

viz Pohybové ustroji, 21, 2014, ¢. 3-4, s. 230-240

STANOVENI AXIALNi ROTACE PANVE PUVODNi RADIOGRAFICKOU METODOU -
PROSPEKTIVNI STUDIE

THE PELVIS ROTATION ASSESSMENT ACCORDING TO THE NEW ORIGINAL
RADIOGRAPHIC METHOD - A PROSPECTIVE STUDY

Cerny Pavel"3), Mafik lvo?3)

1 ORTOTIKA, s.r. 0.,V Gvalu 84, aredl FN Motol, Praha 5

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu, Olsanska 7, Praha 3
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E-mail: pavel@ortotika.cz

Abstrakt

Ukolem prospektivni studie je stanovit rotaci panve novou originalni radiografickou metodou,
kterd vychazi z ur¢eni definovanych bodi na pfedozadnim RTG snimku panve.

ProtoZe doposud neexistuje jednoduchd metoda pro stanoveni rotace panve, tedy i sakra,
dostavame méfenim axialni rotace segmentu paterniho sloupce hodnoty zkreslené, protoze se
neprovadi korekce o rotaci panve, kterd by méla byt soucasti vyhodnoceni predozadnich RTG
snimkd dlouhého formatu zhotovenych ve stoje. Az po ziskani hodnot axialni rotace pétefniho
sloupce vzhledem k pénvi (sakru) ziskdme hodnoty skutecné, které Ize porovnavat u téhoz
jedince za zkoumané obdobi a ziskat tak informace o zméné zdravotniho stavu.

Predkladana radiografickd metoda umoznuje ziskat ciselnou hodnotu axidlni rotace panve
pouze zkonstruovanim Ctyi piimek a zméfenim hledaného Ghlu thlomérem. Neni zapotfebi
zadnych specidlnich pomucek a Ize uvedenym zplsobem vyhodnocovat axialni rotaci panve na
jakémkoliv zdroji, tedy jak na konven¢nim snimku, tak na jeho digitalni podobé. Pfedkladanou
metodu Ize jednoduse implementovat do pocitacovych program. V takovém pfipadé se pouze
zkonstruuji pfislusné Ctyfi pfimky a uhel je pak vypocitan automaticky.

Metoda mize slouzit k hodnoceni rotace panve z mnoha dalSich divod( v riznych oborech
(napt. antropologie, biomechanika, rentgenologie, détskd ortopedie, ortopedicka protetika,

spondylochirurgie aj.).

Klic¢ova slova: rotace, Uhel, obratel, panev, deformita patere, skoliéza, RTG snimek
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Abstract

The aim of this prospective study is to evaluate the pelvis rotation according to the new origi-
nal radiographic method, which is based on defined details on an antero-posterior (AP) X-ray
picture.

Since no simple method for the evaluation of the axial pelvis rotation (and of the sacrum rota-
tion too) has been found until now, all types of methods for the measurement of the vertebral
rotation from AP X-ray pictures give inaccuracy and biased value. A correction of the pelvis
rotation should be practised in each interpretation of AP X-ray pictures of long format. Only
when the values of the axial vertebral rotation are evaluated and corrected in relation to the
pelvis rotation, it will be possible to acquire real values, which will be comparable the values
of the same individual examined in a certain period. These values will thus inform about any
changes of the spine.

The presented radiographic method enables getting a numeric value of the angle of the axial
pelvis rotation by drawing only four lines and measuring the searched angle using a protractor.
It is not necessary to use any special devices as it is possible to evaluate the axial pelvis rota-
tion using any source, either a conventional X-ray picture or a digital picture on a PC monitor.
The proposed method can be simply installed into computer programs. In that case, only four
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correspondent lines are drawn and the angle of the axial pelvis rotation is then automatically
calculated.

The method may serve to evaluate the axial pelvis rotation for other reasons in various scientific
fields (e.g. anthropology, biomechanics, radiology, child orthopaedics, orthotics-prosthetics
etc.).

Key words: rotation, angle, vertebrae, pelvis, spine deformity, scoliosis, X-ray picture.

ABSTRAKT METODOLOGICKE PRACE

viz Pohybové Ustroji, 21, 2014, ¢. 3-4, s. 276-285.

ANGLESPINE - PROGRAM PRO METROLOGII DEFORMIT PATERE A KOLENNICH
KLOUBU V OBDOBI RUSTU

ANGLESPINE - PROGRAM FOR METROLOGY OF SPINAL AND KNEE DEFORMITIES
IN GROWTH PERIOD

Cerny Pavel"3, Mafik lvo?3)

1 ORTOTIKA, s.r. 0.,V Uvalu 84, areal FN Motol, Praha 5

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu, Olsanska 7, Praha 3

3 Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceska univerzita, Nam. Odboje 18, Plzen
E-mail: pavel@ortotika.cz

Abstrakt

Volné siteny program AngleSpine, ktery byl napsan autorem, umoznuje na pocitaci jednoduchym
zpUisobem hodnotit jednak rotaci obratlli a velikost skoliotického zakfiveni z RTG snimkd
v digitélni podobé, jednak tibio-femorélni Uhel zjistovany plvodni antropometrickou metodou
a metodou z fotografie. Je nezbytné mit k dispozici pfislusné digitalni obrézky ve vhodné
velikosti a kvalité.

Je popséna nejen zédkladni nabidka menu programu, ale i jednotlivé kroky k ziskani zjistovanych
veli¢in v jednotlivych metodéch.

Metrologie (nauka o presném méreni) hodnoceni deformit patefe a kolennich kloubt s vyuzitim
PC programu AngleSpine poskytuje moZnost mezioborového vyuziti. Jednoduché a dostate¢né
presné hodnoceni soubor(i pacientli stejnou metodou dava moznost nejen dokumentovat
vyvoj deformit patefe a dolnich koncetin v obdobi rlistu, ale i porovnavat vysledky léceni na
mezinarodni Urovni.
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Abstract

A free program AngleSpine, which was written by the author, enables both the evaluation of
the vertebral rotation and the Cobb’s angle from digital X-ray pictures of the scoliosis and the
evaluation of the tibio-femoral angle according to the original anthropometric method and
according to the method from a photography. It is necessary to use digital pictures in conveni-
ent size and quality.

There is described not only a basic offer in a menu of the program but also various steps to
evaluate examined values in separate methods.

A metrology of the evaluation of spinal deformities and knee joints using the computer pro-
gram AngleSpine offers an opportunity of its interdisciplinary use. Simple and sufficiently accu-
rate evaluation of the groups of patients examined using the same method provides not only
a documentation of the evolution of spinal and leg deformities at the growth period but also
a comparison of the treatment results on the international level.

Key words: X-ray picture, photograph, angle, axial spine rotation, spine scoliosis, knee deformity

ABSTRAKT PUVODNI PRACE

viz Pohybové ustroji, 22, 2015, ¢. 1-2

VLIV SKLONU SCHODU NA SiLY V KLOUBECH

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

Abstrakt

Podle zakonitosti pohybu nohou pfi chiizi po schodech [2], [3], [4], [5], byl v systému CDCSIS [5]
sestaven simula¢ni model chiize ¢lovéka pro rdzné sklony schodisté a podle pokusti s modelem
byly zkoumény sily v kloubech dolnich konéetin. Clanek navazuje na [1]. Nejprve jsou odvozeny
vypoctové postupy pro polohu kloubli béhem prenaseni vahy ze zadni nohy na predni a pak
béhem 3vihu nohy pfi pfesunu na dalsi schod. Simulaéni program urcuje v jednotlivych ¢aso-
vych okamZicich polohy ¢asti dolnich koncetin. Pohyb probiha pfi posunu o jeden schod ve
trech fazich - pfendseni vahy na predni nohu, pohyb zadni nohy svihem na dalsi schod a doslap-
nuti nohy na schod. Simula¢ni program kromé animace pohybu pacienta urcuje sily v kloubech
béhem pohybu. Simula¢ni pokusy byly provedeny pro rdzné sklony schodisté a sestaven graf
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maximalni sily v kolenou v zavislosti na sklonu schodisté. Zna¢né velké sily jsou pfi velkém sklo-
nu schodisté v kolennim kloubu podepiené nohy zplisobené prenasenim ohybového momen-
tu, coz zpUsobuje bolesti v kolenou u pacient( trpicich artrézou.

Kli¢ova slova: simulace chlize, simulace chlze po schodech, osteoartréza
Abstract

The simulation program at system CDCSIS [6] of leg motion in time of going upstairs or down-
stairs was composed according to the rules of leg motion [2], [3], [4], [5]. The simulation program
was composed for variable stairs slopes. According to experiments with simulation model was
searched joint forces at legs. New computing methods for determine of joint forces in time
when the weight is changed from the back leg to front one and in time of swing the back leg to
next stair. The simulation program at the system CDCSIS [6] was completed which determines
leg position at any time points. 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, arthritis
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VYUZITi FORENZNi BIOMECHANIKY V KRIMINALISTICKEM EXPERIMENTU
THE USE OF FORENSIC BIOMECHANICS IN CRIMINAL DETECTION EXPERIMENT

JiFi Straus
Ustav kriminalistiky a forenznich disciplin, katedra prava, Vysoka $kola finanéni a spravni

Abstrakt

Kriminalisticky experiment je metoda kriminalistické praktické ¢innosti, spocivajici v pokusném
vyvolavani a zkoumani kriminalisticky relevantnich jevd, ¢innosti a fragment( udélosti v uméle
vytvorenych a cilevédomé ménénych podminkach za tucelem poznani a dokézani skutkového
stavu véci. Touto metodou se velmi ¢asto opakuje déj nebo pohybova situace, kterd mohla
nastat. Velkym pfinosem jsou pocitacové simulacni metody. V pfispévku jsou uvedeny moznosti
vyuziti pocitacového modelovani pfi objasfiovéani trestnych ¢ind. Perspektivni metoda je pro-
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gram Virtual Crash 3. Jedna se o certifikovany
software, ktery byl vyvinut pro soudné inze-
nyrské a biomechanické aplikace. Touto meto-
dou je mozné simulovat situace, které nelze
prakticky realizovat skute¢nym experimentem
s figurinou nebo Zivym ¢lovékem. V prispévku
je uveden jeden konkrétni pfiklad.

Klicova slova: experiment, biomechanika, kri-
minalistika, pocitacova simulace

Abstract

Criminalistic experiment is a method of foren-
sic practical activities consisting in developing
and experimental investigation of forensically
relevant events, activities and events in frag-
ments created artificially and deliberately alte-
red conditions in order to identify and prove
the facts of the case. This method is often
repeated story, physical situation that could
occur. A great benefit as computer simulation
methods. The paper presents the possibilities
of computer modeling in investigating cri-
mes. Prospective Method program is Vitrual
Crash 3. This is a certified software, which was
developed for forensic engineering and bio-
mechanical applications. With this method it
is possible to simulate situations that can not
be practically implemented a real experiment
with a dummy or a live person. The paper
gives a concrete example.

Key words: experiment, biomechanics, crimi-
nalistics, computer simulation.

Upozornéni: casopis ,Pohybové dustroji -
pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii” je
od roku 2013 vydavén pouze v elektronické
formé. Pro sou¢asné odbératele ¢asopisu PU
a dalsi zajemce doporucujeme piihlasit se na
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http://www.pojivo.cz/en/newsletter/, zadat jméno a e-mailovou adresu, na kterou bude ¢asopis
posilan.

Na webové doméné SPT CLS JEP http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/ naleznete ve
formatu PDF vsechna jednotliva ¢isla a dvojcisla ¢asopisu (veéetné Suplement) vydana od roku
1997 (bezplatny pfistup).
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Lékarska péce v oborech ortopedie a ortopedicka protetika

Zdravotni péce v ortotice a protetice

Konsilia pro zdravotnicka zafizeni

Vyjezdova pracovisté v kraji

Zakazkova ¢innost pro zdravotnicka zafizeni

Smluvni partner vSech zdravotnich pojistoven

Skolioticka poradna pro 1é¢bu skoliéz patefe mladistvych

Aplikace a vyroba individualnich ortopedickych vlozek pro sport

Vyroba individualnich zdravotnickych prostiedkl - protéz koncéetin, ortéz, ortopedickych vliozek
Podologicka poradna pro pacienty s problémy nohou (syndrom diabetické nohy, bolesti nohou)

Specializované centrum pro aplikaci a vyrobu myoelektrickych protéz hornich koncéetin



