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SLOVO CTENARUM

Vazeni ctendfri, autofi a inzerenti,

velmi nas tési VVas zajem o Casopis
"Pohybové Ustroji - pokroky ve vyzkumu,
diagnostice a terapii'. Doufame, ze Vas i v
tomto roce zaujmou souborné referaty,
plivodni prace, kasuistiky, zpravy o
védeckych konferencich a symposiich s
naplni, ktera souvisi s pohybovym Ustrojim
navsech Urovnich poznani.

Predmétem naSeho zdjmu jsou prace
vychazejici z vyzkumu a biologického
vyuziti pojivovych tkani, novinky z
biochemické, morfologické, genetické i
molekularni diagnostiky, prace o kostnim
metabolismu a komplexnim léCeni
kostnich dysplazii, metabolickych kostnich
chorob, koncetinovych anomalii spojenych
s kombinovanymi (dysmorfickymi)
vadami pohybového aparatu a genetickymi
syndromy. Mame zajem publikovat
prispévky z oblasti détské ortopedie a
osteologie. Zvlastni pozornost vénujeme
pracem z oblasti biomechaniky a
bioreologie, neuroadaptivnich zmén
skeletu, klinické antropologie a
paleopatologie. Vitané jsou pFispévky
vénované etiopatogenezi, diagnostice a
IéCeni osteopordzy a osteoartrozy. Nejvice
si cenime interdisciplinarné zaméfenych
piispévkl. Uvefejiiujeme i préace
zahraniénich autord.

Plivodni prace a kasuistiky
doporu€ujeme publikovat v anglicting z
hlediska jejich vyuZitelnosti v mezinarodni
praxi.

Stale plati nabidka Prof. Zorana
Vukasinovi¢e, M.D., Ph.D., prednosty
oddéleni détské ortopedie Specidlni
ortopedické nemocnice "Banjica" v
Bélehradé a vedouciho redaktora Acta
Orthopaedica lugoslavica, ktery nas vybidl
k publikovani v tomto indexovaném

Casopise (EMBASE/Excerpta Medica,
Biomedicina Serbica). Za jeho mnohaletou
obétavou spolupraci jsme jej s jeho
souhlasem pfijali za ¢lena redakeni rady.
Na tomto misté chceme podékovat panu
Doc. MUDr. R. Vrabcovi, CSc. a panu
RNDr. Mgr. M. Votrubovi, CSc. za jejich
spolupréci pfi tvorbé Casopisu v letech
minulych.

Omlouvame se za opozdéné vydavani
Casopisu v roce 1999. | v roce 2000
redukujeme pocet vydanych sesit(l na &islo
1, 2+3 a 4, pocet stran vSak zlstane v
rozsahu jako pfi vydani 4 ¢isel. VCisle 2+3
bude uvefejnéna monografie "Systémove,
konCetinové a kombinované vady skeletu -
diagnostické, terapeutické a
biomechanické aspekty"(autor |.Mafik).
Od roku 1997 zajistuje vydavani Casopisu
firma Ortotika s.r.o. Pocitatovou sazbu
pfevzal od pana Ing. Pavla Cerného pan
MUDr. Petr Zubina. Spoluvydavateli jsou
od roku 1994 Ambulantni centrum pro vady
pohybového aparatu, Spolecnost pro
vyzkum a vyuZiti pojivovych tk&ni a misto
Narodni lékafské knihovny se
spoluvydavatelem stala Katedra
antropologie a genetiky ¢lovéka PFF UK v
Praze. Narodni lékaFfské knihovné a
zejména panu PhDr. Jifimu Drbélkovi
dékujeme za vSestrannou podporu pfi
vydavani asopisu.

Obsah vsech Cisel vydanych v letech
1994 - 1999 je dostupny na Internetu:
www.ortotika.cz, kde jsou uvedeny i
souhrny plvodnich praci a kasuistik s
klicovymi slovy. Doporucujeme autortim,
aby vyuzili této pfilezitosti a souhrn €i

.....

Redakénirada
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SOUBORNY REFERAT *

REVIEW

ALES HRDLICKA,
130. vyroci narozeni, Humpolec, 2. zari 1999

s ~rs

HLAVNI VEDECKE PROBLEMY,
RESENE ALESEM HRDLICKOU

M. PROKOPEC

Statni zdravotni Gstav, Praha

Cestanavrchol

Ale$ Hrdlicka se narodil v Humpolci v
jiznich Cechéch asi 100 km jihovychodng
od Prahy. Pfed svym C¢trnactym rokem
emigroval se svymi rodiCi a sourozenci
nedobrovolné do Spojenych statd.
Zpocatku pracoval spolu s otcem a strycem
v tabdkové tovarné a navstévoval vecerni
Skoly. Podnicen svym oSetfujicim lékafem
Dr.M.Rosenbleuthem, kdyZ v r.1888 vazné
onemocnél, rozhodl se pro studium
mediciny. Absolvoval Eklektickou
lékaFskou kolej a Homeopatickou kolej v
New Yorku a podrobil se dalSim IékaFskym
zkouSkam v Baltimore. Zprvu mél svou
praxi, pak pracoval jako sekundar v
nemocnici pro duSevné choré v
Middletownu ve staté New York. V r. 1896
pfijal nabidku pracovat ve Statnim
patologickém Ustavu, v ¢emZ vidél vetsi
moznosti pro vyzkum. Nejdrive vSak odjel
studovat antropologii a antropometrii do
Pafize u Léonce Manouvriera, a fyziologii
u Charlese Boucharda. Navstévoval téz
kurzy ze soudniho lékarstvi na université a
navstivil nemocnice a lekarské Ustavy ve
Francii, Svycarsku, Némecku a Belgii. Po
svém navratu do New Yorku se oZenil a
zahdjil vyzkum "norem americkych

obyvatel" pro zacatek ve staté New York a
vySetfovani "abnormalnich skupin
populace”. Béhem dvou a pll roku bylo
vySetfeno pres 11 tis. jedincl, vCetné
duSevné chorych. Publikovana byla pouze
data ze Statniho Ustavu pro opoZdéné déti v
Syrakuséch a ze sirot€ince v New Yorku.
Aby ziskal dalSi Gdaje o normalnich
jedincich pfijal Hrdlicka pozvani profesora
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Putnama, aby se pfipojil k expedicim za
Gelem studia americkych indiant v
jihozépadni &asti Spojenych statl a v
Mexiku.

Vyzkum indiand - antropologie jako
povolani

V horéch v severnim Mexiku u indian(
kmene Huichol a Tarahumare Hrdlicka
poznal, Ze se mu dafi ziskat si jejich ddveéru,
a Ze je pro antropologickou praci v terénu
dobre pripraven. Rozhodl se vénovat se
nadale zcela antropologii. \stoupil z
Patologického Ustavu a pracoval pro
Americké muzeum pfirodnich véd. Jedna
vyprava stfidala druhou, vSechny byly do
jihozapadni oblasti Severni Ameriky az k
mexickym horam.

Hrdlickovu préci v letech 1899 - 1903
ovliviioval Frederick Ward Putnam, Feditel
Peabody muzea Harvardovy university,
ktery se zajimal pfedevsim o Pueblo Bonito
a spoléhal na Hrdlicku, Ze vyzkouma,
jakého typu jsou dnesni obyvatelé adoli
Chaca a do jaké miry jsou pribuzni
predchozim obyvateldm téchto oblasti,
indiandm Pueblo, Aztékdm a Toltékim.
Putnam chtél védét, zda Pueblové jsou
typové totoZni s indidny, ktefi stavéli
mohyly navychodg kontinentu.

Hrdlickovy vypravy zahrnuly velkou
oblast od Utahu na severu aZ ke statim
Morelos v Mexiku na jihu. Béhem
18timésicni expedice Hrdlicka proméfil
okolo 3000 indianl, pofidil 120
oblicejovych odlitkl, 1500 fotografii,
ziskal 300 lebek a sebral na 3000 rliznych
etnografickych a archeologickych
predmétd pro muzejni shirky. Byl to do té
doby nejplodnéjsi somatologicky vyzkum,
provedeny jednim ¢lovékem ve Spojenych
statech. Hrdlickova préce o indianech byla
publikovana, kromé Fady dalSich, pod

nadzvem "Fyziologické a lékarské
pozorovani indiand jihozapadnich
Spojenych statd a Severniho Mexika".

Praclovék v Americe

Zatimco byl Hrdlika dosud plné
zaméstnan somatickym vyzkumem
indiand, vyzval ho Putnam k podrobnému
prozkoumani tfi lebek z Trentonu. To byl
zacatek dalSi kapitoly Hrdli€kovy €innosti -
tentokrat vénované problému starobylosti
Clovéka v Americe. Hrdlicka nebyl prvnim
badatelem, ktery zkoumal tyto silnosténné
lebky s nizkou klenbou mozkovny. Jeho
predchlidce je pfipsal indiandm kmene
Lenape. Jedna z lebek, nazvana
"gasometer" zapadla do hranic lebek
lenapskych indian(i, avSak ostatni dvé
nikoliv. Nakonec Hrdli¢ka pFipad uzavrel s
tim, Ze maji nejblize k lebkdm ze
severozapadni Evropy (z Holandska nebo
Némecka). UrCeni stafi lebek prenechal
Hrdlicka geologlim. Reseni vyznélo proti
starobylému plvodu onéch tfi lebek.
Kostra z Lansingu na Upati pohofi Rock
Bluff v povodi feky Missouri patfila k
dalSim zahadam, které Hrdlicka rozfesil
tak, Ze ji prisoudil Plains indiandim.

William Henry Holmes, maliF¥, geolog
a archeolog (od chvile, kdy byl okouzlen
ruinami starého indidnského meésta Mesa
Verde) zfidil v Muzeu pfirodnich véd
Smithsonovy Instituce nové oddéleni
fyzické antropologie a jeho vedenim
povéfil od 1. kvétna 1903 Hrdlicku.
Holmesovi bylo tehdy 57 a Hrdlickovi 34
let. Pfes vékovy rozdil stali se oba muzi
dobrymi pfateli. Holmes prFenesl na
Hrdlicku problém existence praClovéka v
Americe, ktery sam pfed tim sledoval asi 10
let. Mezi rokem 1905 a 1912 vydal
Hrdlicka dvé publikace, v nichZz zamitl
vSechny tehdy znamé doklady, podporujici
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teorii, Ze se Clovék vyvinul na americkém
kontinenté. Byly to: "Kostrové pozlstatky
pfisuzované praclovéku v Severni
Americe" (Hrdlicka, 1907) a "Praclovék v
Jizni Americe" (Hrdlicka, 1912).

Otézku starobylosti tfi fosilizovanych
lebek z Osprey na Floridé rozfeSil Hrdlicka
hned na misté, kdyz zjistil, Ze lebky byly
pohibeny pod haldami lastur nebo v jejich
blizkosti, resp. v plidé promyvané vodou,
bohatou na mineraly, kterd urychlila proces
fosilizace. Na zakladé tvarovych znak(
pripsal Hrdlicka spornou lebku z Calaveras
soucasnym kalifornskym indianim a jeji
mineralizaci pfipsal na vrub zvlaStnimu
sloZeni pldy, v niZ byla pochovana. Lebka
z Rock Bluff spadala rozméroveé do hranic
indian z urcité oblasti v Illinois. Kostrové
pozlstatky z Gilden Mound se tvarové
nelisily od koster indiand Omaha z
Nebrasky. "Nizka klenba mozkovny" byla
vysvétlena jako mistni znak, bézny v
povodi fek Mississippi a Missouri.

Hrdlicka poznal, Ze archeologie v
Americe pouzivala neadekvatni metody a
nespolupracovala s pfibuznymi védami
(paleontologii, zoologii, geologifi,
antropologii) a vyZadoval tFi
neopomenutelné podminky, které musi
nalezce splnit, ma-li byt plvod nalezené
kosti prohlasen za pleistocénniho plvodu:
1. stratigraficka evidence, 2.ur€ity stupen
fosilizace, 3. Vyrazné tvarové zmény
vyznamnych ¢asti kosti. Kazdy nalez musi
byt ponechan na misté (in situ), aZz do
chvile, kdy ho posoudi povolani odbornici.
Fotograficka dokumentace musi byt
pofizena rovnéz in situ. Sam véfil, ze tvar
kosti se méni v disledku funkce, a byl
presvédcen, Ze vyvoj je probihajici proces,
ktery mlze byt sledovan i na soucasnych
populacich. Tento nazor zakladal na svych
osobnich zkuSenostech z oasy Kharga v

Egypté, kde studoval zmény lidi v pribéhu
5000 let. Jiny pfiklad mechanizmu evoluce
v akci vidél v lebce €.3 z Pfedmosti na
Moravé, ktera jevi archaické
(neandertaloidni) znaky pravé tak jako
VYVO0joVeE progresivni.

V té dobé vyvinul Hrdlicka tezi
asijského plvodu americkych indiand.
(Kdyz se nevyvinul €lovék v Americe, kdy
a odkud tam tedy prisel?.) V r.1912 se
odebral na Sibif provést predbézny vyzkum
"zbytkd plemene, které plivodné zalidnilo
Ameriku”. V hlavnim mésté Mongolska
Urze (Ulan Bataru) vyfotografoval mnoho
Mongoll a v okoli mésta nasbiral 213
lebek, které poslal do Washingtonu. VSiml
si, Ze na VvétSiné lebek se vyskytuji tzv.
lopatkovité (zevnitf vyduté) fezaky a zacal
tento znak (marker) sledovat z hlediska
populacnich migraci z kontinentu na
kontinent.

Profesor paleontologie z Argentiny
Florentino Ameghino publikoval okolo
roku 1908 a 1909 serii nalezd, které podle
ného dokumentuji vyvoj €lovéka v Jizni
Americe. "Hominidae se vyvinuli z
homunkulid", tvrdil. Jednotliva stadia
vyvoje Clovéka nazval: Homunculus,
Tetraprothomo, Triprothomo, Diprothomo
platensis, Prothomo, Homo pampaensis,
Homo sapiens a Homo sinemento. Hrdlicka
pfijel do Buenos Aires spolu s geologem
Willisem a kdyZ mu byla ukazana kalota
Diprothomo, ztézi véfil svym ocim.
Lebecni fragment byl profesorem
Ameghinem nespravné orientovan. Jestlize
byl uveden do fyziologické polohy a
odpovidajiciho Uhlu, nebylo na ném nic
neobvyklého. Jestlize byl orientovan v ose
nasion-bregma, zvlastni znaky zmizely.
Willis studoval na misté nalezu
pampaeanskou, pre-pampaeanskou a
pravou pampaeanskou formaci a dospél k
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nazoru, Ze pleistocénni fauna mohla
persistovat v Argentiné aZz do holocénu
(geologické soucasnosti). Ve "spalené
hling", kterou predlozil Ameghino jako
dlkaz lidské ¢&innosti, rozpoznal Willis
pozlstatky trdvniho poZaru. Hrdli¢ka
poznal v tzv. lebce z Miramare, kterd
pfedstavovala Ameghinova Homo
pampaeus, deformovanou indianskou
lebku typu Aymara a nikoliv
hyperdolichokranni tvar, jak tvrdil
Ameghino atd. Evropsti antropologové
publikovali své kritiky (von Lushan,
Schwalbe, Poniatowski). Ku podivu italsky
profesor Sergio Sergi Vé&fil tomu, co
Ameghino psal. Hrdlika porovnal atlas
(prvni paterni obratel) od Tetraprothomo s
asi 130 lidskymi atlasy a uzavrel, Ze majitel
byl pravdépopdobné robustni muz. Naproti
tomu jeho stehenni kost se ukézala patfit
koCkovité Selmé. Kniha o tom nebyla
vytisténa tak, aby vySla pfed kongresem
amerikanistd v Londyné, a tak Hrdlicka
presentoval sva zjisténi a vysledky svych
spoluautor(l na kongresu osobné. Dostalo
se mu plného uznani, ale profesor
Ameghino ziejmé svlij ndzor nezménil. Na
konci své predndsky vyslovil Hrdlicka
pfani osobné prostudovat kostrové zbytky
v3ech evropskych neandrtalcd.

Vystava v San Diegu

Jedinecna prilezitost se naskytla
Hrdlickovi v okamZiku, kdy byl spolu s
profesorem Holmesem povéfen pfipravou
vystavy o Clovéku v Americe v Balboa
Parku v San Diegu. Whbaven finan¢nimi
prostiedky (27 tis.dolar(l) na tento projekt,
ktery sliboval nové Udaje o Clovéku z
rlznych mist na svété, Hrdlicka pozval
nékteré védce k spolupraci. Poslal Moora
na ostrov sv.Vavfince (St. Lawrence
Island), Newtona na Filipiny, Stolyhwa na

Ukrajinu, Suka do Afriky a poZadal
Matiegku, aby studoval praclovéka v
Evropé. Najal sochafe Geského plvodu
Franka Micku, aby vytvofil busty
americkych obyvatel z odlitkd, podle
rozmér(l a fotografii: indiany, Kavkazoidy
aAfro-americ¢any od narozeni do vysokého
stafi - dohromady bylo na vystavé
vystaveno na 100 bust lidi rGizného véku.

Hrdlicka sam odjel do Evropy zajistit
odlitky zndmych nélezd, studovat je, vést
diskuse s odborniky z muzei a universit
(Heidelberg, La Chapelle aux Saints, Spy |
all, Homo erectus - Dubois, Comb Capelle,
Le Moustier, Krapina atd,) a béhem kréatké
expedice do Peru nasbiral na 3000 kosti.
Rovnéz splnil sviij sen a navstivil vychodni
Asii, Mongolsko, Mandzusko, Tibet a
Sibif. VEé&fil, Ze mezi obyvateli téchto
oblasti lezi tajemstvi pdvodu americkych
indiand. Vidél mnoho Burjatli, zastupcd
rliznych kmen( na Jeniseji a na Fece
Abakan, tisice Mongol(, ¢etné Cifiany a
nékolik Mandzud. "Podobnost nékterych z
téchto lidi s americkymi indiany nemuze
byt ndhodna", uzaviel Hrdlicka.
Vystava samotna prfedstavila
navstévnikim lidskou ontogenezi (vyvoj
lidského jedince), lidskou fylogenezi
(vyvoj Clovéka jako druhu), lidskou variaci
(rdznorodost), lidskou patologii (odchylky
od normy a vyskyt a rozSifeni nemoci) a
budoucnost Clovéka. Hrdlicka se snaZil
vnuknout myslenku vybudovani muzea
¢lovéka predstavitelim mnoha zemi véetné
Ceskoslovenska.

Staroamericané

Po mnoho let shiral Hrdlicka
antropometrické daje o starousedlicich ve
Spojenych statech, tj. o osobach, které zily
v Americe nejméné Ctyfi generace.
Vysledkem byla unikétni kniha s nazvem
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"Staroamericané".

Kostrové pozistatky praclovéka
Hrdlicka vyuzil cestu na Hawai, do
Japonska, Koreje a MandZuska v roce 1922
a na Ceylon (Srilanka), Javu, do Australie,
Jizni Afriky a Evropy v roce 1925 k ziskani
lebecnich rozmérh rdznych populaci a k
navs§tévé nalezis$t pozlstatkd,
dokladajicich vyvoj ¢lovéka (Homo
erectus na Javé, Rhodézska lebka, Dartlv
australopitékus atd.). Hrdlicka shrnul svou
Cinnost v oblasti vyvoje Clovéka, kterd
zahrnovala navstévy nalezist' a podrobné
studium kostrovych zbytkl, do
monumentéalniho dila "Kostrové
pozlstatky praclovéka" (Hrdlicka 1930).
Obsahuje rovnéz jeho provokativni tezi
"Neandertalskou fazi vyvoje Clovéka",
kterou Hrdlicka pfednesl pred Kréalovskou
antropologickou spole¢nosti v Londyné na
pocest Hyxleyho v roce 1927. Huxleyho
medaile, udélend tehdy Hrdlickovi, je
nejvyssim védeckym vyznamenanim, které
uvedend britska spolecnost udéluje.

Hrdlickovy vypravy na Aljasku a
Aleutské ostrovy

Teze o prichodu ¢lovéka do Ameriky z
Asie byla vSeobecné prijata, avSak
existovaly i jiné hypotézy, které se
pokousely vysvétlit riznorodost télesnych
znak(l americkych indian(. Paul Rivet u
nich pozoroval nejen pfimés Asiatl a
Eskymakd, ale i Melanézandl a AustralcC.
Vysvétloval to spolu s portugalskym
antropologem Mendesem-Correou
pfichodem téchto populaci do Ameriky
dvéma pevninskymi mosty: jednim v
Beringové 0Ziné mezi Asii a Amerikou a
druhym mezi Australii, Tasmanii,
Antarktidou a Patagonii. Hooton se
domnival, Ze do Ameriky proudili lidé

rozdilného vzhledu v rdznych dobach
pevninskym mostem pfes Beringovu UZinu
v pribéhu meziledovych dob, davno pred
mongoloidy a Eskyméaky. Argumentoval
vysoce klenutymi nosy u nékterych
americkych indiand. Podobné vysvétleni
hledal i Putnam. Riveta Verneau pfisli s tzv.
trans-pacifickou teorii, zaloZenou na dvou
fosilizovanych lebkdch z Kolumbie.
Ostatni, jako Sullovan a Hellman z
Amerického prirodovédeckého muzea
poukazovali na autralsko-melanézskou
podobnost tzv. Puninské lebky z Ekvadoru.
Svédsky antropolog Lund objevil na lebce
od jezera Sumiduoro pobliZz Lagoa Santa
papuéanskeé rysy.

Podle Hrdlicky zapada lebka z Puninu
do hranic americkych indiant a lebka od
jezera Sumiduoro patfi k americkému
dolichokrannimu typu. Pta se vSak, odkud
se tento typ na americky kontinent dostal.
Trans-pacifické spojeni se mu zdalo byt
jako vyznamny zplsob imigrace
nepravdépodobné, nebot by muselo
predpokladat osidleni pacifickych ostrovi
jiz v pred-neolitické dobé.

V roce 1925 vypracoval Hrdli¢ka plan
na vyzkum Aljasky, ktery mél tfi stupné: 1.
Vyzkum aljaSského vnitrozemi z hlediska
dokladl o cesté prvnich pristéhovalcd z
Asie. 2. Studium pidvodu a starobylosti
Eskymak(. 3. Vyzkum vnitrozemi Sibife
od Cukotského poloostrova ke Kurilskym
ostrovim. Tento program plnil nasledovné:
1926 - Plavil se po Yukonu na ¢lunu.

1927 - Poslal Collinsae a Stewarta na
ostrov Nunivac.
1928 - Poslal
sv.Vavrince.
1929 - Opakoval cestu po Yukonu s J.
Malym.

1930 - Zkoumal bfehy Feky Kuskokwim.
1931 - Zkoumal severozapadni Aljasku,

Collinse na ostrov
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Bristolsky zaliva ostrov Kodiak.

1932 - 1935 - Pracoval s dobrovolniky na
lokalité Uyak Bay na ostrové Kodiak.

1936 - 1938 - S dobrovolniky zkoumal
Aleutskeé ostrovy: Umnak, Amcitka, Kiska,
Agatu, Attu, Kanga,Adak, Shiprock,
Kagamil a Komandérské ostrovy.

Hrdlicka nenaSel stopy po prvnich
Ameri¢anech ve vnitrozemi Aljasky, kde
jsou oblasti jeSté "zivé". Dal prednost
pobieZi a ostroviim, kde jsou bfehy stalé.
Na Kodiaku odkryl dlouhé lebky pred-
Koniagl a kulaté lebky soucasnych
Koniagl. Podobné na Aleutskych
ostrovech nachdzel pred-aleutské dlouhé
lebky a soucasné aleutské kulaté lebky.
Osvétlil plvod Eskymakl, o nichZz se
domnival, Ze byli pozdgjSimi pfichozimi z
Asie (na rozdil od nazoru Boase, Ze maji
plvod v oblasti Hudsonova zélivu).
Hrdlicka uzaviel, Ze pfed-Aleuti a pred-
Koniagové nejsou Eskyméky v pravém
slova smyslu, ale pfibuzni paleoindiani
(Algonkint a Siouxd).

"O migraci lidi z Asie pres Beringovu
Uzinu neni nadale pochyb", uzaviral
Hrdlicka. "Jakmile jednou Clovék dosahl
nejseverngjsi Casti Asie, byl nevyhnutelné
puzen prekrocit 0Zinu na americkou stranu,
a jakmile tam byl, nic mu nebranilo
pokracovat. Nasel-li o néco lepsi podminky
nez na asijské strané, nemél potfebu se
vracet, nanejvysS jen proto, aby pfivedl
zbytek svého klanu nebo kmene".

Vysledky Hrdlickovych vyzkum byly
publikovany ve dvou knihéch, které vysly
po jeho smrti (Hrdli¢ka, 1944, 1945).

Posledni vyprava na Sibir

Hrdlicka se snaZil zorganizovat
podobné vyzkumy na asijské strané, na
Sibifi. Korespondoval s S. Rudénkem a s
nedoCkavosti sledoval vykopavky

profesora A. P. Okladnikova pobliz jezera
Bajkal. PFal si zkoumat lebky v ruskych
muzejich. Konecné, ve svych sedmdesati
letech se vypravil do Ruska, v dusné
atmosfére pfed vypuknutim druhé svétové
valky. Na lodi z New Yorku do Londyna ho
stihl srde¢ni infarkt. Nicméné pokracoval v
cesté po Sestitydenni hospitalizaci v
Londyné pres varovani lékafd a
amerického ambasadora. Béhem 10-
denniho pobytu v Moskvé proméril 33
sibifskych lebek a prostudoval lebku
neandertalského ditéte z TeSik-Tas.
Prednasel v Leningradé a ztravil 5 tydn{ v
Tomsku, Krasnojarsku a Vladivostoku.
Dokonce podnikl tfi vyjezdy podél Feky
Angary s profesorem Okladnikovem, ktery
tam tehdy kopal neolitickou stanici
Glazgovctl.

Hrdlicka zemrel dne 5.zafi 1943 po
druhém srde¢nim zachvatu ve svém domé v
Tilden Street €. 2000 v severozapadni Casti
Washingtonu DC. Nejenom Ze stihl dat do
tisku dvé knihy o svém aljaSském
vyzkumu, ale i v pofadi sedmy svazek jeho
Katalogtll lebek s metrickymi Gdaji lebek,
vykopanych na Kodiaku. To ma dodnes
velky vyznam vzhledem k tomu, Ze na
zékladé novych zakonl si obyvatelé
moderni aleutské vesnice v Larsen Bay na
Kodiaku vyzadali vSechen kostrovy
material, ktery Hrdlicka na Kodiaku se
svymi spolupracovniky vykopal z muzea
ve Washingtonu zpét a pohibili ho ve
vyrocni den Hrdlickovy smrti v z&fi roku
1991 nedaleko mista, kde byl vykopan.

Zhodnoceni: zasluhy aomyly

Hrdlicka byl Stastny Cclovék. Byl
St'asten ve své préci, zejména po nastoupeni
do Smithsonianu, kdy se jeho sluzebni
povinnosti kryly s tim, co si sam pral délat.
Jeho kariéra védce byla strméa a za silou,
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kter4d ho hnala kupfedu, houZevnatosti a
pili, vidime sebekontrolu a k&zen a rovnéz
védomi odpovédnosti k své staré vlasti, k
niz se vzdy hlasil a jejimz zastupcem se
hrdé citil, pfestoze byl loyalnim
Ameri€anem. Osoby, kterym rovnéz vdécil
za své Zivotni a pracovni Uspé
chy, jsou mj.: Dr.Rosenbleuth, jeho prvni
manZelka Marie Strickler-Dieudonnée,
plvodem Francouzka a druhd, Mina
Mansfeldové, plivodem Ceska, profesofi
Huntington, Putnam a Holmes, jeho préatelé
Manouvrier, Matiegka, Niederle, Maska a
Absolon. Je tfeba se zminit i o jeho
spolupracovnicich a do jisté miry Z&cich
(pFipadné pokraCovatelich): Stewart, Suk,
Maly, Laughlin, Heizer kromé Fady
dalSich.

Jeho pléany byly velké, ale realné a vzdy
dokoncil, co si predsevzal. Staci se zminito
jeho vyzkumu indianG, problému
pratlovéka v Americe, knize o kostrovych
dokladech vyvoje ¢€lovéka, knize o
Staroamericanech, vystavé v San Diegu,
knihéch o AljaSce a 0 jeho organizacni praci
pro svou milovanou védu: ZaloZeni
Casopisu American Journal of Physical
Anthropolology (1918) a spole€nosti
American Association of Physical
Anthropologists (1930). Byl si védom
vyznamu jednotné a neménné metodologie
préce. To je mozno vidét na jeho studiich
zivych osob i kostrového materialu.
V8echny jeho katalogy vykazuji stejnou
techniku méfeni a presentovani vysledkd.
Jeho antropologické shirky v Narodnim
muzeu Spojenych statll ¢italy desitky tisic
inventarnich Cisel. Je to do jisté miry jeho
osobni tragedie a skute€né ochuzeni
svétové vedy, Ze tato unikatni shirka
kostrového materialu, representujici
svétoveé populace minulosti i souasnosti se
v soucasné dobé rozpada a mizi v dlsledku

repatriace..

Kritika

Nikdo neni bez chyby. Hrdlicka byl
tvrdy k sobé a zdal se byt tvrdy k ostatnim,
ktefi nevédéli, Ze je v ném mekke srdce. Byl
antropologem samoukem a pouzival jen
zékladni statistické metody k zpracovani
svych dat, nebot nemél d&véru k
genetiku a z hlediska moderm archeologie
byly jeho vykopavky v Uyak Bay vedeny
zplisobem, pfi némz vstavaji archeologlim
vlasy na hlavé. Pfesto v8ak byly co do
mnozstvi odkryté zeminy a lidské prace ve
své dobé nejvétSi ve Spojenych statech.
(Heizer vypocetl, Ze se rovnaly praci 4
muzd, pracujicich na plny Gvazek po dobu
témér celého roku.)

Nemél k disposici dneSni moderni
metody k urfovani stafi nalez( v dobé, kdy
ani odbornici z geologie nebyly jednotni v
hodnoceni minulosti Ameriky (v poctu a
trvani ledovych dob). PouZzival vétSinou
nejjednodusi morfologickou metodu
datovani. Jestlize méla lebka archaické (z
hlediska vyvojového primitivni) znaky,
povaZoval ji za starSi ve srovnani s jinou,
ktera méla "moderni" vzhled. Revize
nékterych jeho zavérd, tykajicich se
datovani nalezd by mohla byt uZite¢na.

Hrdlicka podcenil dobu, kdy s nejvétsi
pravdépodobnosti €lovék vstoupil na
americky kontinent. Rovnéz véfil, Ze
kolébka lidstva byla s nejvétsi
pravdépodobnosti v Evropé, coZ je v
rozporu s dneSnim vSeobecné uznavanym
nazorem. Nevénoval mnoho pozornosti
nalezim folsomskych kamennych
nastrojd, nalezenych v blizkosti kosti
bisona nebo Cepelim clovisského typu,
nalezenymi s kostmi mamuta v Novém
Mexiku, avSak jeho rada, nevyjimat
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pfedméty ze zemé dfive neZ je shlédnou
odbornici, poslouzilak jejich uznéani.

Véazné chyby se dopustil v Larsen Bay.
Wykopané kosti pokladal za majetek
muzea, kterému slouzil, tj. za majetek statni
instituce a nepovazoval za nutné o tom
jednat s vesnicany, které navic nespojoval s
lidem, jehoZ pozUistatky zkoumal. Podcenil
je. Se svymi cili je sice seznamoval na
prednaskach a kdykoliv jim zdarma
poskytoval lékaFskou pomoc. To nestacilo.
Sluzbu védé povaZoval za prvoradou. Oni
vSak nikoliv a kdyZz pfisla vhodna doba,
Zadali repatriaci kosti.

Po Hrdlickovi

Je potésitelné a podnétné, Ze obor
fyzické antropologie vzkvéta jeSté po 56
letech po Hrdlickové smrti. Vyrocni
konference AAPA navstévuje kolem 1000
odbornikli jen ze Spojenych statl. AJPA
patfi dnes k prestiZznim odbornym
Casopistim. Prace v oboru a podoborech
antropologie pokraCuje a terénni prace na
AljaSce, dokonce v samotném Larsen Bay,
blizko Hrdlickovy lokality "Our point"
(naSe misto) provadi v sou€asné dobé
R.Knecht a A.Steffian (Simon a Steffian,
1994). Poucili se z Hrdlickovy chyby a
pracuji v dohodé s domorodci. Diky
profesoru W. Laughlinovi, ktery vychoval
generaci antropologli na université v
Connecticutu, ma universita v Anchorage a
Fairbanksu dostatek nadSenych odbornikd.
Jsou to profesofi: Workman, Powers,
Weltre, Ellana, Black, ktefi pilné pracuji na
problémech aljasskych domorodcd a
aljaSské prehistorie. Povazime-li, Ze
Hrdlicka privedl k zajmu o Aljasku a
Eskymaky Laughlina, tak jako Collinse
(odbornika na kulturu Eskymaka), je
zésluha Hrdlicky o vyzkum Aljasky
nedocenitelna.

Nepochybné by byl Hrdlicka potéen
tim, Ze ruSti védci studuji narody
severovychodni Asie a prehistorii Sibire, o
coz se vzdy zajimal. Naucil se rusky v roce
1912 a pfi navstévach v Nikolsku v letech
1937 a 1938 byl jedinym ze své skupiny,
ktery mohl komunikovat s hostiteli v jejich
feCi. M@l by jisté radost, Ze se uskuteCnila
spolecna expedice Okladnikov - Laughlinv
polovingé sedmdesatych let, na Aleutské
ostrovy, které se Gcastnili i pracovnici nové
generace Konopatski a Froelich. Profesor
Powers z university ve Fairbanksu studuje
sibifskou archeologii a v sou¢asné dobé
vychovavd ve svém oddéleni mladé
specialisty Gerlacha, Millse a Goebela.

Souhrn

Dr.Ale$ Hrdlicka byl plivodem Cech,
vystudoval Iékafstvi v New Yorku a
antropologii v PafiZi. Zkoumal americké
indiany a jejich plivod. K dokéazani své
teorie, Ze pFisli z Asie, provedl kritické
zhodnoceni vSech tehdy znamych
kostrovych nalezl, pfipisovanych
praClovéku v Americe a jinde ve svété a
pokusil se prinést dilkazy o cesté, kterou se
s nejveétsi pravdépodobnosti ubirali prvni
pristéhovalci z Asie. Podnikl 10 expedic na
Aljasku a Aleutské ostrovy, které
prokazaly, jak bohaté jsou tyto oblasti z
hlediska archeologického, a Ze prekonani
Beringovy UZiny v primitivnich €lunech
nebyl problém i bez pevninského mostu.
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NEUROADAPTIVE CHANGES
OF SEMINGLY PRIMARY BONE AFFECTIONS

M. ROTH
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Summary
Roth M. Neuroadaptive changes of
seemingly primary bone affections.

In vertebrate body there exist not one

but two growth types within the body, viz.,
the cellular-divisional (mitotic) and the
neural-extensive. The neural-extensive
growth "unfolds" the body (from the lizard
to elephant and cetacean) whereas the
cellular-divisional growth has the role of
"filling" of the greater or lesser cavities
created by the neural-extensive growth.
There are shown several practical
examples, experimental and medical. It is
absolutely necessary to show the nervous
tissue in the whole, viz., to present it in the
whole extent of the "nervous skeleton". The
"nervous skeleton" extent of the nervous
tissue means that the quantity of the
nervous tissue is far more extensive than
bone tissue.
Key words: neural growth,  nervous
skeleton, neuroadaptive mechanism,
primary bone lesions, neuroadaptive bone
lesions.

Introduction

Bony changes are generally held for
"primary bone" changes, the muscular or
vascular modifications are held for just
concomittant or accompaning changes
guiding the primary skeletal disorder. The
role of nervous supply is still more at

discrepancy: on the one hand is the nervous
system the most conspicuous, all
embracing system (4), on the other hand
this system steps back because of
miscellaneous, locally controlled
mechanism. The result is disunited, in
essence absent approach to neurological
interpretation, in center as well as
periphery, because of total absence of
knowledge of neural growth.

Neural growth: an unknown process

In vertebrate organism there exist not
one but t w o types of growths, cellular-
divisional and neural-extensive. The
cellular - divisional, widely known as the
result of cellular division and for great
majority of even medical men hardly
knowing more than the process of cell
division in general. The neural -
extensibility type of growth we know
practically nothing because the term did not
make way into one's medical awareness.
We know a lot of neurocellular biology, in
that does not help us, however, to know
more about cell extension. We again give
up the ever accumulating quantity of
knowledge of neurobiology and present
simply the fact that: 1) The peripheral
neural system is far denser than pressumed,
its density was wery exactly given a true
picture by the term "nervous skeleton™ (2).
In place of athin net which we incessantly
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Fig.1. Two types of growth within the
vertebrate body, the neural-extensive (left)
and cellular-divisional (right). Cellular-
divisional growth is demarkated by the
neural-extensive growth, not the opposite !

Fig. 3a-e.

2b

Fig.2a,b. Hindlimb nerves of the frog.
Left without specialities (although even
here the nerves within the knee region are
distinctly shorter), on the right side are the
nerves stretched and the bones are slightly
angulated along them. The nervous
skeleton is partly indicated in the right
femur (a). The effect of ascensus on the
shape of bones isimmediately evident (b).

-

Variable lengths and widths of fingers in the frog (a), man (b), achondroplasia

(c), turtle (d) and thallium-treated foot of duck embryo (e).
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Fig. 4a-d.

Succession of diagrammatic pictures
from the norm (b) until medium and
severe developmental malformation (c,
d). Hypothetical normal stage in (a),
hypothetical because of the cellular-
divisional and neural-extensive growth
are the same rate while the neural-
extensive under normal and
pathological conditions is somewhat
slower.

Fig.5a-f. Stereotyped deformities
following administration of heterogeneous
substances: thymus (b), osteolathyrogens
(c), alcohol: Syoptical view (with deformed
right toes similar to finding in man (1) (d)),
appearance in full extension of hindlimb (e)
and forelimb(f). Norm (a).
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Fig.6a-c.  Osteolathyrogenic luxation (stained according
to (5) (a) and luxated hindlimbs ( stained according to (3, 6)
infull extension (b, c). - Bb Be

Tk .

Fig.7a-l.  Various malformations of the
frog hintrlimb skeleton produced by simple
amputation from the simple hypoplasia over
! 7l dysplastic lesions until severe shortening and
luxation. Note neuroadaptive features.
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Fig.8. Posttraumatic achondroplasia of
the 2.-4. basophalangeal and metacarpal
region together with Madelung's deformity
in 22-aged man who suffered the trauma
with 2 1/2 years.

imagine in connection with peripheral
nerves we have to do with imensely dense,
cotton-wool like (but incomparably denser
than cotton-wool), omnipresent felt of
nervous fibres, the "nervous skeleton". 2)
Growth of that felt of nervous fibres takes
place cellular-extensively, it is done by a
mechanism generally known in botany
where the extension of the cell may amount
up to 2000x and concerning a nerve cell
probably still much more. 3) Growth
direction is cranio-caudal, a fundamental
principal of growths in general. 4) What is

Fig.9a-c. Trauma of the thumb in a 7-
years old boy (a) where in the following 2
1/2 years the 2. and 3. phalanga have
assumed a gore-like deformity so that the
total length of the thumb, so the length of
the 1. metacarpal and basal phalanga has
increased, is almost the same because the n
erves hasremained almost the same.

The relationship of the two growth types
one another ? The cellular-divisional
growth have the role of "filling in",
"stuffing" of countless humbers of spaces
produced by the neural-extensive growth
which "expands" the body from the lizard
to elephant and cetacean, enabling so
"filling" of countless cavities by products
of cellular-divisional growth. 5) An
important property of the two growth types
is their reciprocal getd e lay e d (we call it
"ascent" of the neural growths but not only
the spinal cord (12), but entire neural
growth as such).

The neuro-extensive growth is to a
certain measure overdue behind the
cellular-divisional growth - important
property making possible growth of
individual parts of the body, e.g. limbs, in
the most variable degree of lengths and
breadth. The length of a bone is determined
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by the lengths of the neural skeleton, the
bony parts only "drive" by themselves (fig.
2,3).

Experimental observations

The plan of development of
malformation (fig. 4) is the very same with
regard to the animal and man. The neural-
extensive growth is somewhat slower
than the cellular-divisional and this makes,
by way of cellulo-neural unevenness, a lot
of disorders of the congenital as well as
acquired lesions (the latter condition is
treated by (9)). To disclose the nature of the
lesion one meticulously display to examine
in an extended form, it means with upper
and lower ends far away since only in this
way we can recognize the cranio-caudal
way of production (fig. 5, 6).

Also various malformations of the frog
hinterlimb frequently may be produced by a
simple amputation (fig. 7a-1). The
patophysiologic considerations will be in
essence the same as in the other types of
developmental defects.

Medical observations

A 22-years old man at the age of 2 1/2
years suffered an electrical trauma of 2.-4.
basal phalange and metacarpi (fig. 8). The
trauma was such as to be not too light (only
in form of blisters on the skin) neither not to
serious in form of a far reaching destruction
of involved parts. The involment was in the
invisible nervous skeleton so that the parts
could develop further but less in length and
more in width, i.e. we encounter a clear-cut
achondroplasic picture. Moreover, the
neural lesion interferred also with more
proximal part of the nerve so that the
pertaining skeleton was afflicted to, with
collapse and bowing of bones of the wrist,
viz., it appeared the typical Madelung

deformity, usually discovered also in
ordinary achondroplasia.

A7-year old boy sustained a trauma in
the dorsal interphalangeal lesion of the
thumb (fig. 9a). On the original film there
may be just seen unevenness of the soft
parts. On the film 2 1/2-years later (fig. 9b)
we can see that the length of the digit has
not changed in spite of significantly
elongated first metacarpal and basal
phalanx because the terminal phalanx was
almost at right angle bent dorsally. Whereas
this is hard to explain osteologically,
neuroadaptivly it is quite easy to
understand: the axis of the thumb is so
changed as too get into the neural axis, i.e.
into the axis of the visible nerves and thoose
of invisible nervous skeleton (fig. 9b).

Congenital malformations are relativly
common and most often are shortness of
longitunidal axis or obligity with mostly
grave modifications of structure.
Neuroadaptive changes are in any case
documented: in the first instance
achondroplasia-artig shortening with
thickening (fig. 10a, b), in the other
showing (fig. 10c) slanting n e r v e with the
skeleton disposed secondarily, is longer
than the nerve but the bone adapts itself to
the nerv, not the oposite.

Cleft palate is a crucial example of
total ignorance of neuroadaptive
mechanism. All posible mechanisms have
been taken in question as possible cause of
the defect, an journal devoted to special
topic exists but neuroadaptive explanation
has remaind an unknown matter.
Neuroadaptive mechanism is, however, the
only and elegant explanation (fig. 11).

Acromegalic phalangeal dysplasia.
Phalanx of an adult, consisting in thining
the diaphysis with thickening of epi-
metaphysis (fig. 12). Osteological
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Fig. 10. Congenital malformations. Achondroplasic shortening (a, b), slanting directed drift
ofthe nerve and nervous skeleton (c) is the truth cause of the condition.

104

Fig. 11. Cleft palate is a crucial example of total ignorance of neuroadaptive mechanism.
All posible mechanisms have been taken in question, as possible cause of the defect, an
journal devoted to special topic exists but neuroadaptive explanation has remaind an
unknown matter. Neuroadaptive mechanism is, however, the only and elegant explanation.
Fig. 12a, b,c. Aged acromegalic with displastic alteration of basal phalangae, viz., thinning
of diaphysis and thickening of epi-metaphysis. Survey view (a) and detail, normal and
pathological view (b,c).
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Fig.13. Rhachistenotic fetus with
polydactyly (from (4)).

explanation is practically impossible but
neuroadaptive is, however, ready to hand:
Already under normal conditions is the
expansion of epi-metaphysis manifestation
of retardation of neural growth. The
observation does not represent nothing but
an exaggeration of phalangeal morphology.

Conclusion

The presented cases showed the
dependence of the bone growth upon the
neural growth which is, however, invisible.
This is a reason why effect of nerves is
practically unknown in spite of tremendous
dimensions of peripheral nervous system.
Here is another error, viz., considering the
nerve system come receding structure
because the peripheral nerves are held for
something biologic inexpresive. Actually,
however, peripheral nerves form the
"nervous skeleton™ (2) and their capacity is,
at least, the same or even more voluminous
that the capillary bed. And as such it has
"eine morphogenetishundfuncionell
eine wirklich centrale Stellung im

Organismus"  (4). "Centrale Stellung"
doesn't mean “centrale" in sense of
topografical place of destination, but it
means central position in sense of
omnipotent position. Omnipotent means
neural potency central in the sense of skull
and spinal cord but also peripheral tissues,
here also is nervous system omnipotent
towards peripheral organ.

Let us once more quote the article by
Holmdahl (4) and its figure (fig.13)
showing a distorted human fetus. The
length is 39 cm and besides rachischisisand
anencephaly, which are most in detail
treated, there are still besides cleft palate
misshapen extremities such as polydactyly
of the hands and feet. Morphologically and
functionally really at central position of the
nervous system in organismus assumed,
this should take place also as concerns
modifications of positions of bones.
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VLIV KOLAGENNIHO HYDROLYZATU
NA EXPRESI NEKTERYCH CYTOKINU
PRI ADJUVANTNI ARTRITIDE,
HISTOLOGICKE SLEDOVANI JEJIHO PRUBEHU.

HULEJOVA H., *MARTINEK J., ADAM M.

Revmatologicky Ustav, Praha
* Histologicky a embryologicky Ustav 1.LF UK, Praha

Souhrn

V nasi studii jsme sledovali ucinnost
kolagenniho hydrolyzatu o molekulové
hmotnosti asi 3 kDa, uzivaného predevsim
v terapii osteoartrozy (OA), na pribéh
adjuvantni artritidy (AA) ukrys.

AA byla vyvolana u potkanich samic
jednou subkutanni injekci obsahujici
Mycobacterium butyricum ve Freundové
kompletnim adjuvans (FCA). Krysy byly
rozdéleny do dvou skupin: kontrolni (K) -
bez lécby a skupinu (KH), které byl
podavan peroralné kolagenni hydrolyzat.
Pribéh adjuvantni artritidy byl sledovan
meérenim otoku prednich a zadnich tlapek,
kofene ocasu a zmén hmotnosti. V séru
byly stanovovany hladiny cytokind IL -1
a TNF-a pomoci ELISA metody a z
krevniho néatéru byl vyhodnocovan
leukogram. Ze tkani kloub( koncetin byly
odebrany vzorky pro svételné
mikroskopické vySetfeni a dale byly
vypreparovany vzorky synovidlni
membrany z oblasti pannus synovialis pro
elektronové mikroskopickou analyzu.
Polotenké fezy barvené toluidinovou modfFi
slouzily pro uzsi vybér tkani pro pfipravu
ultratenkych Fezd a zarovei byly pouZity
pro daldi nepfimeé imunofluorescentni a
imunohistochemické metody prikazu IL-
1BaTNF-ainsitu.

Hladiny sledovanych cytokinl v
sérech stanovené ELISA metodou, v obou
pfipadech naznaCuji, Ze po podavani

kolagenniho hydrolyzatu dochazi oproti
kontrolni skupiné Kk jejich sniZzeni. Tyto
nalezy byly ve shodé s imunohisto-
chemickymi vysledky ve vySetfovanych
synovialnich membréanach.

Klicova slova: adjuvantni artritida,
cytokiny, kolagenni hydrolyzat, histologie,
imunohistochemie, ELISA

Summary

Hulejova H, Martinek J, Adam M.The
effect of collagen hydrolysate on some
cytokines expression in the adjuvant
arthritis and on histological picture of its
course.

The aim of this study was to determine
the effect of collagen hydrolysate m. w.
about 3KD used for the treatment mainly of
osteoarthritis (OA) on the development of
the adjuvant arthritis (AA) inrats.

AA was induced by a single
intradermal injection containing
Mycobacterium butyricum in Freund's
complete adjuvant (FCA). Rats were
divided into two groups according to
prophylactic treatment i.e. from the day O:
controls (C) - no medication; collagen
hydrolysate (CH) applicated perorally. The
development of AA was followed by
systematic measurement of paws and tail
diameters, further by serum levels of
interleukin-13 (IL - 1PB), tumor necrosis
factor a (TNF - o) evaluations, using
ELISA methods. In the peripheral blood the
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leukograms were estimated. From the
joints tissue of the leg were prepared the
samples for light microscopical
examination.
Synovial membrane samples (pannus
synovialis) were isolated and semithin
sections were stained by toluidine blue and
were processed by indirect
immunofluorescence and
immunohistochemical methods for
demonstration of the IL13 and the TNF-a.
The serum levels of cytokines
measured with ELISA test demonstrated,
that group with collagen hydrolysate was
influenced in their decrease. This positive
effect was in accordance with
immunohistochemical investigation in the
corresponding tissues.
Key words: adjuvant arthritis, cytokines,
collagen hydrolysate, histology,
immunohistology, ELISA

Uvod

Adjuvantni artritida (AA), zéanét
kloubl vyvolany subkutanni aplikaci
mykobakteria v mineralnim oleji
(kompletni Freundovo adjuvans) je Casty
zvifeci model revmatoidni artritidy (RA).
Etiologie chronické RA je zatim nezndma.
AA je stejné jako RA charakterizovana
celulari reakci s prevahou lymfocytl a
monocytl. Zanétlivé zmény jsou
provéazeny zdufenim lymfatickych uzlin,
dochazi k otoklim a pozdéji az k destrukci
kloubd. Maximum téchto zmén se
projevuje 14 dnd po aplikaci kompletniho
adjuvantu. K zakladnim projevim rozvoje
onemocnéni patfi zanétlivd reakce
provazena komplexem biochemickych,
cytologickych a imunologickych zmén.
Zéangétliva tkan obsahuje velké mnozstvi
cytokinl, které iniciuji &innost
degradacnich enzymd, produkovanych
kromé jiného synovialocyty a chondrocyty
(10).

Posledni prace uvadéji, Zze ddleZitou
Glohu v patogenezi RA hraje pravé vzrist

zénétlivych cytokin jako jsou interleukin
1B - (IL-1B) a tumor necrosis factor - o
(TNF-a) nebot se pfimo ucastni kloubni
destrukce. Produkovany jsou zejména
makrofagy a neutrofilnimi leukocyty v
synovialni tekutiné (2, 3). U RA se IL-1
nachazi jak v cirkulujici krvi, tak v
synovialni tekuting, do niZ je secernovan
zanétlivé zménénou synovii. Proto mlze
byt jejich stanoveni pouzito jako indikator
aktivity choroby. Tyto cytokiny maji i dalSi
zajimavé biologické funkce jako napf.
indukci exprese adhesivnich molekul na
povrchovych membranach endotelovych
bunék (11).

Histopatologickd pozorovani
postizenych kloubl v pribéhu AA ukazuiji
mohutnou infiltraci polymorfonuklearnimi
i mononuklearnimi bufikami a vyraznou
hyperplazii synovialni membrany.
Nejstandardnéjsi morfologické projevy
vyvijejici se artritis jsou morfologické
zmeény v pannus synovialis. Destrukce
chrupavky a kosti nastupuji az v pozdgjSich
stadiich onemocnéni (4).

NaSe prace byla zaméfena na sledovani
uc¢inku kolagenniho hydrolyzatu na
rozvijejici se AA u krys. Tento pFipravek je
v posledni dobé se slibnymi vysledky
overovan pfi lébé osteoartrozy (1).

Material ametody

V pokusu bylo sledovéano 42 potkanich
samic kmene Lewis (LEW / Crl / CrlIBr) z
chovu Charles River, hmotnost okolo 120g.
Zvifata byla rozdélena do 2 podskupin s
odbéry v ¢asovych odstupech 1, 2, 3, 5, 11,
21, 31240 dnd. Prvni skupina byla pouZita
jako kontrolni (K), druhé byl podavan
kolagenni hydrolyzat (KH). Pro kazdy
interval byla ve skupiné pouzita 3 zvifata.
Ziskané vysledky byly statisticky
zpracovany.

Kolagenni hydrolyzat:
Kolagenni hydrolyzat obsahujici pfevazné
frakce kolagenu typu | a Il (DGF
Stoes,Eberbach, Némecko) byl pouZzit v
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dny
9 5 1 13 17 24 M
hmotnost (gl
LS 11% 143 i5l 143 137 40 160
KH 111 143 148 1496 136 145 170
olok oasn
{mm)
K t 7 T &1 % 2.4 9
(3] ] ] 7.4 8.3 &7 2.8 2.4 8.4
pravi zadni kong.
{rom)
ke 50 59 & 6,4 8.3 7 6.5
KEH & & & 1.4 9.1 5.5 6.9

Tabulka 1. N&které sledované hodnoty u kryss AA.

experimentu peroralné v davce 0,1 g na100
g télesné hmotnosti 5x tydné.

Pfiprava Freundova adjuvans
(FCA):
Ucinny prostfedek byl ziskan smichanim
100 mg Mycobacterium butyricum dess.
(DIFCO, DIFCO Laboratories, Detroit,
Michigan, USA) s 10 ml nekomplet.
adjuvans (DIFCO). K aplikaci byl pouZit v
mnozstvi 0,1 ml nazvite.

Krevniobraz:
PFfi stanoveni byly pouzity standardni
metody pocitani krevnich elementd na
natéru z periferni krve po barveni podle
Pappenheima.

Méreni tlapek a ocasu
Pomoci posuvného méfitka byly méfeny
priméry metatarsofalangeélnich kloubd a
korene ocasu.

Stanoveni cytokind :
Cytokiny IL-13 a TNF-a byly
stanovovany v séru pomoci ELISA metody
(Genzyme Diagnostics, Cambridge, USA).
Principem stanoveni je vyuZiti jejich vazby
na monoklonalni protilatku proti IL -1
nebo TNF - o , kterd je navdzana na dno
jamky mikrotitrani destiCky. Extinkce
zabarveni enzymového prikazu kienové
peroxidazy jako znaCky pouZité protilatky
trimetylbenzidinem (TMB) byla
zjistovana v ELISA readeru ( Bio-Rad

Laboratories) pfi 450 nm vinové délky.
Histologie aimunohistochemie:

Vzorky kloubd pfednich i zadnich kongetin
pro svételné mikroskopické vysetreni byly
fixovany ve 4% roztoku formaldehydu,
dekalcifikovany pomoci kyseliny mravenci
a citronanu sodného a zality do parafinu.
Rezy byly rutinné barveny metodou
Hematoxylin-eosin. Vypreparované
vzorky synovialni membrany (pannus
synovialis) z kontralateralni koncetiny byly
fixovany v Karnovského smési (2 %
formaldehyd, 2,5 % glutaraldehyd v 0,08 M
Na- kakodylatovém pufru pH 7,4 s 20 mg
CaCl,/ 100 ml), odvodnény v alkoholové
fadé a zality do Eponu 812 pro elektronové
mikroskopickou analyzu. Etanolatem
sodnym odeponované polotenké fezy byly
pouzity pro dal§i nepfimé
imunofluorescenc¢ni a
imunohistochemické metody prikazu IL
1B aTNF-a.

Vysledky

Priibéh AA byl hodnocen podle otoku a
zarudnuti konCetin a kofene ocasu.
Soubézné byla sledovana hmotnost zvifat.
U obou skupin télesnd hmotnost zvifat
zpocatku stoupala az do 11. dne, pak se po
kratkodobém poklesu stabilizovala a ke
konci pokusu opét mirné vzristala. Od 11.

26 LOCOMOTOR SYSTEM VOL. 7, 2000, No.1



POROVNANI VYBRANYCH PARAMETRU LEUKOGRAMU (%)
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Obr. 1. Leukogram 3., 5. a 11. den pokusu u kontrolni skupiny zvifat a skupiny zvifat,
které byl podavan kolagenni hydrolyzat.

dne se zvétSovaly prliméry méfenych
konCetin a ocasu a to az do 21. dne.
Vysledky shrnuje tabulka 1.

Nejvyrazngjsi zmény v leukogramu
nastaly 3. den pokusu, kdy doslo k
S|gn|f|kantn|mu vzestupu Iymfocytu a
monocytld na Ukor neutrofild u obou
vysetrovanych skupin. U skupiny zvifat,
jimz byl podavan kolagenni hydrolyzat
pretrvavalo vyssi zastoupeni lymfocytl do
11. dne, podobné jako u kontrolni skupiny
(Obr.l).

ELISA metodou byly stanoveny v séru
cytokmylLlBaTNF o, ato predevsimv
pocatecnim Gdobi pokusu kdy jesté
nedochazi k vngj$im projevim AA. V obou
pripadech byly hladiny cytokinG nejvyssi 1.
den pokusu, 3. den doSlo k pfechodnému
poklesu. V 5. dnu doslo opét k mirnému
vzestupu, ale s nardstajicim CGasovym
odstupem pokusu hodnoty pozvolna

klesaly. Opétny mirny vzestup hodnot byl
znovu zachycen ve 30. dni pokusu
(tabulka 2). Vysledky uvedene v tabulce
byly ziskany z pomérné malého souboru
zvirat (3 zvirata ve skuping), avsak trend
jejich zmén v priibéhu Gasu je i tak ziejmy.
Vysledky obou sledovanych cytokinu ve
skupiné po podavani kolagenniho
zanétlivych cytoklnu v pribéhu
onemocnéni ve srovnani se skupinou
kontrolni (Obr.2a3).
Imunohistochemické metody
prokazaly pfitomnost sledovanych
cytokinil predevsim v makrofazich a
dendritickych burikach i v aktivovanych
synovialocytech. Velmi vyrazna exprese
obou cytokinl byla vazana na heparinocyty
synovialniho stromatu, pfiéemz ve skupiné
s KH bylo moZno pozorovat jejich
zastoupeni Ccastéji ve skupinach.
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Vliv kolagenniho hydrolyzitu na expresi eytokinu
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Obr. 2. Hladiny cytokinu TNF - alfa v pribéhu pokusu
Vliv kolagenniho hydrolyzitu na expresi cytokinu
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Obr. 3. Hladiny cytokinu IL - 1 beta v priibéhu pokusu.
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Obr. 4. Polotenky Fez synovialni membrany se
stimulovanymi synovialocyty (11. den pokusu). Kloubni
Stérbina je lemovana pseudoepitelialné poloZzenymi
synovialocyty s vakuolizovanou bazofilni cytoplazmou.

Obr. 5. Priikaz TNF-alfa pomoci imunohistochemickych
metod (POX) na polotenkém Fezu (skupina krys léCenych
kolagennim hydrolyzatem, 5. den pokusu). Benzidinova
hnéd je patrnd jak na povrchu membrany mononukleard, tak i
v jejich granulagnich slozkach. Imunohistochemicka reakce,
x900.
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Obr. 6. Imunohistochemicky priikaz TNF-alfa u téze skupiny
jako obr. 5, 11. den pokusu. Pozitivni nalezy zbarvenych

bunék v synovialnim stromatu jsou Castéjsi ve srovnani s
pfedeSlym dnem pokusu. Imunohistochemicka reakce, x900.

Obr. 7. Synovialocyty na povrchu kloubni Stérbiny jevi
zndmky stimulace projevujici se zvétSenim vysky a vyssi
vakuolizaci cytoplazmy. Toluidinova mod¥, x 650.
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Tabulka&.2. Hladiny sledovanych cytokinl v seru krys sAA.

Imunopozitivita TNF byla detekovana také
na kolagennich fibrilach synovialniho
stromatu. (Obr. 4, 6).

Hlavnim morfologickym znakem
rozvijejici se AA byla tvorba pannu v
synovii. Stimulace synovialocytu byla
vyjadrena predevsim jejich tvarovymi
zménami, kdyZ se puvodné extremné
ploché elementy méni az v kubické buriky,
dokonce s pseudoepitelovym usporadanim.
Vyrazny vzestup bazofilie jejich
cytoplazmy, provazeny jeji periferni
vakuolizaci spolu s jemnégjsi
chromatinovou strukturou jader (Obr. 7)
nasvédCuje zvySeni proteosyntetické
aktivity v synovialni vystelce. Vzristajici
infiltrace vazivového stromatu synovie
mononukleary korespondovala s nejvyssi
zjisténou plazmatickou koncentraci TNF
ve 3.dnu ve skupiné K, zatimco hodnoty IL
zlistaly prakticky nezménény. Vyrazngjsi
pokles hladin vysetfovanych cytokinG byl
pozorovan ve skupiné zvifat, jimz byl
aplikovan kolagenni hydrolyzat, coz
potvrdily jak hladiny plazmatické, tak i
imunohistochemické nalezy nizsi exprese
cytokin v synovialni vystelce, ale i v jejim
stromatu.

Diskuse

Vyvoj adjuvantni artritis je
charakterizovan nespecifickymi
stimulacnimi faktory aseptického zanétu
(5). Tyto procesy lze pozorovat ve dvou
zakladnich drovnich. Z hlediska stavby

synovidlni membrany je v prvnim pofadi
pro jeji funkEéni uplatnéni stav
synovialocytll jako specifické vystelky
kloubni dutiny mimo oblasti kloubnich
chrupavek. Zatimco tyto elementy
nepostiZzeného kloubniho pouzdra
predstavuji Casto extrémné ploché
elementy mezenchymového plivodu, je po
podani davky kompletniho Freundova
adjuvans mozno pozorovat jejich vyraznou
transformaci. Jiz v prvnim dnu pokusu
dochazi k zvétSovani objemu
synovialocytl, které ztraceji své vybézky a
nabyvaji az kubického pseudoepitelového
uspofadani. Soucasné se meéni
chromatinova struktura jejich jader ve
smyslu redukce heterochromatinu, coz
nasvédCuje zvySeni transkripcni aktivity.
Pro aktivaci proteosyntetickych procestl v
jejich cytoplasmé svédci jiz na svételné
mikroskopické drovni stoupajici bazofilie
cytoplazmy, provazena pfFitomnosti
pocetnych pseudovakuol zvIasté v
perifernich oblastech. Tyto skute€nosti
doklada také submikroskopicky obraz
rozvoje granularniho endoplazmatického
retikula i volné polysomalni komponenty v
cytoplazmé. O t¢asti sledovanych cytokin(
(TNF a IL) svédCi nélezy zvySenych
sérovych hladin i exprese téchto
regulacénich faktord predev§im na
povrchovych membranach synovialocytd,
UTNFod 11.dneiv cytoplazmé.

Neméné vyrazné zmeény postihuji
synovidlni stroma, v némz dochazi ke
zmnozZeni mononuklearnich element,
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zpoCatku zvlasté pfi povrchu synovialni
membrany. Zatimco lymfocytéarni slozka je
pocetnéjsi v prvnich fazich pokusu, od 11.
dne pfevazuji spiSe vétsSi makrofagy (Obr.
4 a 7). Uvedené néalezy napadné
koresponduji i s hodnotami leukogramu
pro lymfocytarni komponentu (Obr. 1).
Imunohistochemické nalezy dokumentuji
expresi sledovanych cytokin{i na povrchu
mononukleart, ale nejmarkantngjsi
vysledky byly pozorovany u heparinocytd,
atoiv jejich granulech. VVzhledem k mozné
interferenci s endogenni peroxidazovou
aktivitou je tfeba uvést, Ze demonstrované
vysledky (Obr. 5 a 6) byly ziskany po
inhibici metanolem a chloroformem.
Kromé bunécné exprese byla u TNF
pozorovana i pozitivita prikazu na
fibrilarni slozce kolagennich vlaken (Obr.
6). Zajimavym nalezem kvalitativni
analyzy imunohistochemického obrazu
prikazu TNF je zfetelné nizsi exprese
tohoto cytokinu na synovialocytech u
skupiny KH v porovnani s kontrolnimi
zviraty. Méné standardni vysledky byly
zjistény pfi imunohistochemické detekci
IL, coz mlze kromé jiného souviset s jeho
fyziologickymi vlastnostmi, predevsim
krat§im biologickym polo¢asem a v
zévislosti na teplotnich podminkéach pfi
preparaci vzorka.

Vyznamnym morfologickym nalezem,
provazejicim sérii odbérl od 11. dne
pokusu, je lokalizace rizné velikych
tukovych kapének pfimo v extracelularni
matrix synovidlniho stromatu. | kdyz
kvantitativni posouzeni jejich prevalence
dosud nebylo uzavfeno, zda se, Ze jsou
cetnéjsi u kontrolni skupiny. Jejich
pfitomnost lze povaZovat za projev
extracelularni proteolyzy, jez patfi k
rozhodujicim projeviim pokrocilych
kloubnich zmén. Za hlavni ucinny faktor
jsou povaZzovany metaloproteazy typu
stromelyzinu ( 9, ), avSak jejich aktivace
byla doposud spiSe predmétem spekulaci.
Ve svétle modernich poznatk(l o vyznamu

extracelularni proteolyzy a vlivu Siroké
palety cytokinl v diferenciaénich
procesech naléza uplatnéni
imunohistochemickeé studie vazby a vlivu
cytokin (TNF a a B ) a rdstovych ( 8)
faktorl (fibroblast (FGF) a epidermal
growth factor (EGF)) i sledovani
plasminogenaktivatorového prikazu in situ
(6,7) i vtkanové kulture.

Volba pokusného schematu se
zaméfenim na GcCinek kolagenniho
hydrolyzatu vyplynula ze skute¢nosti, ze
jiz ve stfedoveku byl znam priznivy G€inek
Zelatiny, ktera je denaturaénim produktem
kolagenu, na kloubni potiZze. Kolagen,
ktery patfi k evolucné nejstarSim
bilkovinam, patfi ve fylogenesi i
ontogenesi k nejdfive se vyskytujicim
bilkovinam extracelularni matrix. Jeho
molekula je tvofena tfemi Fetézci, jez se
skladaji v trojitou Sroubovici. V soucasné
dobé je znamo 19 rliznych typd, které se od
sebe liSi jak v primarni struktufe
triplhelixove domény, tak, a to predevsim,
v terminalnich dsecich. Ve vétSim mnozstvi
se viak vyskytuje jen nékolik typl - typ |
(kost, kGze, Slachy, cévy), typ Il
(chrupavky, rohovka, skléra), typ Il
(doprovazi typ | s vyjimkou kosti), typ 1V
(basalni membrany). Zelatina pfipravena z
vazivovych komponent kidZe je tvofena
fragmenty prakticky jen kolagen( typ0 | a
Ill, pokud je pripravovana z kosti
obsahuje fragmenty jentypu l.

Pivodné byla akceptovana jen
mechanicka funkce kolagenu a existovala
predstava, Ze kolagen ma jen velmi pomaly
metabolicky obrat. To plati vSak jen pro
jeho nerozpustnou frakci. Neuplné
sefetézené frakce vSak maji biologicky
polocas velmi kratky i jen nékolik desitek
hodin. Od padesatych let, kdy byl kolagenu
vénovan zvyseny zajem, bylo postupné
doloZeno, Ze kolagen méa fadu duleZitych
metabolickych funkci, napf. pro
diferenciaci, proliferaci a fyziologickou
aktivitu bunék.
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Z téchto skuteCnosti vychazi i pouziti
diety bohaté na kolagenni hydrolyzat, coz
je vlastné také do urcité miry Zelatina,
ovSem o podstatné mensich fragmentech -
molekulova vaha kolem 3 kDa. Pro
pozitivni efekt kolagenniho hydrolyzatu, a
to jak u osteoartrosy, tak u osteoporosy neni
dosud jasné vysvétleni. SniZzeni sérovych
hladin 1lI-1 a TNF-a, které hraji zasadni
Ulohu v rozvoji adjuvantni artritis, po
podavani kolagenniho hydrolyzéatu
naznacuje jednu z moznosti mechanizmu
jeho Gcinku.
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Summary .
PeSakova V, Klézl Z, Cech O,
Pohunkovd H, AdamM.
Transplantation of autologous
chondrocytes into cartilage defects of
minipigs.

Running title: chondrocytes
transplantation

Objective: toprepare a cartilage implant
the choice of a matrix for the
chondrocytes embedding is  very
important because chondrocytes have
extremely labile phenotype. Our previous
study (14) showed that aggrecan is critical
for a scaffold formation. Collagen-graft-
glycosaminoglycan copolymers (CGGC)
dramatically modify the inflammatory
response and lead to the synthesis of
physiological tissue rather than to scar
tissue formation.

Design: 22 minipigs one year old were
used to study the effect of construct
composed from cartilage collagens,
aggrecan, the tripeptide Gly-His-Lys, and
autologous chondrocytes.

Surgery: cartilage explants from the
lateral condyle were the source of
chondrocytes. 2-3 weeks later an artificial
defect was performed with a trephine in
the intercondylic region of the left knee,
which was filled with the construct.
Histology:  newly formed tissue was
either fixed in formalin for cryostat
sections or embedded into epoxy resin -

Durcupan.

Results: the defects were almost
completely filled after nine weeks after
surgery. Newly formed cartilage was
thicker than the original one. Cellularity of
the tissue was rather high and isogenetic
clusters of chondrocytes were present.
Formation of ECM started on the
surface of subchondral bone and
proceeded upwards.

Key words: chondrocytes, cartilage
collagens, aggrecan, the tripeptide Gly-
His-Lys.

Introduction

The grafting of cells derived from a
cartilage into defect sites is currently very
popular (9,5,20,3). Since the 1960°s
chondrocytes following enzymatic release
may be cultured in vitro (8,12,10). Very
important determinant of the outcome is
the choice of matrix within which cells are
embedded. The main problem of the
cartilage replacement is namely extreme
lability of chyndrocyte phenotype. These
cells very rapidly change their shape and
phenotypic expression under inappropriate
conditions. They then produce collagen
types | and Il instead of collagen type II,
that means that fibrillar instead of hyaline
cartilage is formed. However, fibrillar
cartilage has some physiological
disadvantages in the comparison to the
hyaline one. When chondrocytes are
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implanted into the cartilage defect, it is
conceived that the microenviromental
conditions will lead to cell expansion and
new cartilage tissue formation. Collagen
type Il and especially collagen - graft -
glycosaminoglycan copolymers is an
excellent biomaterial for chondrocytes
embedding. They dramatically modify the
inflammatory response and lead to the
synthesis of  physiological tissue
(regeneration) rather than to scar tissue
formation. In a previous paper we studied
three dimensional chondrocyte cultures
(15). As we were able to culture
chondrocytes without any change in their
phenotype, we used those conditions in this
study to develop constructs consisting of
autologous three dimensional cultured
chondrocytes, collagen type 1l
(cartilaginous), and proteoglycan to
regenerate damaged articular cartilage.

Giopsy of healthy carctilage
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Material and methods (2.)

2.1. Composition of the construct

2.1.1. Collagen: after pepsinization of
calf articular cartilage, cartilage
collagens (types 11, IX, XI) were isolated.
Collagen was purified by
chromatography ~ on DEAE-cellulose
(DE-52  Whatman, Clifton, NJ) (13).
Length of isolated collagen molecules
was measured by means of SLS forms
using electron microscope (1).

2.1.2. Aggrecan: (hyaline cartilage
proteoglycan) was extracted from calf
articular cartilage with 4 M guanidinium
hydrochloride and desalted on Biogel
P2, 200-400 mesh (Bio-Rad Laboratories,
California) (7). To characterise isolated
aggrecan it was dissolved in 0.5 M
sodium  acetate  (pH 7.0) and
chromatographed on 4B Sepharose
(Pharmacia Fine Chemicals, Sweden).

]
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Fig.1. Diagram of implant preparation and transplantation in

the femorale condyle.
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Proteins in effluent were monitored at
238 nm, to determine glycosaminoglycans
in the effluent single fractions were
collected each 20 min. and then their
content was measured according to
Farndale et al. (4).

2.1.3. Tripeptide GHK: (Gly-His-Lys),.
Cu. 2H,0. 2NaCl (Biochem.
Feinchemikalien AG, Bubendorf,
Switzerland) was put into culture
medium to make its concentration 0.06
mg/g collagen.

2.1.4. Chondrocytes: were isolated using
collagenase digestion (0.25%, 37.0°C)
(Sigma, St.Louis, USA) from the
explants of minipig articular cartilage
according to Green (6). They were
inoculated (8 x 10°cells.cm™) onto plastic
flasks (25cm’ Falcon Dickinson Benelux)
covered with cartilage collagens and
cultured to the 1st passage in MEM
supplemented with antibiotics
(streptomycine 100ug/ml, penicillin 200
U/ml  (SEVAC, Prague, Czech Rep.),
10% fetal calf serum (Veterinary faculty
Brno, Czech Rep.) in a 37°C, 5% CO,
atmosphere.

2.2. Construct:  contained chondrocytes
(120 000 per 1.0 ml medium), cartilage
collagens (1.2 mg per 1.0 ml), aggrecan
(0.60mg per 1.0ml) and GHK (0.06mg/g
coll). Diagram of implant preparation
see on the Fig 1.

2.3. Experimental animals: 22 female
or castrated male skeletally mature
minipigs (Anlab Prague, Czech Rep) were
used for evaluation. The animals were
screened for systemic disease and
conditioned for at least 8 months before
inclusion in this study. They were
sacrificed 9 weeks after surgery and the
respective tissue underwent further
examinations.

2.4. Surgical procedure : after general
anesthesia (5% Narcamon, Léciva
Prague, Czech Rep.) minipig was placed
prone on operating table. The surgery was

performed under sterile conditions. All
animals tolerated the procedureswell and
no perioperative death occured. Lateral
parapatellar approach was used to harvest
cartilage explants from the lateral condyle
in the region of femoro-patelar joint of the
right knee. After an interval of 4 -5weeks
second surgery was performed. An
artificial osteochondral defect performed
with a trephine (diameter 4 mm) in the
intercondylic region of the left knee was
filled up with construct prepared from
autologous chondrocytes. Routine closure
of subcutaneous tissue, and skin was
performed.  Parenteral  Penicillin
(Pendepon, LécCiva, Prague, Czech Rep.)
was administered intraoperatively and
repeated after surgery every week up to the
end of the experiment.

2.5. Evaluation of the implantation

2.5.1. X-ray and CT examination: after
animals were sacrified, knee joints with
implanted chondrocytes were removed
and subjected to X-ray and CT
examination.

2.5.2. Histology: part of explanted
newly formed tissues filling cartilage
defects was fixed in 4% calcium
formalin and bisected sagittally for
histologic analysis. The explants were
divided into two equal parts: a) One part
of explants fixed in formalin was used for
cryostat sections, which were stained
with  Toluidin blue. b) The second one
was sectioned into well-defined pieces
suitable for embedding into epoxy resin.
These sections were washed up in
phosphate buffer (pH 7.4), briefly fixed in
2.5% glutaraldehyd (diluted with the same
buffer) and then in 1.0% osmium tetroxide.
After dehydration in acetone, sectiones
were embedded into Durcupan (Fluka
Chemie AG, Buchs, Switzerland).
Semithin sections were stained, type of
staining is described with legend to each
picture.

2.5.3. Polyacrylamide gel
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electrophoresis: collagen of a part of
explanted newly formed tissues from
cartilage defects was extracted by digestion
with pepsin and characterised with
polyacrylamide gel electrophoresis, using
continuous buffer system according to
Laemmli (11).

Results

According to electron microscopy of
SLS forms the length of isolated collagen 1
molecules varied between 40 and 50 nm.
Chromatography of isolated aggrecan is
shown in Graph 1. Macroscopically the

defects were almost completely filled
after nine weeks after surgery (Fig 2).
About the same could be seen in X-ray
pictures.

Fig.2. Photography of femoral part of knee
joint 9 weeks after surgery, in the
intercondylic region is defect  with
implant.
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Graph 1.

Molecular  sieve chromatography of
aggrecan on Sepharose 4B (90 x 0.95
cm), elution and equilibration buffer:
0.5 sodium acetate, pH 7.0, room
temperature, flow rate: 11.0ml/ hour,
absorbance 238 nm, glycosaminoglycans
content measured in 20 min. fractions
according to Farndaleetal., 1986.

Histology of implants showed some
variations within space-filling constructs,
nevertheless in all samples healing
processes were observed. Newly formed
cartilage is thicker than the original one.
Cellularity of the tissue is rather high and
isogenetic clusters of chondrocytes are
present (Figs 3 and 3a). Formation of
ECM containing aggrecans starts on the
surface of subchondral bone and proceeds
upwards (Fig 4). When defect was drilled
through the subchondral bone (Figs 5
and 5a) acentral area of the defect,
near join cavity is fulfilled with fibrotic
tissue, however the walls of the defect
were covered with  thick, rich on
aggrecans, cartilage layer.

Electrophoretic analysis showed in all
samples the presence of collagen type II,
on the other hand collagen types | and Il
were not present. Typical example of
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Fig.3. Superficial layer of
newly formed cartilage is
thicker than the original one.
Rather high cellularity and
poor ECM, also two stripes
of chondrocytes  (arrows)
from the bone to the surface
of a defect are present.
Hematoxylin  and eosin,
magnif. x40.

Fig.3a. The very young
cartilage is illustrated on this
detail of the Fig.3. The
isogenetic groups of the
chondrocytes are in  the
deeper layers. Hematoxylin
and eosin, magnif. x 250.

Fig.4. The central part of the
defect with newly formed
tissue. The aggrecans (dark
colour) are mainly on a
bottom of the defect.
MOVAT and methylgreen,
magnif. x 200.
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§k Fig.5. The defect extended

into the subchondral bone.

#= The thick layer of cartilage
- rich on aggrecans was built

up around walls of the
defect (arrows). MOVAT

~after oxidation and

methylgreen, magnif. X
100.

Obr.6

Fig.5a. Detail of the Fig. 5 - newly formed cartilage on the bone surface. Dark structures
are aggrecans. MOVAT after oxidation and methylgreen, magnif. x 200.

Fig.6. Electrophoresis gels stained with coomassie blue showing (1) collagenfrom rich
on aggrecanstheimplant, 9weeksafter surgery, (2) acid soluble collagen.
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electrophoretic analysis is
Fig6.

present in

Discussion

The presence of aggrecan in culture
medium was substantial for formation of
scaffold by cartilage collagens.
Interactions between the cell and the ECM
are critical to a number of biological
processes that take place in tissues like
cartilage. These processes include cell
anchorage, growth, differentiation,
migration, as well as matrix synthesis and
degradation. The attachment is mediated by
integrins and is down regulated by
enzymatic release of chondrocytes from
cartilage (18). However it is up regulated
during monolayer culture and the
attachment of chondrocytes mainly with
collagen (type 1) and aggrecan is very
important not only because of matrix
synthesis but also because of chondrocytes
phenotype protection (2). Therefore we
substituted culture medium with aggrecan.
We have used cartilage collagen to prepare
constructs as it is well known that presence
of collagen type 1| or Ill accelerates
dedifferentiation of chondrocytes (17).

In the case when the defects were
drilled through the subchondral bone the
mechanism of repair appeared to be
mediated rather by the proliferation and
differentiation of mesenchymal cells of the
marrow, than by chondrocytes of the
implant, i.e. mainly fibrocartilage was
formed.

In fact the major role of implants is to
stimulate ingrowth of chondrocytes from
original cartilage, to preserve their
phenotype and to up regulate their
synthetic activity (15). We prefered the use
of tissues appropriate aggrecan to agarose
(16) or alginates (19). Modulation of
wound healing in the case of grafts involves
release of growth factors, one of them is
cartilage-derived growth factor, which like
fibroblast growth factor is peptide similar

to somatomedins and was shown to
influence cartilage metabolism.

Concluding presented results it can be
stressed that chondrocytes have the ability
to form constructs of cartilage in vitro after
beeing seeded onto scaffold material.
Growth may be achieved in usual tissue
conditions and enhanced using the
tripeptide GHK (2). Supplementation of
culture media with aggrecan and the
tripeptide GHK was critical for preserving
chondrocytes phenotype and stimulating
chondrocyte proliferation. This study
indicated that tissue engineering has the
potential for succesful repair of articular
cartilage defects.
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Abstract

V ¢lanku je mechanicky model ruky
¢lovéka tvofeny tuhymi kostmi ¢Elanku
prstd a $lachami. Model umoznuje vypocet
napéti v kostech ¢lankd prstd a sil ve
Slachach. Clanky prstl jsou uvazovany z
hlediska mechaniky jako pruty navzajem
kloubové spojené a zpevnéné Slachami,
které se pohybuji ve Slachovych pouzdrech.
Tfeni Slachy ve Slachovém pouzdfe
zanedbame. Slacha prenasi tahovou silu,
kterd je vzhledem k pFedpokladanému
nulovému tfeni od mista upevnéni
konstantni, tzn. Slachu uvazujeme jako lano
nakladkéch.

ReSime silové uchopeni predmétu,
prvy pfipad uvazuje sevieni néjakého
pfedmétu (napf. klesti) o zadané tloust'ce.
Druhym pfipadem je uchopeni tyce
kruhového prlméru, napf. pfi zavéSeni
Clovékanahrazdé.

V prvém pripadé se predpoklada, ze
ruka predmét svira mezi karpalnimi
kidstkami zapésti a stfedy n-tych Elankd
prstd, kde ¢islo n volime. Tzn. ruka svira
klesté mezi zapéstim a voliteIné poslednimi
¢lanky prstd n=4 nebo predposledmml
¢lanky n=3. Pocet Elankl prstl svirajici
predmét (klesté) je nutné dat do souvislosti
s tlouStkou predmeétu (rozevienim klesti).
Jak se ukazuje vypoCtem, pFi sevieni
predmétu malého priméru zapéstim a 3.
Clankem prstu jsou napéti v kostech a
Slachach podstatné mensi neZ pfi sevieni 4.
Clankem prstu, coZz kazdy Femesinik
instinktivné tusi a chce-li vyvinout vétsi
silu, vkladasi klesté hloubgji do dlané.

V druhém pfipadé je poloha prstl

volena tak, aby zé&pésti (radio karpalni
SpOjenI) bylo pod stfedem tyce a Clanky
prstu se svymi stredy dotykaly povrchu
tyCe. Tihu cClovéka prenaseji jednotlivé
prsty tak, Ze zatiZzeny jsou pouze dva ¢lanky
prstu, které jsou nejbliZe nad stfedem tyce.
V obou prfipadech jsou vSechny prsty
zdravé ruky aktivni mimo palec, ktery
pouze zajistuje ruku, aby nesklouzlastyce.
V Clanku je odvozen algoritmus
vypoctu, ktery byl naprogramovan na
pocitaci. VypocCet Je mozné pouZzit jednak
pro ruku anatomicky normalni a dale pro
pfipady, kdy nékteré prsty zatizeni
neprenasi nebo maji patologicky tvar. Pro
omezeny rozsah €lanku je uveden pouze
algoritmus vypoctu a nejsou uvadény
Ciselné vysledky a vyhodnoceni vlivu
patologickych poruch. Této problematice
bude vénovana samostatna publikace.
Klicova slova: mechanika ruky, napéti v
¢lancich prstd, napéti ve lachach ruky

Summary
Culik J. Mechanics of the hand

A human hand mechanic model is
solved in this article. The model consists of
strain finger element bones and tendons, it
makes possible calculation of bone stresses
and tendon forces. The finger elements are
connected at joints and their position is
stabilized by tendons. The tendons are
situated at vagines, the friction at vagines is
omitted. The forces at tendons can be
tensile only. The tendon influence is
searched asarope inthe pulley system.

The power grip of objects is solved in
two forms. The first case supposes a grip of

42 LOCOMOTOR SYSTEM VOL. 7, 2000, No.1



some object, for example pliers with given
dimensions. The second case is a grip of bar
with a circle cross section, for example if a
man is hanging on a horizontal cross bar.

The first case supposes that a hand
gripes an object between carpal bones and
centers of n-th finger bones (the finger
sequence is following: metacarpal bone,
proximal, middle and distal phalanx), it
means that the hand grips pliers with
middle (n=3) or distal phalanx (n=4). The
number n must correspond with an object
dimension. The computer calculation has
shown that the grip of a small object
between middle phalanx and carpal bones
gives smaller stresses then for distal
phalanx. That is why a workman gives
pliers deeper into a palm of the hand.

The second case has the following
finger situation. The centers of finger
elements are in contact with the bar surface
and the center of carpal bones is under the
center of the bar circle cross section. The
nearest finger elements only above the bar
center are loaded by a human weight.

The both cases suppose that the healthy
fingers without a thumb are in activity. The
thumb only secures the hand not to slip out
ofan object.

The paper shows a calculation
algorithm, which was interpreted on a
computer. The program can be used for an
ordinary hand and for pathologic cases if
some fingers don't operate or have a
pathologic form. The paper shows the
computer algorithm only and there wasn't
enough space for discussion of calculated
outputs and selection of influences of
pathologic cases. These problems are going
to be searched at some special paper.
Keywords: mechanics of hand, stress in
finger bones, stress in tendons

Uvod

V €lanku je FeSena biomechanika prst(
lidské ruky pfi silovém stisku pfedmétu.
Ucelem feSeni je ur€it napéti v kostech

¢lanku prstd a sily ve Slachach pfi sevieni
pfedmétu rukou zadanou silou. Vyzkum
byl doplnén pocitatovym programem,
ktery dovoluje pro zadany anatomicky tvar
ruky Fesit biomechaniku silového stisku
ruky. Stav napéti pocitame pro zdravou
ruku. PFipady patologické pouze pro ruku s
chybéjicimi ¢lanky nebo s nékterymi prsty
neschopnymi prenaset zatizeni (nemocny
Ci chybéjici prst). Ostatni patologické
pfipady budou feSeny pozdgji.

Obr. 1. Schéma €lank( prstu a umisténi
Slach pri silovém uchopeni pfedmétu.

Algoritmus vypoCtu byl odvozen pro
pfipad silového uchopeni pfedmétu. Byly
voleny dvé varianty uchopeni predmeétu.
PFi prvé varianté svira ruka néjaky pfedmeét
(napf. klest€) mezi zapéstim a n-tymi
clanky prstd. Vetsi predmét musi ruka
sevfit mezi zapéstim poslednimi ¢lanky
prstd n=4. Pokud je pfedmét mensi, mlize
byt pfi stejném maximalnim napéti v
kostech a Slachach vyvinuta vétsi sila
vlozenim pfedmétu hloubéji do dlang, tzn.
sevie-li ruka predmeét z4péstim a 3.
Clankem n=3 event. 2. ¢lankem n=2. Pro
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pocitaCovy program Cislo n volime. Poloha
jednotlivych ¢lankd prstd, tzn. Ghly sklonu
clankl prstl byly voleny podle realného
pozorovani, volenym parametrem je pouze
rozmér sviraného predmétu.

PFi druhé varianté uchopeni pfedmétu
bylo pfedpokladano, Ze ruka tahne za ty¢
kruhového priifezu, napf. pfi visu ¢lovéka
na hrazdé. Poloha ruky je volena tak, aby
radio karpalni spojeni bylo na svislici pod
stfedem kruhoveé tyCe a ruka svirala tyc¢ tak,
Ze ty€ sviraji prsty svymi povrchy ve
stfedech vSech ¢lanka.

Velikost vngjsi sily pdsobici na ruku
miZe uZivatel pocitaového programu
volit, pfi prvé varianté je to sila svirajici
pfedmét, napt. klesté, pfi druhé varianté
mlze sila odpovidat tize cElovéka
zavéseného za jednu ruku na hrazdé. Pri
uchopeni klesti sila plsobi na spojnici
stfed radio karpalnich kiistek a povrchy n-
tych Glankd prstd uprostied délek téchto
¢lankd. Pi zavéSeni na tyGi se sila prenasi
na ¢lanky prstu, jejichz stfedy jsou nejblize
nad svislici prochazejici stfedem tyce. V
obou pfipadech se predpoklada, Ze palec
sily nepfenasi a pouze zabraruje sklouznuti
ruky s pfedmétu.

Popisu silového a pfesného
(precizniho) uchopeni pfedmétu se vénuje
Bejjani a Landsmeer [2]. Podle Tubiana
[31] jsou kosti ruky ve tvaru oblouku ve
tfech rovinich. Podle Littera [24] v
podélném sméru se konec prstu pohybuje
pfi zavirani ruky po logaritmické spirale,
clanky prstu se ohybaji se stejnymi Uhly a
poloha ¢lankd prst je vytvarena stejné jako
ulitahlemyzdg.

Délky ¢lank( prstl do pocitatového
programu volime, je vhodné pouzit
Fibonacciho posloupnost. V této
posloupnosti jsou délky ¢lankd prstu od
konce prstu rovny souctu délek dvou
predchozich ¢lankd (napf. posloupnost 18,
28,46, 74 [mm]). Variantou je postup podle
Hoggarda [17], ktery doporucuje uvazovat
délku ¢lanku prstu 1,618 nasobek délky

pfedchoziho C€lanku. Vysvétleni tvaru
ohybaného prstu podava téZ Thompson
[30].

Batmanabane a Malathi [1] uvadéji
maximalni mozné hly ohybd prstd v
jednotlivych kloubech. V kloubech od
metakarpofalangelniho spojeni ke konci
prstu jsou to GOhly 90° (malicek az
95°), 100° az 110°, 90°. Uhly zavisi na tom,
zda se ohybaji vSechny prsty najednou nebo
pouze jeden. Dale pfi tlaku na prst druhou
rukou docilime vetSiho Ghlu ohybu, nez
pouze u nezatizeného prstu.

Doyle a Blythe [11], dale Strickeland
[29] popisuji upevnéni Slachové pochvy na
palmarni strané ruky. Plsobeni flexoru na
clanky prstu uvaZzujme podle Branda [4].
Flexor je ve Slachové pochvé, ktera sleduje
tvar kosti ¢lanku prstu a u kloubu je ve tvaru
oblouku o poloméru kfivosti r. PFi ohybu
prstu v kloubu dochazi ke zkraceni flexoru
o délku rh, kde r je polomér krivosti flexoru
u kloubu a h je Uhel ohybu v kloubu.
Obdobné je tomu u extensoru. Podle
Verdana [35] a Stricklanda [29] dochazi
takto ve Slachovych pochvach k posuniim
(postupné v kloubech od konce prstu) u
extensoru 0, 3, 16, 44, 55 a u flexoru 5, 16-
17, 26-23, 46-38, 88-85. Udaje jsou v
[mm], u flexoru se prvy udaj tyka
superficialis a druhy profundus. Podle
Stricklanda poloméry kFivosti u
jednotlivych kloubll zavisi na stavu vaziva.
PFi Spatném stavu vaziva mohou poloméry
kfivosti Slachovych pochev dramaticky
vzrQstat.

Zaklady predpokladd o biomechanické
funkci ruky poloZili Mc Brida (1942),
Griffiths (1943), Napier (1956), Lansmeer
(1962). Podle Napiera rozliSujeme silové
(power grip) a presné (precision grip)
uchopeni pfedmétu.

Podle Branda [4] ohyba flexor
(obdobné exensor) prst v kloubu
momentem sily ve flexoru (exensoru) na
rameni r, kolmé vzdalenosti flexoru
(exensoru) od stfedu otaceni kloubu. Tato
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ramena jsou pro flexor (poCinaje od konce
prstu) postupné 5, 7.5, 10, 12.5 [mm].
Uvedené hodnoty plati pro délku prstu od
radio karpalniho spojeni ke konci prstu 200
mm. Hodnoty je tfeba upravit nasobenim
pomérem délky prstu, event. zvétSit pfi
Spatném stavu vaziva.

Predpoklady vypoctu
Predpokladejme tato zjednoduseni:
1. Nosna ¢ast ruky je tvofena CtyFmi prsty o
Ctyfech Clancich a zatiZeni neni pfenaseno
palcem. Nosnou funkci palce se proto
nezabyvame. Pro jednoduchost
matematického vyjadreni budeme prsty
Cislovat misto obvyklych Cisel 2 az 5
pofadovymi Cisly 1 az 4. Clanky prsti
budeme Cislovat od zapésti Cisly 1 az 4, tzn.
corpus ossis metacarpalis macislo 1.
2. Clanky prstd jsou k zapésti a navzajem
spojeny klouby, které neprenaseji moment.
Mechanickd soustava ruky je tvorena
¢lanky prstl, u kterych zanedbame
deformaci a dokonale ohebnymi Slachami.
Ruku zaviraji flexory, sily jsou ve Slachach
na palmarni strané. Kazdy ¢lanek prstu ma
svilj flexor, ktery jej ohyba. Slachy jsou
vedeny ve Slachovych pochvach (vaginae
synoviales), které jsou na prstech uzavreny
v_tunelech tvofenych pevnym vazivem,
pripojenym ke kostem ¢lankd (vaglnae
fibrosae digitorum manus). Flexory jsou
pfipevnény v blizkosti kloubd na
palmarnich stranach ¢&lankd s vyjimkou
Clanku 2, kde je Slacha pfipevnéna na
dorsalni strang.
3. Z hlediska mechaniky jsou ¢lanky prstd
uvazovany jako pruty proménného
kruhového prifezu s minimalnim
(kritickym) prifezem uprostfed délky.
4. Slachové pochvy jsou pfipevnéné k
¢lankdm prstll. Kazdy ¢lanek prstu ma svij
flexor a extensor, j-ty flexor ohyba j-ty
Clanek prstu, prvy flexor ohyba ruku v
zépésti na palmarni stranu, povrchovy
flexor ohyba proximalni kloubové spojeni
a hluboky flexor ovlada posledni ¢lanek a

ohyba distalni kloub. PFi zavirani ruky je
flexor u i-teho kloubu ve vzdalenosti f; od
stfedu ota€eni kloubu (viz obr. 1).
Predpokladame, Ze tfeni ve Slachové
pochvé je zanedbatelné malé a sila ve
flexoru je tim po celé délce konstantni.
Pochva a tim i Slacha ma zakfiveny tvar,
Slachu z hlediska mechaniky FeSime jako
lano na soustavé kladek pfipevnénych ke
kloublim, tzn. sila ve 3lase ohyba prst v
kloubu momentem na rameni f,. Prst se
dotyka predmétu svym povrchem ve stfedu
¢lanku - body B, (viz obr. 1). Tento bod je
od osy kosti glanku vzdalen v.r, kde r, je
polomér kosti €lanku a v je zadany
koeficient. Karpalni spojeni pro
jednoduchost feSime jako jediny kloub.

5. Prvé c¢lanky prstl (corpus ossis
metacarpalis) maji vzajemné vazané
pohyby, nebot’ jsou u kloubu (caput ossis
metacarpalis) spojeny (ligamentum
metacarpale transversum profundum). Toto
spojeni vSak dovoluje malé
rozdily ve sklonech kosti prvych lank.

6. Kost Glankd prstu se sklada z Vnéjsi
kompaktni ¢asti o modulu pruznosti E, a
vnitfni spongiosni ¢asti o modulu pruinosti
E,. Pro vypocet nas bude zajimat hodnota
m, pomér tloustky kompaktni €asti ku
poloméru kosti kruhového priifezu a
hodnota

A=E,[E,

Pro ruku svirajici predmét je na obr. 1
nakresleno schéma c¢lank( prstu a tvar
Slachové pochvy. Body A,.. A jsou
zaCatky a konce ¢lank( prstu, resp. A, je
kloubove pripojeni prvého Clanku k zapestl
aA,.., A, jsou stfedy otaeni kloubli mezi
clanky Body B,...., B, jsou mista plisobeni
vnéjsich sil na prsty, tzn povrchy prstu ve
stfedech ¢lank( na palmarni strané pfi
silovém stisku mékkych tkani a B, je bod na
povrchu dlané u zapésti. Soufadnice bodd
A.,...,A, jsou v dalSim oznaCeny
XY XeYe, SOUFadnice bodl B,,B,,...,B.
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jsouoznaceny X,,Y,,...,X,Ys. Stfedy os kosti
Glankd prstu jsou oznaceny S,,S,....,S, se
souradnicemi  Xg;,Yei,--- XssYsor  SOUFAANY
systém mapocatek v bodé A,, Cili x,=y,=0.

3. Vypocet polohy kloub( a Slachovych
pochev
3.1. Sevreni pfedmétu

Podle obr. 1 uréime polohy bodd A,

Xy = X + L cos q @

yi+1 = yi + Li Sin ai

kde o, jsou thly sklonu €lank( prstus osu x
a L, jsou délky ¢lank( prstu - presngji
vzdalenosti stfedl vzajemného otadeni
Clankd prstu a radio karpalniho spojeni.
Daéle podle obr. 1 uréime polohu bodu B,

X, =- rlv)li—j )
Y, = nv )Ii—j
aproi=1,2,3,4
X, = X; +2xi+1 Sty yiﬂL-i Yi .
Y . = Yi tVia +rv Xia = X

i+1 — 2 L

kde r, jsou poloméry ¢&lank( prstu a v je
koeficient vystihujici vzdalenost povrchu
prstu od kosti jako nasobek poloméru kosti
¢lanku prstu, vnéjsi sila plsobi na prst ve
vzdalenosti vr, odosy kosti.

Nyni ur¢ime Ghly o, natogeni ¢lank{
prstu. Uhel mezi 2. a 1. €lankem je

B:GZ_GI

Uhel mezi 3. a 2. &lankem je k.p.
Pozorovanim bylo zjisténo, Ze pro Uhel
mezi 4. a 3. Clankem lze predpokladat, Ze je
polovi€ni pfedchoziho Ghlu, tzn.

az = Gl + B
a; =0, + (1+4k)B Q)
a,=a,+1+1,5k)B

Uhel B uréime z podminky, aby
vzdalenost bodd B, a B,,, byla rovna
rozméru sevieného predmétu d aparametr
k volime tak, aby pro rozmér predmétu
d=0 se body B, a B,,, ztotoznily, tzn.
hledame takové (3,k, aby proa,=0aa,,...,a,
podle (4) platilo

Ax=L,+L,cosa,+..+L,/2cosq,-r,
vsina,=0 (5)

Ay=L,sina,+..+L/2sina,+rnv
cosa, r,v=0

coZ je soustava transcendentnich rovnic,
které FeSime Newtonovou metodou. Jako
vychozi odhad volime k,=0,5 a B, od
hodnoty 172 postupné zvétSujeme, aZz Ay
prestane byt kladné. Tento pocatecni odhad
Je dostateCné blizko feSeni a je tak zaruCena
konvergence. ReSeni rovnic (5) hledame
iteraci

X = X, - 37,

i+l

Kde &
*“hs

aXxo

" Eny;

dDx  dDx
_ldb dk
Ty doy

do  dk

aJakobian
J
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Po ukonceni iteracniho vypoctu hodnotu k
ponechame, ale 3 musime urcit tak, aby
vzdalenost bod(i B,aB,,, bylarovnad.

Zname-li k, pak thly aj,...,
podle algoritmu:
1.Zvolimea 1= B=x=y,=0.
2. Podlevzorcu (4)urcime a,,...,a,
3. Podle vzorct (1) urcime X, y,,...
4. Podle vzorcl (2),
XYoo X Yo
5. Vzdalenost bodt‘] B, a B,,, urCime ze
vztahu

c= \/Xn+l2

chybateSeni je

a, urcime

n+: lyn+ .
(3) urléimle

+ (Yn+1 - Vrl)z

€ =c-d

6 Jestlize je € >0, tzn. vzdalenost bod(i B, a
B,., je stale vétsi neZz prdmér tyce, pak
poznamename hodnoty

B.=B

g =¢
avolime nové

B=p+0.1

a opakujeme vypocCet od bodu 2. V
opacném pripadé byl nalezen interval, ve
kterém se nachazi spravny thel [ a
postupujeme podle bodu 7. Pokud neni
c>d jiz pri prvém pruchodu (pro B = 0),
nelze dlohu Fesit, protoZe pfedmét ma tak
velky rozmér, Ze jej nelze rukou uchopit.

7. Redeni je v intervalu ((3,3,) a jeho odhad
hleddme metodou Regula Falsi

_eb,-eb
" e-e,
8. Zplisobem popsanym v bodech 2 az 5

b

urime pro thel (3,chybuce,.
9. JestliZe je tato chyba €, dostateCné mala,
postupujeme podle bodu 10.
V opacném pripadé dosadime pro €.,>0

€

B

e

E)

e=
B:

aproe.g,<0

aiteraci opakujeme podle od bodu 7.

10. Nyni mame poIohy bodd A, B, takove,
Ze vzdalenost boddl B, aB,,, je dostatetné
blizka hodnoté d.

Sila F, kterou prst pfedmét svira (pdsobi
uprostfed n-tého €lanku prstu v bodé B,,,
méa smér od bodu B, do bodu B,,..
Nato€me cely prst tak, aby tato spojnice
byla svisla, sila F pak bude na bod B,,,
pusoblt svisle smérem vzhlru. Uhel a,
uréime ze vztahu

n+l

tga, =
ga, o,

Y

n+l

Pokud se Y,,-v r, blizici k nule nebo byla
zadana mala vzdalenost d, pak natoCeni
prstu nebudeme provadeét, tzn. sila je svisla
a phsobi kolmo k 1. €lanku prstu. Ostatni
hodnoty a,,...,a, uréime ze vztah( (4).

Pouzitim dale uvedenych algoritm(
pro vypocet sil ve flexorech dostavame pr|
pouziti algoritmu pro Feseni polohy prstd
ruky v nékterych pfipadech zaporné sily u
flexoru n-tého €lanku. Tyto sily jsou v3ak v
téchto pfipadech vzhledem k silam ve
Slachach u ostatnich ¢lank( zanedbatelné
malé. Hypotéza o vzajemném natoCeni
¢lankd prstu proto vyhovuje i pro tyto
pripady.

Podle uvedeného algoritmu urcime
geometrickou polohu viech prstd, kterymi
ruka svira predmét. Pokud bylo zvolenon =
3, tzn. ruka sviré pfedmét pouze zapéstim a
3. Clankem, pak ve 4. ¢lanku neni napéti a
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polohu tohoto ¢lanku neur€ujeme.

Poznamenejme, Ze polohy bodl A, B,
jsou pro jednotlivé prsty riizné, nebot’ prsty
maji rlizné dlouhé ¢lanky. Vypocet se proto
musi opakovat pro vSechny prsty.

Podle uvedeného algoritmu jsou Uhly
a, (sklon 1. ¢lanku) pro jednotlivé prsty
rGzné. Pro kratsf prst je Ghel o, vétsineZ pro
prst delsi. DUsledkem je priblizné valcovy
tvar dlané ruky pfi uchopeni pfedmétu, coz
jevsouladu se skute¢nosti.

PFi sevieni klesti plisobi na bod B,,,
svisla sila F, proto sily zatéZujici body b,
maji nulové siloveé slozky s vyjimkou

y,n+1=F (6)

Rozdéleni sily svirajici pfedmét na
jednotlivé prsty, tzn. ur€eni sily F budeme
feSit v Cl. 5 tak, aby prsty pfenasely silu
Umérné své unosnosti, tzn. aby na vSech
prstech bylo bud stejné maximalni napéti
ve Slachach nebo v kostech.

F

3.2. Zavéseni natyCi

Poloha os ¢lankl prstu pfi sevieni tyce
je nakreslena na obr. 2. Zatatky a konce
¢lankal prstu jsou opét oznateny A.,,...A,
se soufadnicemi x, y, ajejich vzdalenosti
od stfedu tyCe oznaCime b,,..., b,. Stfedy
¢lank prstu jsou oznageny S,,..., S, a jejich
vzdalenosti od stfedu ty¢e a,,..., a,. Mista
dlané u zapésti a dotyku palmarniho
povrchu prstu ve stfedech ¢lankd s ty€i jsou
oznacena B,,..., By se souradnicemi X,Y..
Délky clanku prstu (presnéji vzdalenosti
vzajemnych stredl otadeni Clankd prstu)
opét oznalime L,..,L,r,.., r, jsou
poloméry kosti ¢lanku prstu uprostfed.
Poznamenejme, Ze kazdy prst ruky ma jiné
rozméry a tim jiné postaveni ¢&lankd
vzhledem k ty¢€i, kterou svird. Na obr. 2 je
nakreslena poloha j-tého zdravého prstu s
pocty Elanku n=4.

Predpokladejme, Ze jednotlivé prsty
uchopi ty€ tak, Ze na spojnici stfedu tyce a
stfedu Clanku prstu (bodu S) leZzi bod

dotyku prstu s tyCi B,,. Pro vzdalenost a,
plati
a=R+rv

kde R je polomér tyCe, r,,.., r, jsou
poloméry ¢Elankd prstu uprostied svych
délek, v je koeficient voleny tak, aby wv.r;
byla vzdalenost bodu B,,, (povrchu prstu)
od osy kosti.

U posledniho n-tého c¢lanku
pfedpokladejme, Ze spojnice bodu S, se
stfedem tycCe je kolma na osu kosti, tzn.
Plati

apro Uhel iseCek a, a b, (vizobr. 2) plati

L.
tgbh = !
g 2a,
Uhly Gseek b,a, b,,, s osou x jsou
postupné
a,,=T1/2
aan = abn + B

ab,n+1 = qan+ B

Hodnota zvolend pro thel a,, zajistuje, Ze
bod A, jenaose y.Pro ostatni ¢lanky prstu
jiz spojnice stfedu €lanku S, a stfedu tyce
O neni kolm& na osu kosti. Ve vypo€tu
postupujeme takto. V obecném
trojuhelniku O, S, A.., vypocteme podle
kosinové véty Uhel beta uvrcholu O
2
aiz + bi2+1 - =
cosbh =
2a;b,
Usecka a, svirdsosu x uhel

aa,i = ab,iﬂ - B

ProtoZe znadme Uhly sklonu a délky Usecek
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Obr. 3. Statické schéma sil plisobicich na poslednf a i-ty aktivni ¢lanek prstu
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b..,,a, miZzeme soufadnice bodd A., S,
urcit ze vztaht

|+1 b|+1 cos ab i+11 y|+1 b|+1 Sln Gh i+1
Xs;=a,c0s 0, Yo =a,sina,;

ProtoZze bod S, je uprostfed mezi body
A.., A, uréime soufadnice bodu A, ze
vztahu

X=Xy T 2(Xs,i B Xi+1)=2 Xsi X1
yi=2 Ysi~Yin

Vzdalenostbodu A, od pocatku je

b, :\)Xi2 +Yi2

prothel o, privodiesosou x plati

AvSak pro x;, =0 je vysledek a,, = 172.
PocitaC dava vysledek funkce "arctan" v
intervalu (- p/2,p/2), proto musi byt pro x,<
0 provedenaUprava

P
2

Jestlize jsme vypocetli thly a provsechny
body A, B, pootocime soufadny systém o
thel -B tak,abybod A, bylnaose vy, tzn.
pod stfedem tyce

Ay =ady;-

b =p‘2—+ab'1

tzn. opravime thly a,;, o, takto

ab,i:ab‘i_ [3
aa,i = aa‘i - B

Déle soufadny systém posuneme tak, aby
bod A, bylv pocatku, tzn. soufadnice bod

A, B, uréime podle vztah(
X; = b, cos ay,
y;=Dbsina, +b,
Xi=Rcosa,,,
Y,=Rsina,, +b,

Hodnotu b, volime pro vSechny prsty
stejnou (napf. vypoctenou pro 1. prst), tim
zajistime, aby radio karpalni spojeni bylo
pro vSechny prsty ve stejné vzdalenosti od
osy tyce.

Sila zatezuum prst vychazi ze stedu
ty¢e, plisobi ve sméru osy y a
predpokladame, Ze se rozdéluje na dvé
slozky, prochézejici body B,,,, B,. Silové
slozky musi tlacit na ¢lanky prstu, je proto
tfeba nalézt takové n, aby body B, B..,
mély x-ové souradnlce opacneho
znaménka. Pro Vetsi primér svirané tyce a
zaroven kratSi prsty takové clanky
neexistuji, tzn., prst neni schopen silu
prenaset. Napisme podminku ekvivalence
sil plisobicich ve stfedu tyce na sledovany
prst - svislé S|Iy F a sily Fn, F,,
sméfujicichdobodlB,,B,,,

+F,,,cosa,,=0

a,n-1 n+1

+F ,sina,, =F

an-1 n+1

F,cosa
F,sina

Odtud

T

F., = —cCo0sa,  cosa,

X,n

'I'I'U

F,,=-—cosa,

yan asina, 4

)

Fo=-F

X,n+1 Xn

Y]

F .
yn =7 5 €088, 8INA,,

kde

P =cosa,,sina,, ., - sina, cosa,,,
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4. Sily v kloubech aSlachach
Pro vSechny clanky prstu, tzn. pro

i=1,...,4 urcime tyto hodnoty:
1. souradnice vektoru  jdouciho zbodu A,
dobodu B,,,
=X X
L=y,

2. soufadnice vektoru jdouciho z bodu A,
dobodu A,

i+1

C.i= Xz X;

i+l

C,_Y.+1 Yi

3. mechanické plisobenf §lachy uvaZujeme
jako lano pohybujici se po kladkach u
kloubl prstl, silu ve $lase uvazujeme v
misté nejblizsim ke kloubu, tzn. v misté kde
Slacha protina osu Uhlu mezi osami kosti
¢lankl, smérové kosiny $lachy v tomto
misté jsou b, , b,; Ghlu B, ktery je kolmy na
osu Ghlu ¢lankd prstu. Hodnoty uréime ze
vztahil

b,,=cosf,

b,,=sinf,

b = a,., +a i
' 2

Slacha svym tvarem sleduje plynulou
carou povrch kosti ¢lankd. Priblizné lze
uvazovat, Ze tvar Slachy je pfimy podél
kosti a ma tvar oblouku u kloub(. Sily na
koncich pfime Casti se podle principu akce
a reakce vzajemné rusi, obdobné se
vzajemne rusi- sily, kteryml v oblouku
Slacha plsobi kolmo na sténu Slachové
pochvy s reakcemi kosti na Slachovou
pochvu. Pokud Slacha konc¢i na ¢lanku
prstu, je sila ve SlaSe v rovnovaze s reakci
kosti. Z uvedenych dlivodti jsou ve vypodtu
uvazovany sily ve Slachach pouze v
mistech, kde Slacha opousti ¢lanek prstu a
nejsou uvazovany vzajemné se rusici sily
vnitfni. Slacha ohybajici 2. €lanek vede sice
z dorsalni strany na palmarni stranu, ale je

rozhodujici pouze poloha vzhledem ke
kloubu (vnitfni sily se opét vzajemneé rusi),
proto mdze byt vypocet stejny jako u
ostatnich kloubu Algoritmus dovoluje
dosazovat rdizné hodnoty ramene sil ke
stejnému Kloubu pro Slachy, které ovladaji
jednotlivé clanky prstdl.

Sily pdsobici na posledni n-ty clanek
prstu a na ostatni i-té ¢lanky jsou
nakresleny na obr. 3. Flexory umoznujici
zavirani ruky jsou ve Slachové pochvé na
palmarni strané. Sily F,, F, ur€ime podle
(6) nebo podle (7). Naplsme momentovou
podminku rovnovahy posledniho n-tého
clanku k bodu A, (kladny smysl otaceni je
proti ruc¢ickdm hodinovym).

Rf"+F, r.,-F.r.,=0

yntxn xntyn

)
Zrovnice (8) plyne

" ©)

Sily H,, V, urCime z vodorovné a svislé
podminky rovnovahy sil pusob|0|chvr_1g’n ty
uvadi do rovnovahy sily Hn, V, a pouze
moment sily R, ve SlaSe, tzn. neuvaiujeme
posuvny UcCinek sily R, VypoCteme tak
zatim pouze redukovanéssily H,.,,V,..
H...=F

xn

red,n Vred,n: -Fy,n (10)
Nyni poCitime postupné sily plsobici na
¢lanek i=n-1,...,1 podle obr. 3. Flexory
ohybajici i-ty az n-ty prst pfi zavirani ruky
jsou ve Slachové pochvé na palmarni strané
a otaceji podeél stredu kloubu A, silami R,

j=i,...n na ramenech f . Momentova
podmmka i~tého &lanku k bodu A, méatvar

A
R] fll - _a_.lRJ flil_
i =i+

Hred,|+1cy‘| Vredl 1Cx| +Fy|rx| F)(Iryl =0

T QDo
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odtud

2

Gy #Voeg G = Pl +Faly - & L R (F) - £11)
fJ

H

red i+l

R =

(11)

Zavedenim  H., V. neuvazujeme
posuvny Gcinek sil ve Slachach, nebot se
tyto UCinky prechodem na dalSi €lanek
prstu vzajemneé rusi.

Z vodorovné a svislé podminky

rovnovahy dostaneme
Hred‘i: Hred,i+1+ Fx,i (12)
Vred,i = Vred,i+1 Fy,i

Podle obr. 3 uréime max. hodnotu
ohybového momentu M a hodnoty
posouvajici a normalové sily ~ Q,N
uprostred i-tého clanku prstu. UCineksil F,
a F, do momentu nezapocitavame, nebot’
predypokladame Zze sila F, prochazi
priblizné stfedem clanku prstu. Sily ve
Slaché&ch nahradime v bodé A;momentem a
silou, kterou pficteme k H .., Vred Pro urceni

znaménka volime spodni vldkna na
dorsalni strané ruky.

Vizvredl_é ijy,i
j=i
Hi=Hred|+é. ijx,l
j=i
1 J' i
M :E(VI X|+H|Cy|)_ a ijiJ
j=i
(13)
N, =H,cosa-Vsina (14)
Q,=V,cosa+H;sina (15)

kde

cosa = S X

Sina — y|+1 yl
L

5. Normalové a te€né napéti v prstech

Napjatost kosti ¢lanku prstu budeme
feSit jako napjatost prutu podle Navier -
Bernoulliovy hypotézy, tzn. budeme
predpokladat, Ze prurez prutu rovinny pred
deformaci zlstava rovinnym i po
deformaci, Cili zanedbavame vliv
smykového napet| na deplanaci prirezu
(zkFiveni roviny prurezu)

Predpokladame, Ze kost €lanku prstu je
uprostied priblizné kruhového prurezu
sloZzeného ze vnéjSi kompaktni Casti s
modulem pruznosti E, a vnitfni spongiosni
Casti s modulem pruznostl E, podle obr. 4
Podle predpokladu o rovinném prifezu po
deformaci je geometrie deformace v
boc¢nim pohledu nakreslena na obr. 4. Podle
tohoto obrazku plati

u=u,+w'z

Derivaci dostaneme pomérné prodlouzeni

du
e =—=
dx

. o Twez
a podle Hookova zékona pro kompaktni
cast
o,=Ee&g=EuU,+Ewz
(16)
a prospongiosni cast

o,=—E,g=E,u,+Ew"z
A7)

Ze silové podminky ekvivalence vnéjSich a
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IA 4

dwidy

Obr.4. Rez kosti ¢lanku prstu a geometrie deformace

vnitfnichsil plyne
N = Qs JAA = Qs dA + Q s ,,dA

Prvé dva integraly jsou plochy A, A,. Dalsi
dva integraly jsou nulové statické momenty

N=(EA + EA)U’

odtud
N N

UOI: = 2 2 2
E1A1 + E2A2 Elp (r1 -hn )+ Ezprz

(18)
Z momentové podminky ekvivalence
vngéjSich avnitfnichsil plyne

M = Qs (ZdA = Qs wZdA + Q s ,,ZdA

M= ﬁ%QdA+ EZUOQ dA+EW Q 7oA+ EQW'(‘fdA

prvé dva integrély jsou statické momenty
ploch A, A, které jsou k téZistovym osam
nulové. Vyjadfime w"

7 M 4M
W= -

CEQZA+EQpidA Ep(E - )+ Epr
(19)
Dosadime (18) a (19) do rovnic (16), (17)

_ N M z
S x,1 = A + I
r,1 r,1
(20)
s _ N + Mz
2 Ar,2 Ir,2
(21)
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Obr.5. Ur€eni smykovych napéti.

kde jsme oznaCili redukované plochy a
redukované momenty setrvacnosti

Ar,1: T[(r12' )\1I’22)
Ar,Z:T[(IrZr12 - )\3r22)

Ve vzorcich se vyskytuji materialové
konstanty

E
1

I, =1-1
1

1. ==

2
l,=1,-1

Odvodime nyni maximalni smykové
napéti v kompaktni a spongiosni €asti kosti.
Maximalni napéti je uprostfed vysky
prifezu, viz obr. 5. Budeme predpokladat,

Ze povrch kosti neni zatizen ve sméru osy
kosti a dale budeme predpokléadat platnost
Grashofovy hypotézy, Ze hodnota
smykového napéti se neliSi prilis od
primérného napéti v fezu podle obr. 5. Z
predpokladu, Ze kost zOstava celistva,
plyne Ze uhlovd zména v,, je stejna pro
kompaktni i spongiosni ¢ast
t 1 t 2

G, G,

9. =

odtud
G E

1 1

=t ,

(22)
NapiSme podminku rovnovéhy ve sméru
osy x sil pdsobicich na oddélenou Gast
kosti podle obr. 5.

-2k, (- )+t ks g ds dA+ g ds, ,dA=0

(23)

kde A, A, jsou plochy kompaktni a
spongiosni Casti podle obr. 5. Do rovnice
(23) dosadime (22), délime ji dx a za
derivace napéti dosadime derivace vztah(
(20), (21). OznaCime statické momenty
kompaktni a spongiosni ¢asti priifezu podle
obr.5

S, = Q zdA, S, = QZ zdA

a pouzijeme diferencialni vztahy mezi
zatizenim ve sméru osy kosti a normalovou
silou, mezi posouvaji silou a ohybovym
momentem
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_d™m
Q_dx

ProtoZe kost neni zatizena ve sméru osy
bylo dosazeno f= 0. Rovnice (23) po

Upravé matvar
®£S, S, 0
2t (r, - 1,1,)=Q e H
Ir,l r,2 @
(24)
Pro t&Zisté pllkruhu plati
-4
e= % r
3
apro staticky moment
— —_— 2 -
S=Re=Pr 3p-4 4r=gr3
2 3p
kde
g= % = 0,90412966
Zevztahu (24) ur€ime t,
3 3 3 8
t = Qg aerl-r2+r29
1 +
2(r1 -1 1r2)§, Ir,1 Ir,2 7]

Zbyva problém rozdélit zatizeni celé
ruky na jednotlivé prsty. Byl testovan
zplsob rozdéleni celkové sily na prsty tak,
aby maximalni napéti ve Slachéch
jednotlivych prstl byla stejna nebo aby ve
vSech prstech bylo stejné maximalni napéti.
Tzn. celkovou silu rozdélime na prsty v
pomeéru prevracenych hodnot maximalnich
napéti od stejného zatizeni. Predpoklada se,
Ze pricné pruméry Slach jednotlivych prstd
jsou ve stejném poméru jako pricné
priméry kosti uprostfed ¢lankd prstd, tzn.

tenci prst ma ve stejném poméru tenci
Slachy.

Wyuzijeme princip superposice - k-
kréat vétsi zatizeni zpusobuje k-krat vétsi
napéti. UrCime napéti ve vSech prstech od
stejné sily rovne celkové sile, kterou
prendsi ruka. Pro kazdy prst, ktery je

funkéni, uréime maximalni normalové
napéti a,,,,; ve SlaSe nebo kosti a vypocteme
c=f !
i=1 S max,i

kde s¢itame po aktualné aktivnich prstech.
Pro jednotlivé aktivni prsty pak vypocteme
rozdélovaci koeficienty

k; = 1

cs max,i

a témito koeficienty nasobime vypoctena
napéti. Pfi vypoctu napéti ve Slachach
dosazujeme za prlifezové plochy k-krat
prifezové plochy kosti. PFi vypoctu
rozdélovacich koeficientli se konstanta k
vyKkrati.

6. Zavér

Podle uvedeného algoritmu byl
sestaven program pro pocitac. Vstupni
Gdaje jsou anatomické rozmeéry ruky -
délky a prliméry jednotlivych ¢lankd prstu.
Déale hodnoty  p-pomér tlousStky
kompaktni vrstvy kosti ku poloméru kosti,
A - pomér modull pruZnosti spongiosni ku
kompaktni Casti kosti, F., - celkova sila,
kterou je sviran pfedmét nebo kterou
plsobi ty¢ na prsty, n - poCet aktivnich
¢lankd prstd, d - prdmér sviraného
pfedmétu, v pomér vzdalenosti osy Slachy
od osy kosti v misté jejiho upevnéni ku
poloméru kosti. Odpovédmi na otazky
pocitate lze volit zplsob vypoltu, lze
pouzit variantu sevreni kleSti nebo
uchopeni tye kruhového prirezu, variantu
rozdéleni celkové sily na prsty podle napéti
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ve Slachach nebo podle napéti v kostech.
Dale Ize volit, které prsty budou aktivni a
které silu neprenasejl Poctem aktivnich
¢lank prsttl Ize rlizné umistit svirané klesté
v ruce resp. pfi uchopeni tyce volit pocet
aktivnich ¢lankd prstd.

Grafickym vysledkem je schéma
postaveni jednotlivych ¢lanka prstu
Ciselnym vysledkem jsou soufadnice bodd
A (klouby) a B, (povrchy prstd). Dale pro
aktivni prsty S|Iy ve Slachach, maximalni
te¢na a normalova napéti v kompaktni a
spongiosni ¢asti kosti.

Vypolty je mozZné provadét pro
libovolny normalni tvar ruky a sledovat
zmeény napéti, jestlize nékteré prsty, Ci
Clanky prstu nejsou aktivni. Upraveny
program kresli graf zavislosti sil ve
Slachéach nebo napéti v prstech v zavislosti
na ménicim se rozméru sviraného
pfedmétu.

Podle biomechanického modelu ruky
jsou ve Slachové pochvé flexory vSech
¢lank prstu. Pri silovém stisku tyce plsobi
flexory na jednotlivé klouby momenty.
Tyto momenty se od konce prstu zvétsuji k
maximalni hodnoté v
metakarpfalangealnim spojeni a v
radiokarpalnim spojeni je moment nulovy.
Silu ve flexoru posledniho ¢lanku jsme
urCili podle momentu k poslednimu
kloubu. Tato sila ohyba vSechny dalSi
klouby. Flexor dalSiho ¢lanku prstu
zvétSuje hodnotu momentu na hodnotu
potfebnou v dalSim kloubu. Sily ve
flexorech vychazeji proto kladné (tah). V
radio karpalnim spojeni se moment vnéjsi
sily zmensi na nulu, proto by vysla sila ve
flexoru zaporna (tlak), coZ neni mozné.
byt aktivovan extensor, aby toto zmengeni
momentu realizoval. Proto napéti pouze ve
flexorech je jen u nataZené ruky, u zaviené
ruky pfi silovém stisku jsou aktivovany
flexory a pro radio karpalni spojeni
extensor.

Podrobnéjsi

diskusi podle

vypoctenych vysledkd bude vénovana
samostatna publikace, kde bude ukazano,
jaky vliv na napéti ve Slachach a kostech ma
rozmér ruky, rozmér sviraného pfedmétu,
nefunkénost nékterych prstd a pod.
Predpoklada se dalSi vyzkum,
rozSifeni algoritmu o moznost urCit napéti
ruky s patologickymi zménami, dale pfi
plsobeni ortéz pri léeni deformit ruky.

Tento vyzkum byl podporovén
grantem GA CR Funk¢ni adaptace a
patobiomechanika koncetinového a
axialniho skeletu pfi silovych Ucincich -
Cislo 106/00/0006.

_Autor dékuje Prof. MUDr. Radomiru
Cihakovi, DrSc. a MUDr. Ivo Mafikovi,
CSc. za cenné rady z oblasti anatomie ruky.
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KONFERENCE

CONFERENCE

SYMPOSIUM f‘DEKADA KOSTi A KLOUBU”
25. UNORA 2000, PRAHA

Muskuloskeletalni onemocnéni, jejich vyskyt,
zavaznost, léCba a prevence

K. Pavelka, D. Tegzova

Reumatologicky Gstav Praha

Dekada kosti a kloub(i byla slavnostné
vyhléSena v Zenevé, dne 13. ledna 2000
jako oficialni akce OSN a WHO, kdyz se
osobné Ucastnili Celni funkcionafi téchto
organizaci Koffi Annan a H. Brutlandova.

Po zaloZeni Ceské sité "Dekady" v roce
1999 svolal pracovni wvybor plvodni
zasedani celé aktivity na zahajovaci
symposium. Smyslem symposia bylo
poukazat na epidemiologickou zavaznost
onemocnéni muskuloskeletalniho systému,
respektive na zvysujici se vyskyt téchto
onemocnéni vzhledem k nepfiznivému
demografickému vyvoji. Déle pak na
nedostateCnou pozornost, kteréd
je témto onemocnénim vénovana na Grovni
politikd, zdravotnické administrativy, ale i
pfi vyuce v pre i postgradualu. DdleZitou
¢innosti Dekady, ktera se odrazila i v
programu tohoto symposia, je aktivni Ucast
pacientl, respektive pacientskych
organizaci.

Uvodni prednéasku, ktera vysvétlila
celou genezi vzniku Dekady a popsala jeji
aktivity, prednesl Doc. K. Drainhdffer, clen
mezinarodniho vyboru Dekady.

Prof. Z. Hrn€i¥ vysvétlil cely koncept
fibromyalgie, tak, jak se vyvijel v posledni

Dekadé. Zzdlraznil fakt existence
oficialnich diagnostickych kritérii a
principl terapie, ktera jiz mize parcialné
vychazet z poznatkl o etiopatogenezi
onemocnéni. DuleZitost problému je
umocnéna faktem pomérné vysoké
prevalence fibromyalgie (2 - 4 %) a
urCitymi rozpaky v pojimani tohoto
onemocnéniv Cesku.

A. Sosna v prehledné prednasce
demonstroval obrovsky vyvoj v oblasti
kloubnich nahrad v poslednich 3 letech a
zminil i vysoky stupen vyvoje
nejmodernéjsich implantétd a technik. Zdd
raznil fakt, Ze pfes 20 % operaci je jiZz dnes
reoperacemi (poCet bude dale stoupat),
vysledky operaci dalSich, méné castych
lokalizaci (ramene, lokte, zapésti), i obtize
pfi operacich pacientd se zanétlivym
revmatickym onemocnénim.

V. Pali¢ka uvedl nova epidemiologicka
data o vyskytu osteopordzy a jejich
komplikaci - fraktur v kontextu
celosvétovém i Ceské republiky. Riziko, 7e
Zena v 50 letech bude mit do konce Zivota
osteoporotickou frakturu, se blizi 50 %.
Néaklady na Iécbu osteoporotickych fraktur
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v Ceské republice dosahuji rocné 450
miliond korun. Prevence, véasna
diagnostika a ucelnd terapie mohou
ovlivnit medicinsky, lidsky i ekonomicky
dopad choroby. V Ceském zdravotnictvi
dosud chybi systém péfe o nemocné s
metabolickymi chorobami skeletu, ktery
v8ak jiz byl SMOS vypracovan. Pro
zlepSeni prevence je tfeba zvysSit
informovanost populace a zainteresovat
celou spolecnost. Terapie je dostupna a pfi
dobrém systému a standardnich postupech
jevysoce ucinna.

K. Pavelka podal pfehlednou
pfedndSku o farmakoterapii osteoartrdzy
(OA). V Gvodu zddraznil nutnost presné
diagnostiky OA, vyhodnoceni jeji
pokrocilosti, stupné funkéniho postiZeni a
vyvojoveé faze. Lécha musi byt komplexni,
obsahovat prvky rezimové,
nefarmakologické i farmakologické [é¢by a
eventuelné i IéCbu chirurgickou. Znagné
jsou pokroky ve vyvoji lékl v oblasti
symptomatické 1é€by (nesteroidni
antirevmatika a tzv. SYSADOA) a nadgjné
vysledky jsou v oblasti 16€by tzv. strukturu
modifikujici, kter& ma zabrafovat
pokracujici progresi OA.

J. _Vencovsky prezentoval prehled
modernich smérl terapie refrakternf
revmatoidni artritidy (RA) a zaméfil se
zejména na novinky v biologické Iéché. V
poslednich letech se objevily né
které nové chorobu modifikujici 1éky
(DMARD:S) a hové biologické preparaty, u
nichZ byl prok&zan pozitivni efekt, ktery
vede ke zpomaleni rychlosti vyvoje
kloubnich destrukci. Pro prognozu
onemocnéni a tedy i  kvalitu Zivota
nemocného je vzdy ddleZité vcasné
zahajeni lécby DMARDs. Mezi moderni
terapeutické postupy patfi zejména terapie
kombinaci dvou a vice DMARDs, z novych

preparatd je pak pfislibem predevsim
Leflunomid, a to zejména v kombinaci s
metotrexatem.  PFi vyuZiti biologickych
lékl, tedy nékterych cilenych
monoklonélnich protildtek  nebo
antagonistd rozpustnych mediatord, se
uplatfiuje zejména efekt blokovani Ucinku
TNF alfa. Podle nejnovéjsich zprav
dochazi pfi terapii preparaty zaméfenymi
na blokddu TNF alfa a interleukinu | ke
zpomaleni vyvoje kloubnich destrukci.
Uspésna je i kombinace takovychto
preparatll s metotrexatem.

J. Zeman hovofil o uziti molekularné
biologickych metod v diagnostice
skeletdlnich onemocnéni u déti.
Onemocnéni kosti a kloub( v détském véku
pfedstavuji rozsahlou a heterogenni
skupinu onemocnéni, kterd jsou pro své
zévazné klinické projevy, chronicky nebo
dokonce progredujici charakter
onemocneéni ¢asto s nepfiznivou progn6zou
a vyrazné negativni dopad na socialni i
ekonomickou situaci rodiny zavaznym
zdravotnickym problémem. Skeletalni
onemocnéni se mohou manifestovat na
podkladé genetickych faktorl nebo
pdsobenim faktor( zevniho prostiedi, ale u
fady postizenych déti se Casto jednd o
kombinaci obou vliv(. S vétsi dostupnosti
molekularnich vySetfovacich metod stoupa
i zajem odborné a laické verejnosti o
skeletalni poruchy, ktery je zaméfen na
diagnostiku, nové léCebné postupy,
genetické poradenstvi a prenatélni
diagnostiku v postiZzenych rodinach.

V. KFiZ objasnil systém rehabilitacni
péce, ktera je v mediciné provadéna na
tfech drovnich. Zakladni rehabilitace
(RHB) je pouzivanav kazdém lékarském
oboru, specializovand RHB pak probiha
pod vedenim specializovanych odborniki.
Velmi dllezitd je  RHB u nemocnych
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postiZzenych trvalymi nasledky, do které je
zapojena nejen odborna zdravotnicka péce,
ale i péce socialni, pracovni, resocializacni
a pedagogickad. Zapojuji se do ni jak
zdravotnici, tak i ostatni pracovnici dle
prislusnych odbornosti vCetné organizaci
zdravotné postizenych obyvatel. Velkym
pfinosem v poslednich letech je rozvoj
techniky a tim i modernich pfistrojd, které
jsou pri rehabilitaci pouzivany.

J. Jandovéa vysvétlila princip
postlaminektomického syndromu, do néjz
jsou zahrnuty vSechny pfiznaky, které
pretrvavaji po provedené laminektomnii,
foraminektomii nebo laserové disektomii,
a to zejména v dolnim bedernim Gseku
patefe. DUsledky takového stavu vedou ke
generalizované dysfunkci i jinych,
relativné vzdalengjsich sekd patefe, coZ se
projevi celkovou poruchou hybného
systému.

H. Stfibrskd zhodnotila vyznam
poruch pohybového apardtu v Zivoté
Clovéka se zretelem na socioekonomické
dbsledky. Poskozenim nékterych slozek
pohybového apardtu a prvou navstévou
lékafe se rozbiha cely systém
diagnostickych a IéCebnych procest,
jejichz cilem je v prvé fadé odstranéni
bolesti, dale pak pfiCiny poruchy a rovnéz
tak zmirnéni eventuelnich dasledk{
patologického déje. Tento systém je
narocny jak potfebou odbornosti
jednotlivych pracovniki, tak i finanénimi
ndklady. Velké mnozZstvi poruch
pohybového aparatu je ddsledkem celé
fady onemocnéni rdzného plvodu, tedy
nemoci degenerativnich, zanétlivych i
posttraumatickych. Vyznamné postaveni
zde maji dlsledky urazl, zejmé
na pak dopravnich. Z&kladni roli ve snaze o
sniZeni vyskytu vSech téchto onemocnéni
ma prevence a systém osvéty, do které se

stale Castéji zapojuji  rlzné sdélovaci
prostfedky.

S. Kutilek se zabyval vyskytem zmén
na ultrazvukovych parametrech  kostni
denzity u chronicky nemocnych déti. U
nich dochazi ¢asto k rozvoji sekundarni
osteopenie a osteopor6zy, coZ je
charakteristické zejména pro  déti s
chronickym onemocnénim pohybového
aparatu, s chronickym zéanétlivym
onemocnénim zazivaciho traktu a s
mentalni anorexii. Ke zjisténi parametr
kostni denzity byly v dosavadnich studiich
pouZivany  pristroje, které pracuji na
principu  radiatni metodiky. Novou
moznosti méfeni kostni denzity je i pouZziti
metody ultrazvuku. Autor, ktery se u nas
podilel na zavedeni této diagnostické
metody, prezentoval vysledky vlastni
prace, pfi které tuto novou metodu pouZzil.
Pro 1éCbu uvedeného metabolického
kostniho onemocnéni byly rovnéz
vytvoreny standardy.

R. Bardfeld hovofil o systtmu a
vyznamu prace Revma-Ligy. Tato
organizace, kterd je c¢lenem EULAR
(Evropska liga proti revmatizmu), sdruzuje
nemocné s chorobami pohybového
aparatu, jejich pfibuzné a zainteresovanou
vefejnost. Jeji €innost ma Sirokou
plsobnost a spada do oblasti preventivni,
léCebné, rehabilitatni, psychologické a
poradenské. Revma-Liga vydava vlastni
Casopis, kterym je Bulletin Revma-Ligy,
vzdélavaci broZury a rovnéZ pofada
osvetové akce. Cilem této organizace je
zejména zlepsit informovanost verejnosti,
popularizovat védecké poznatky, tykajici
se nemoci pohybového aparatu, a vzdélavat
pacienty.

I. Horagkova sezaméfila naddsledky
revmatickych onemocnéni na psychiku
Clovéka. Revmatickd onemocnéni jsou
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téméf vzdy chronickd a Casto vedou
zavaznym zdravotnim nasledkim, ke
zhorSeni kvality Zivota nemocného a k
omezeni jeho uplatnéni jak v pracovni, tak
i v socialnf oblasti. Ddsledkem toho se pak
zméni i psychika nemocného, k Cemuz
dochazi v nékolika fazich. Tato zménéna
psychika pak Casto zpétné negativné
ovliviiuje dalsi pribéh samotné nemoci.
Vyznamnou roli v 1é¢bé revmatickych
onemocnéni hraje  proto podplrna
psychoterapie, kterd& pomaha pacientovi
prekonat nékterd uvedend Gskali chronické
nemoci a jehozaclenéni do spolecnosti.
Odborna sdéleni byla doplnéna i
vystoupenim dvou pacient(l, ktefi jsou pro
onemocnéni pohybového aparatu léceni v
Revmatologickém Ustavu v Praze. Pani
Mgr. Simeckova, pacientka s revmatoidni
artritidou, je harfenistka a plsobi v
Symfonickém orchestru hlavniho mésta
Prahy FOK . V Uvodu symposia pfednesla
spolu s flétnistkou pani Mgr. Bilkovou
Tlmovou dvé hudebni skladby pro harfu a
flétnu. Druhy pacient, pan Jifi Krytinaf, ma
téZkou poruchu rlstu a je lécen pro

pokroCilou artrézu nosnych kloubd. Tento
nemocny je €lenem ¢inohry Narodniho
divadla v Praze. Oba tito pacienti nazorné
demonstrovali priklad, jak je mozné pfi
komplexnim pristupu k chorobé zaclenit se
zpét do plvodniho zaméstnani, a to i v
takovém povolani, které klade vysoké
naroky pravé napohybovy aparét.

Po skonCeni symposia se konala
tiskovd konference, pfi které se
pfedstavitelé vyboru Dekady snazili
vysvétlitprincip celé akce.

Dale se pak konala schiizka zastupct
jednotlivych organizaci, jez se prihlasily k
Dekadé. Byly diskutovany budouci akce
Dekéady a priprava spolecnych publikaci.

Symposium "Dekada kosti a kloubd"
povazujeme za zdafily zacatek celého
projektu, jehoz Uspéch zavisi na aktivité
vSech zlcastnénych.

Adresa:

doc. MUDr. Karel Pavelka,CSc.
Na Slupi4,12850Praha 2

tel: 292452,Fax:24914451,
e.mail:pavelka@revma.cz
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ZPRAVY

ZPRAVA O CINNOSTI SPOLECNOSTI PRO VYZKUM
A VYUZITI POJIVOVYCH TKANI V ROCE 1999
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Dne 11. cervna 1999  usporadala
"Spolecnost " v sale Musea policie Ceské
republiky " Pracovni den, vénovany kosti a
chrupavce a lécbé jejich poruch " O
remodelaci haverského systému pfednasel
M.Petrtyl. Sdéleni o degradaci synovialni
tekutiny v chrupavkach pfednesli F.Marsik
a F\orel. K. Smetana jr. referoval o
Extracelularni matrix za ontogenese jako
materialu pro vyvoj biokompatibilnich
implantati. R. Cerny hovofil o novém
proteinu skloviny. S. Otahal prednesl
sdéleni o likvorovém transportu v patefi. Po
diskusi a prestavce byla prednesena dalsi
sdélenti:

- M.Votruba, K.Vesely Zména kolagenni
struktury zplisobena volnymi radikaly

- 1.Mafik Etiopatogenese osteoartrosy z
aspektd klinickych abiomechanickych
H.Hulejov4,Z.Urbanovd,M.Adam
Ukazatelé kostniho a chrupavkového
metabolismu jako méFitko Uspésnosti 1éCby
osteoartrosy (Geladrink Orling)

- M.Adam:Kdy je aplikace kalcitoninu
(Miacalcic Novartis) u
postmenopausédlniosteoporosy
indikovéana?

M.Kuklik: Genetické prFiciny

osteoporosy: Syndromologie a
molekularni biomechanika.

- V.VyskoCil. Farmakoekonomika
0Steoporosy.

Po skonceni védeckého programu se

B8

¥

konala valna hromada Spole¢nosti, pfi
které byl zvolen novy vybor a revizni
komise Spole€nosti.

Ve dnech 7.- 8. fijna usporadala
Spolecnost na zdmku ve Stifiné u Prahy
kolokvium s timto védeckym programem:
Terapie osteoartrosy, osteoporosy,
chirurgie osteoartrosy, makromolekularni
patologie. Koordinatorem této Casti byl
prof. Adam. Koordindtorem druhé ¢asti
védeckého programu, jejimZ nosnym
thematem byla biomechanika kycCelniho
kloubu, byl prof.Petrtyl ze Stavebni fakulty
CVUT Praha. Kolokvia se zu¢astnilo 20
védeckych pracovnikl z Ceské republiky a
prof. J.Scott z Velké Briténie.

Konference o patologii a terapii chorob
tvrdych tkani

Konferenci pofadala dne 5. listopadu
1999 v hotelu Ambassador v Praze 1
"Spole¢nost pro vyzkum a vyuziti
pojivovych tkani Praha"

Konference byla sponzorovana témito
firmami:

BioVendor - Laboratorni medicina, s.r.o.,
Brno

DGF Stoess, GmbH,Eberbach

Merck Sharp § Dohme Idea Inc.,Praha
Orling s.r.o.,Usti n.Orlici
Rhone Poulenc Rorer, s.r.o.

Sanofi Synthélabos.r.o., Praha

V Gvodnim projevu podtrhl prof.Adam
(Revmatologicky Ustav, Praha) vyznam
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novych znalosti o molekuldrni podstaté
rGznych vrozenych chorob pojiva. Byly
popsany struktury glykosaminoglykand,
proteoglykant, elastint i rdznych
adhesivnich molekul. Pokroky v teoretické
oblasti umoznuji lepsi diagnostiku a
vylepsuji indikace rliznych terapeutickych
pochodd. Nazor Albrighta z roku 1940, Ze
pfi osteoporose nespociva primarni
porucha ve zménéném metabolismu
vapniku, ale v poruSeném metabolismu
organické casti kosti , se v poslednich
letech zacina prosazovat di
ky znalostem o vztahu mezi odbouravanim
kostni tkané a exkreci pyridinolinG mo¢i.
Pyridinoliny jsou pficnovazebné elementy
kostniho kolagenu.

O terapii osteoporosy a jejich
perspektivach hovofil prof.J.Blaho$
(Vojenska nemocnice, Praha). Zakladni
podminkou Uspésné IéCby osteoporosy je
dostateCny privod kalcia a pfimérena
dostupnost vitaminu D, zejména jeho
aktivni formy 1,25 dihydroxykalciferolu. Z
Skodlivych vlivll kufactvi, alkoholismu a
IéCba priCin sekundarni osteoporosy.
Nejnovéjsi vyzkumy na velkych souborech
pacientl potvrdily, Ze denni piijem kalcia v
davce 1000 mg snizuje riziko zlomenin
minimalné o 30 % ( zvlasté krEku stehenni
kosti). Je to minimalni davka na které by se
mélo trvat. U adolescentl, téhotnych a
starSich osob by denni davka méla byt 2000
mg.

" Specificka |éCba" osteoporosy

Léky tlumici kostni resorpci
estrogeny, kalcitonin a nejnovéjsi 1ék
raloxifen. Jako dalsi léky uvadi autor
anabolické steroidy stanozol,
metandrostenolon, oxymetolon a
noretandrolon. Léky se podavaji oralné.

Dal$imi léky jsou thiazidy, rdstovy

hormon. V Itélii je zkouSen lIpraflavon,
derivéat pfirozeného izoflavonu. Jako lék
tlumici osteoporosu je povazovan za velmi
perspektivni. Vitamin K se zkousi pfi lécbé
osteoporosy zvlasté v Japonsku. Do
bézného IéCebného schématu zatim
zafazen nebyl.

Magnesium: pFi osteoporose se
popisuje az 30% Ubytek Mg v séru. Asi
polovina Mg z celkového mnozstvi 30 g v
téle je obsazena v kostech. Mg je k disposici
v mnoha lékovych formach.

Vyvoj léCby osteoporosy pokracuje.
Kromé novych 1€kl se uplatni rdzné
kombinace 1€k, zejména soudasné nebo
sekvenéni podavani 1€kl tlumicich resorpci
apodporujicich tvorbu kosti.

Michel van de Rest, Bernard Doublet,
Thierry Vernet. Pravdépodobna uloha
protein chaperonu v patogenese
Schmidovy metafysealni chondroplasie
('Institut de Biologie Structural, Grenoble,
Francie)

Mutace SMCD ( Schmidova
metafysealni chondroplasie) interferujii s
normalni tvorbou triplhelixu v doméné
NC1 kolagenu X. Jestlize mutovana
bilkovina v NC1 doméné je sekvestrovana
protein-chaperonem v hypertrofickych
chondrocytech, které syntetizuji kolagen
typu , to by mohlo vysvétlit relativné
uniformni fenotyp pozorovany u SMCD
pacientd pres diversitu mutaci. Déle lze
predpokladat, Ze tento fenotyp je zpdsoben
haploinsuficienci.

Doc.Vladimir Palicka. Moznosti
diagnostiky osteoporosy a sledovani
efektivity pouzité 1éCby (LF UK, Hradec
Kralové)

Diagnostika osteoporosy a sledovani
pribéhu choroby a efektu pouZzité terapie
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musi vychézet nejméné ze tfi oblasti.
Kazda masvé vyhody, je vSak potfeba si byt
védomi jejich nevyhod a slabSich mist.

Klinické vySetfeni je zakladem
kazdého diagnostického a monitorovaciho
postupu.Zahrnuje bézné internistické
vySetfeni se soustfedénim se na pFiznaky
provazejici osteoporosu, umoz
fiuje tvaréi lékarsky pfistup. Jeho hlavni
nevyhodou je skute¢nost, Ze klinické
pfiznaky osteoporosy jsou mnohdy pozdni
anespecifické.

Zobrazovaci metody jejich rozvoj
pfinesl rozhodujici obrat v diagnostice a
monitorovani osteoporosy.

Klasicky rtg snimek je pro v€asnou
diagnostiku zcela nevhodny. | zkuSeny
odbornik definuje osteoporosu z tohoto
snimku az tehdy, kdyZz pokles kostni
density preséhne 30% vychozi hodnoty a
to je prilis pozde.

Kostni minerdIni densita se méfi
kostnimi densitometry zaloZenymi na
principu sonografickém nebo rtg
absorpciometrie. Metoda rtg
absorpciometrie (DXA dual energy X ray
absorptiometry) je dnes povaZzova
na za hlavni diagnostické kriterium
osteoporosy. Je to velice pfesna metoda s
relativni chybou obvykle nepFesahujici
1%. Nevyhodou vSech zobrazovacich
technik je pomald odezva na vysledky
terapie. Signifikantni zmény obvykle nelze
detekovat dfive nez za 1- 2 roky.

Laboratorni metody: k obecnym
laboratornim vySetfenim patfi stanoveni
koncentraci minerélnich latek v séru i v
modi a sledovani aktivit enzymd v krevnim
seru. Jako relativné specificka byvaji
oznacovana stanoveni aktivity alkalické
fosfatasy a jejiho kostniho isoenzymu a
stanoveni koncentrace osteokalcinu v
krevnim seru ¢i stanoveni mocovych ztra

t pyridinolinu a deoxypiridinolinu.
IntraindividudIni a interindividuélIni
variabilita vSech méfeni je vSak pomérné
vysoka a dosahuje i hodnot desitek procent.

Budoucnost diagnostiky a sledovani
terapie osteoporosy sméfuje do oblasti, pro
kterou nam zatim chybéji vhodné
diagnostické néstroje - do oblasti
genetickych vySetfeni na bunécné a
molekularni drovni.

Prof. OldFich Cech. Pokroky v
chirurgickeé Ié¢bé osteoartrosy kycelniho
kloubu (Ortopedickd klinika 3.LF UK
Praha).

V Ceskoslovenské republice se zacaly
nahrady kycelniho kloubu systematicky
implantovat na l.ortopedické klinice UK v
roce 1969. Do roku 1998 bylo v CSR a CR
implantovano 100 000 néhrad kycelniho
kloubu. 3

V soucasné dobé patfi Ceska republika
Urovni endoprotetiky mezi pfedni staty a to
jak zkuSenostmi, tak operacnim uménim.
Problém, ktery pred ¢eskymi endoprotetiky
stoji je zajisténi operaCni léCby primarni +
revizni operace pro 10. 000 pacient(i ro¢né,
coz odpovida stfedoevropskému
standardu. Je nutno zajistit pravidelné
kontroly operovanych 1x ro¢né a jejich
casné reoperace. Zavedeni registru
operovanych podle Svédského vzoru by
bylo velkym pfinosem.

Prof. Stefan Gay Destrukce pojiva u
progresivni polyartritidy (Universitéts
Krankenhaus, Zirich, Svycarsko)
Mezibunééna hmota je tvofena
multidoménovymi makromolekulami,
mezi kterymi existuji kovalentni a
nekovalentni vazby. Destruovat
chrupavkovou matrix a /nebo
mineralizovanou kolagenni kostni hmotu,
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vyZaduje velmi ucinné protedzy.
Progresivni polyartritida je chronické
onemocnéni zpdsobujici destrukci
chrupavky i kosti postizeného kloubu.
Destrukce kloubl se vyskytuje v mistech
dotyku synovialni membrény s chrupavkou
a kosti a je zprostfedkovana adhesnimi
molekulami vCetné VCAM 1, CS-1 a
osteopontinu. Aktivované synovialni
fibroblasty  vnikaji do chrupavkové a
kostni matrix a produkuji MMP-1a MMP
13, MT MMP- 1 adale katepsiny B,LaK.
V soucasné dobé nevime, ktery enzym je "
mastr switch" zaCinajici a/ nebo udrzujici
destruktivni proces.

Prof. Milan Adam Rozdily v
etiopatogeneze osteoartrozy kolenniho a
kycelniho kloubu (Revmatologicky
Ustav,Praha).

Osteoartroza (OA) je dnes definovéna
jako skupina prekryvajicich se poruch, z
¢ehoz vyplyva, Ze neni povaZovana za
jednotnou entitu. Pod nazvem ( primarni)
osteoartroza se tedy ukryva celd fada
chorob s nejriizngjsi etiopatogenesou.
Podle soucasné dohody jsou
osteoartrotické choroby definovany jako
stavy, kdy normalni rovnovaha mezi
anabolickymi a degradac¢nimi pochody v
kloubni chrupavce je porusena ve prospéch
degradace, coz vede k destrukci kloubni
chrupavky. OA je mnohdy jesté dnes
povazovana za typickou degenerativni
chorobu. Ve skuteCnosti se OA jako
klinickd entita vyznaCuje celou fadou
zanétlivych priznakd. Mnohé z nich maji
reparacni povahu. To se ovSem tyka jen
nékterych pochodl, hlavné tvorby
osteofytd. Jiné jsou véak destrukéni povahy
at’jiz na chrupavce nebo v kostni tkani. Pro
objasnéni celého sloZitého
etiopatogenetického mechanismu je dobre

si uvédomit, Ze mezibunétna hmota
hyalinni chrupavky je tvofena Fadou
makromolekul - kolagen II,VI,IX a XI a
proteoglykany agrekan, biglykan,dekorin,
fibromodulin a dalsi. Ddlezitou sloZzkou
mezibunééné hmoty kloubniho
komparmentu jsou proteolytické enzymy
serinové, cysteinové, aspartamové a
metaloenzymy. Celkem jich bylo popséano
na pét set. Z hlediska molekularni biologie
jsou dilezité zmeény v syntetické aktivité
chondrocyt(. Osteoartroticka chrupavka je
tvofena vedle kolagenu typu Il (typicky
pro hyalinni chrupavku) i typy | a lll,
kterymi je chrakterisovdna chrupavka
fibrilarni. K pfesmyku v expresi genu
dochazi v pomérné ranném véku jiZ
ve tfetim deceniu. Co vede ke zméné
exprese genll pfislusnych pro synthesu
kolagenu se zatim pfesné nevi. Vzhledem k
tomu, Ze OA nepostihuje vSechny klouby,
hleda se vysvétleni této skute€nosti.

Giuseppe Cetta, R.Teni, G.Zanaboni,
M.Valli, A.Rossi, R.Piazza, K.M.Dyne.
Vrozené poruchy pojiva: 25 let vyzkumu
v Paviii (Universita Pavia, Italie)

Autofi se vénovali hlavné vyzkumu
Osteogenesis imperfecta (Ol). Je
zplsobena mutacemi gend kolagenu typu 1.
Byly sledovany rovnéz rlzné formy
Ehlersova Danlosova syndromu zvl. typ
IV. U nékterych pacientd byl také vysetfen
molekularni efekt postihujici kolagen typu
I11. Jiné vrozené poruchy pojiva zplisobené
defekty v nekolagennich sloZzkéach pojiva
vykazuji kardiovaskularni
defekty. Castgji se vyskytujici Marfan(v
syndrom je zplisoben mutaci v genu ( FNB
1), ktery kodujefibrilin 1.

Doc. Karel Pavelka. Soucasny stav a
trendy v I1éCbé osteoartrosy
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(Revmatologicky Ustav, Praha).

Osteoartrosa (OA) je nejCastéjSim
kloubnim onemocnénim, které postihuje
15% populace, ale ve skupiné obyvatel nad
60 let téméF polovinu populace.Prostredky
Iécby OA lze rozdélit na farmakologické
a nefarmakologické. LéCha zacina vzdy
prostfedky nefarmakologickymi, déle
postupujeme na prostfedky
farmakologické a v pozdgjSich stadiich oba
postupy kombinujeme.

Farmakoterapie OA: Symptomaticky
pdsobici 1éky s rychlym nastupem Gginu
Cista analgetika a nesteroidni
antirevmatika.

Symptomaticky pomalu plsobici Iéky
léky, které zlepSuji bolest anebo funkci
kloubu surcitym zpozdénim (1- 2 mésice),
ale primy UGCinek pretrvava jeSté po
skonceni této lécby Chondroitinsulfat
(Condrosulf®), glukosaminsulfat
(DONAT), kyselina hyaluronova
(Hyalgan®), diacerhein (Arthrodar®).

Strukturu modifikujici 1éky jsou to
Iéky, které plsobi preventivné. Zpomaluji
nebo revertuji morfologické zmény
chrupavky u OA ve studiich in vivo u
Clovéka.V soucasné dobé nespliuje
jednoznac¢né kritéria strukturu
modifikujiciho 1éku Zadny preparat,
nicméné tada Iékd je v tomto smyslu
zkousena.

Predesla dveé desetileti pfinesla mnoho
novych poznatkli o etiopatogenese OA.
Nyni se teoretické poznatky dostavaji do
klinické mediciny. Opousti se lécba Cisté
symptomatickd a prechazi se k [&Ché
strukturalni. Od ni uZ neni daleko k Ié¢hé
kauzalni.

Dr. Steffen Oesser. Absorpce a
distribuce kolagenniho hydrolyzatu v
organismu po jeho peroralnim podani

(Universita Kiel, Némecko)

Z vysledkd této prace je mozno uzavrit,
Zze kolagenni hydrolysat je z GIT
resorbovan v plvodni velikosti a Ze dochazi
k jeho ukladani do chrupavkové tkané.
Terapeuticky efekt kolagenniho
hydrolyzatu mlize spocivat kromé jiného
také v modifikaci metabolizmu
chondrocytll a dalSich bunék kloubniho
komparmentu.

Prof. Milan Adam, Z.Urbanova,
P.Spacek,H.Hulejova,J.Gatterova
Podavani kolagenniho hydrolyzatu
nemocnym osteoartrosou a jeho
terapeuticky efekt - porovnani
klinickych p¥iznakd s ukazateli
metabolismu kloubniho kompartmentu
(Revmatologicky Ustav, Praha)

Vysledky uvedené v této praci ukazuji,

destrukcim, at’ jiz chrupavky nebo kosti,
nelze od zadné konservativni léCby
oCekavat Upravu patologického stavu.
Proto je zapotfebi zacit s podavanim latek
fazenych at’ jiz do skupiny SYSADOA
nebo do skupiny DMOAD jiz v
nejranngjSich fazich OA. To samoziejmé
plati i pro podavani diety bohaté na
kolagenni hydrolysat. Smyslem DMOAD
je totiz ochranit kloubni kompartment pred
ireversibilnimi zménami.

RNDr. Otto Zajicek,CSc.

jednatel Spolec¢nosti pro vyzkum a
vyuziti pojivovych tkani

Vyzkumny Gstav stomatologicky VFN
Vinohradska 48, 120 60, Praha 2
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ZPRAVY

ZPRAVA O CINNOSTI
ODBORNE SPOLECNOSTI ORTOPEDICKO-PROTETICKE
CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI J.E. PURKYNE
V ROCE 1999

@

V roce 1999 se vybor Spolecnosti
schazel pravidelné v rozmezi 3 - 6 mésicd.
Na jare 1999 byl vystaven poZadavek na
vybor Spole€nosti z Ministerstva
zahrani¢nich véci na wvyslani jednoho
Iékare s odbornosti ortopedické protetiky v
rdmci  humanitarni pomoci do Bosny
(zGcastnil se predseda spole€nosti).

Ze statistickych Udajd bylo zjisténo, Ze
neodpovidaji uvadéna statistickd Ccisla
poctu lékarl, ktefi maji atestaci v oboru
ortopedicka protetika s informacemi ¢lend
vyboru, a proto byla zjednana naprava.

Spolecnost i v tomto roce nadale
vypracovala posudky na nové zafazené
vyrobky do ¢&iselniku VZP. Vybor se
opakované vyjadfoval k vladnimu navrhu
Zékona o zdravotni péci (bylo navrzeno
doplnéni & 38 o centra ortopedické
protetiky).

Na névrh vyboru NLK v Praze odebira
Casopis "Prothetics and Orthotics".

Vybor se vyjadfoval k
nomenklaturnimu systtmu LTMDNS -
ECRI (Univeral Medical Device
Nomeclature System).Tento material bude
slouzit pro Registr zdravotnickych
prostfedkd podle Zakona o zdravotnickych
prostredcich, ktery vychazi ze shodnych
podkladd jako v zemich EU.

Probéhla fada jednani na Ustfedi VZP v
Praze, ktera vedla k rozsifeni kédd ve
skupiné 05 cCiselniku VZP a usnadnila
preskripci protetickych pomdicek bez
schvaleni reviznim Iékafem. Novy Ciselnik
naby| platnosti od 1.1.2000.

Za vybor OSOP CLS JEP
predseda MUDr.Jifi Hrabak
Lidicka6a

30166 Plzen
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RECENZE *

NEW BOOKS

Smrcka V, Dylevsky 1. Flexory ruky.

Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi, 1999, 162 s.

Publikace je rozSifenou reedici
monografie "Poranéni flexorovych Slach
ruky",  kterd vySla v roce 1995 v
nakladatelstvi Victoria Publishing jako tla
broZovana pfirucka, kterd byla ivodem do
problematiky poranéni Slach ruky. Zajem o
tuto nesmirné ddleZitou problematiku byl
pro autory podnétem k reedici
"Flexorovych Slach ruky" dvoundsobné
ho rozsahu s 58 barevnymi schematickymi
obrazky a fotografiemi a 14 tabulkami pro
hodnoceni vysledk( primarnich a
sekundarnich operaci na flexorovych
Slachéch. Publikace  forméatu A5 v
mékkych lesklych deskach vytisténd na
kfidovém kvalitnim papiru je €lenénado 9
hlavnich kapitol: 1. Vyvoj flexorovych
Slach ruky a vrozené deformity, 2.
Chirurgickd anatomie a fyziologie
flexorovych Slach, 3. Klasifikace poranéni
flexorovych Slach, 4. Primarni operace
flexorovych S§lach, 5. Rekonstrukéni
operace na flexorovych Slachach, 6.
Hodnoceni vysledkl primarnich a
sekundarnich operaci na flexorovych
Slachach, 7. Shrnuti vysledk(
dlouhodobého sledovani sekundarnich
operaci flexorovych Slach, 8. P¥ehled zasad
IéCby poranéni flexorovych Slach ruky a 9.
Tenosynovitis a tendovaginitis flexorovych
Slach. Jsou zde shrnuty zkuSenosti prvniho
autora ziskané sedmnactiletym vyzkumem
v uvedené problematice. Reedice je
rozSifena o kapitolu vyzkumnych praci
vyvoje flexorového komplexu, jejimz
autorem je profesor MUDr. lvan
Dylevsky,DrSc. Autofi spolecné

vypracovali klinickou klasifikace
vrozenych deformit flexorového
komplexu. Nové je zafazena kapitola
tykajici se tenosynovitid. Roztfidéni a
oSetfeni Slachovych poranéni podle zén
zlistalo zachovano, protoZe se osvédgilo v
klinické praxi. Ke zméndm doSlo v
rehabilitacni ¢asti vSech kapitol nasledkem
pfechodu od klasické imobilizace k
technikdm pasivnim, semiaktivnim a
aktivnim.

Komplexné zvladnuta problematika
rehabilitace z aspektu nejmoderngjSich
trendd je nejvétsim pFinosem této v nasi
literatufe ojedinélé monografie. Ocenéni
nalezne zejména mezi chirurgy a ortopedy,
ale i mezi erudovanymi plastickymi
chirurgy, ktefi se zabyvaji komplexni
léCbou Urazl ruky v kazdodenni praxi.
Prezentovana publikace se stala ucebnici
pro pregradualni a postgradudlni
vzdélavani v chirurgickych oborech,
zabyvajicich se pohybovym aparatem.

MUDr. Ivo Mafik, CSc.

Ambulantni centrum pro vady
pohybového aparatu pri Katedfe
antropologie a genetiky ¢lovéka, PFF UK
vPraze

OlSanska7

13000 Praha3
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ZIVOTNI JUBILEA

*

ANNIVERSARIES

Doc. MUDr. Ivan Hadraba,CSc. sedmdesatnikem

2. bfezna 2000 se dozil 70 letndS mily a
vazeny kolega pan doc. MUDr. Ivan
Hadraba, CSc.

Kdo jiny neZ jeho mnohalety pfitel a
spolupracovnik pan profesor MUDr. Jan
Pfeiffer, DrSc. by mél pfibliZzit a ve
struénosti shrnout jeho celoZivotnidilo.

Narodil se 2.3.1930, po promoci v roce
1955 nastoupil jako chirurg do nemocnice v
Chomutoveé a atestoval z chirurgie v roce
1959. Od roku 1960 pracoval ve
vyzkumném oddéleni v ndrodnim podniku
Ergon jako vyzkumny pracovnik. V r.1965
absolvoval tfimésicni st&Z v USA na
université v Los Angeles. V letech 1969 az
1971 byl hostujicim docentem na
ortopedické klinice Prof.Dr.H.H.Matthiase
University v Minsteru, kde je slavné
vyzkumné pracovisté protetiky. Po navratu
se stal vedoucim Vyzkumného
protetického pracovisté pfi n.p. Ergon,
které bylo umisténo v Jedlickové Ustavu v
Praze. V roce 1983 bylo zfizeno Centrum
ortopedické protetiky pfi ILF kterého se
stal MUDr. I.Hadraba,CSc. také vedoucim.
Od r. 1988 byl ¢&lenem Kkliniky
Rehabilitatniho Iékafstvi 1. LF UK, kam
pfevedl vyzkumné protetické pracovisté,
kdyz v Jedlickové UGstavu jiz nebyla
prizniva situace. Habilitoval se v r.1991 a
dosud je stale aktivni jako docent na
Fakulté télesné vychovy a sportu v Praze.

To jsou hola fakta Zivotniho curricula.
Co v8ak je za tim nesmirné védecke,
organizacni pedagogické a obecné lidské
uSlechtilé préace se tézko da

) ™
zachytit a popsat. S lvanem jsme se poznali
na autostopu kdysi davno pod Tatrami,
zjistili jsme Ze mame spolecnou skautskou
minulosta mnoho znamych. Byl od zaCatku
sve |ékarske kariery pfitahovan protetikou,
kterd u nas po roce 1948 zkolabovala, kdyz
byla zruSena soukroma proteticka
pracoviste.

Snad k uvedeni do problematiky neni
na Skodu pfipomenout nékteré udalosti.
Situace byla tak Spatna, Ze ani velmi
prominentni osoby protetické pomucky
nesehnaly. Ortopedicti obuvnici se
rozprchli ati nejlepsi pracovali v Narodnim
divadle nebo ve filmu na Barrandove, kde
Sili boty na miru pro rdzné scénické
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potfeby. Kdo potfeboval skutec¢né
calceoticky naro€nou obuv, musel mit
protekci v uvedenych mistech. Kdyz zet
prezidenta Zapotockého prisel o dolni
koncetinu, nastal problém s protézou. A tak
ve velmi kratké dobé bylo schvaleno
vyzkumné protetické pracovisté umisténé v
JedliCkové Ustavu vedené vynikajicim
ortopedem a soucasné feditelem Jedlickova
Gstavu prim. MUDr. F. Kfivankem, které
pak dale vedl doc. MUDr. Josef
Chodéra,CSc. a od r. 1971 MUDr. lvan
Hadraba, CSc. V krajich zistala situace
neutéSena dale a tak vznikla funkce
krajského protetika lékare. Pak
nésledovalo i dost netradicni feSeni hlavné
zasluhou doc. MUDr. I.Hadraby CSc, byl
prosazen ndastavbovy atestacni obor
protetik Iékar. Protetika byla stale na tapeté
Svaz invalid( si ztéZoval. Docent MUDT.
Hadraba, CSc. bojoval skute¢né ze vSech
sil, Casto proti nepfekonatelnym
pfekazkam. Byl dlouholetym ¢lenem
komise pro dovoz protetickych pom0cek
pfi MZ CR a také byl jediny kdo skute¢né v
mezinarodnim meéfitku se v situaci vyznal a
navazal Gzky kontakt s fadou pracovist
odbornych i produkénich jako napfF.
proslulou firmou Otto Bock, kterd nam
dodavala u nas nedostupné protetické
prvky. Zavedl détskou protetiku jako
samostatnou disciplinu v protetice, coz se
projevilo hlavné ve vyvoji novych
détskych protéz. Veédecky se vénoval
Gchopu a zavedl pojem terciarni Uchop,
rozpracoval metodiku jeho vycviku astim
neoddélitelné zapojil velmi Uzce
ergoterapii do protetiky. Doc. MUDr. Ivan
Hadraba, CSc. je ale pfedevsim nedostizny
pedagog. Jeho prednasky jsou nejen
védecké, ale i umélecké dilo. Ma sety
skvélych diapozitivl systematicky
sefazenych, jeho feC¢ je logickd a bez

problém0 prednasi cesky, némecky a
anglicky. Absolvoval nescetné védeckych
konferenci, publikoval mnoho praci a ¢im
se zvlasté realizoval, bylo vydavani
jedinec¢ného casopisu Ortopedicka
protetika. Nevim, jak to dokazal, ale je to
dodnes jeden z nejlepSich informacnich
zdrojl o celé §ifi moderni rehabilitace.
Bylo sice na konci napsano - "Jen pro
vnitfni potfebu Vyzkumného protetického
pracovisté" ale vytiskl bylo vZdy dost, tak
Zze kdo mél skutecné zajem mohl byt
uspokojen v Cechach i na Slovensku.
Podilel se na nékolika ucebnicich o
rehabilitaci a jeho Cast o protetice je
poucenim nejen pro studenta, ale i pro
Iékare. Velmi mnoho jsem se od ného naucil
a jsem mu za to vdécny. Jde o odbornika
daleko presahujiciho hranice naSeho statu
(neni to zdvorilostni fraze jak se psava k
narozeninam). lvannezestarnul ikdyZtov
Zivoté nemél Casto lehké, pracuje dal a
hlavné predava své nepreberné zkusenosti
mladé generaci. Necht' mu to jeSté hodné
dlouho ve zdravi a dobré pohodé vydrzi.

Prof. MUDr. Jan Pfeiffer,DrSc.
Klinika rehabilita¢niho Iékarstvi
VSeobecna fakultni nemocnice, 1. LF
UK

Albertov 7

128 00 Praha 2

Réd bych pfipojil svou vzpominku na
jiz 20 letou spolupréci s vazenym kolegou,
pritelem docentem MUDr. lvanem
Hadrabou, CSc., nanéhoz jsem se obracel
od svych zagatkd v oboru détské ortopedie
a s dhvérou se obracim i dnes, abychom
spolecné hledali nejvhodngjsi FeSeni pro
déti s nejslozitéjSimi koncetinovymi a
kombinovanymi vadami. VZdy mi ochotné
poradil na zakladé svych Zivotnich
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zkuSenosti a recentnich svétovych znalosti.
Nezfidka prevzal pacienta po operaci k
dalSimu ortopedicko-protetickému
oSetfovani. Jeho ortoprotézy pomohly
mnoha mym pacientlim. Dodnes je kolega
Hadraba nejen pro mé encyklopedii
ortopedické protetiky u nas.

Dovoluji si doplnit, Ze v 80-tych letech
pasobil jako externi ucitel medikd na 2. LF
UK v Motole, vychoval fadu ortopedicko-
protetickych technikl a obuvnik(l zejména
béhem svého plsobeni ve Vyzkumném
protetickém pracovisti pfi n.p. Ergon v
Jedlickové Ustavu v Praze, jehoZz byl
zakladatelem a vedoucim. LéCebné-
preventivni, pedagogickou a vyzkumnou
¢innost prenesl v roce 1988 do Centra
ortopedické protetiky Kliniky
rehabilitaCniho lékarstvi (KRL) 1. LF UK v
Praze. V roce 1992 byl jednim ze
zfizovateld Nadace pro déti s vadami
pohybového aparatu (Mafikova nadace).
Nékolik let obétave dojizdél jako konziliaF
pro ortopedickou protetiku do nové
zfizeného rehabilitacniho détského
oddéleni v NsP Kostelec n. C. 1., na jehoz
vzniku a vysoké trovni komplexni péce o
postizené déti se s dalSimi ¢leny Nadace
vyznamné podilel. V roce 1994 byl jednim
ze zakladateld odborného ¢&asopisu
Pohybové Ustroji - pokroky ve vyzkumu,
diagnostice a terapii. Ve stejném roce

inicioval zalozeni Odborné spolecnosti
ortopedicko-protetické Ceské lékarské
spolecnosti J.E.Purkyné, jejimZ predsedou
byl do roku 1998.

Po skonéeni svého pisobeni v Centru
ortopedické protetiky KRL 1. LF UK se
dosud vénuje pedagogické cCinnosti na
FTVS UK v Praze 6. V roce 1999 se stava
odbornym garantem nového odborného ¢
asopisu Federace ortopedickych protetik(
technickych oborl "Ortopedicka
protetika", ktery navazuje na stejnojmenny
Casopis vysoké odborné Urovng, vydavany
Dr. Hadrabou v letech 1964 - 1987.

Spolu s ostatnimi ¢leny redakeni rady
pfeji svému milému kolegovi hodné zdravi,
spokojenosti a dalsich Uspéchli v jeho
vSestranné €innosti, které si vysoce cenim
stejné jako vSichni, ktefi méli prilezitost s
nim spolupracovat.

MUDr. Ivo Marik, CSc.

Ambulantni centrum pro vady
pohybového aparatu

pfi Katedfe antropologie a genetiky
Clovéka, PrFUK vPraze

OlSanska7

13000 Praha3
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SMERNICE PRO AUTORY PRISPEVKU

Tematika pFispévkdl

K uvefejnéni v Casopise Pohybové
Gstroji se prijimaji rukopisy praci z oblasti
pohybového Ustroji Clovéka, které se tykaji
predevSim funkce, fyziologického i
patologického stavu kosterniho a
svalového systému na vSech (rovnich
poznéni, diagnostickych metod,
ortopedickych a traumatologickych
problém, pFisluiné rehabilitace a 1éGebné i
preventivni péce. Pfedmétem z&mu jsou
tymové prace z oboru détské ortopedie a
osteologie, dale problémy z oboru
biomechaniky, patobiomechaniky a
bioreologie. Casopis mé zajem otiskovat
Clanky kvalitni, vysoké odborné Grovné,
které pfinaSeji néco nového a jsou zajimavé
z hlediska aplikaci a nebyly dosud nikde
uverejnény s vyjimkou ve zkracené forme.

Redakce pfijima plvodni prace a
kasuistiky, souborné C¢lanky, které
informuji o sou¢asném stavu v pfislusnych
oblastech souvisicich s pohybovym
Ustrojim a abstrakty pFispévka{ z narodnich
a mezinarodnich konferenci, vénovanych
hlavné pohybovému Ustroji.

Prispévky, uvefejfiované v Casopise,
jsou excerpovany v periodickych
pfehledech EMBASE/Excerpta Medica,
vydavanych nakladatelstvim Elsevier.
Obsahy ¢asopisti a souhrny praci jsou
uverejnény na Internetu: www.ortotika.cz.
P¥i uvefejfiovani davame prednost
rukopislim, zpracovanym podle
jednotnych poZadavk(d pro rukopisy,
zasilané do biomechanickych Casopisd -
Uniform Requirements Submitted to
Biomedical Journals (Vancouver Slova,
kterd maji byt vytisténa prolozené
podtrhnéte pferuSovanou carou nebo
uvadéjte v prolozené Upravé.Declaration,
Brit. med.J., 1988, 296, pp. 401-405).

Uprava rukopist

Rukopis se piSe v bézném textovém
editoru na disketé. Na prilozeném vytisku
vyznalte zafazeni obrazk( a tabulek do
textu. Vyjimecné prijimame prispévky v
napsané formé (na psacim stroji, normalni
typ pisma, ob fadku po jedné strané papiru
forméatu A4).

Na titulni strané uvedte nazev ¢lanku
pod nim jméno autora, pfipadné autord,
Ufedni nazev jejich pracovisté a kone€né
adresu prvniho autora. U eskych rukopist
uvadéjte nazev Clanku a pracovisté také v
anglictiné. Na dalSi strané uvedte strucny
souhrn (do 100 slov), ktery mé informovat
o cilech, metodach, vysledcich a zavérech
prace, doplnény podle moznosti pfekladem
do anglictiny nebo alespori anglickymi
terminy pro usnadnéni pfekladu. Za nim
pripojte nejvySe Sest kli€ovych slov v
anglitiné a Cestiné.

Vlastni text je u plvodnich praci
obvykle rozdélen na Gvod, material a
metodiku, vysledky, diskusi, zavér a
pripadné podékovani. Souborné referéaty,
diskuse, zpravy z konferenci apod. jsou
bez souhrnu a jejich clenéni je dano
charakterem sdéleni. Pfed zaCatky
jednotlivych odstavcd vynechavejte pét
volnych mezer. Jednotlivé odstavce by
mély mit alespon Ctyfi strojové Fadky.
Slova, kterd maji byt vytiSténa proloZené
podtrhnéte preruSovanou c¢arou nebo
uvadgjte v prolozZené Gprave.

Tabulky a obréazky

Tabulky predkladejte kazdou na
zvl&stnim listé s pfisluSnym oznacenim
nahore. Obrazky kreslete Cernou tusi
(fixem) na pauzovaci papir. Fotografie
musi byt profesionalni kvality. Viobrazeni
se Cisluji v pofadi, v jakém jdou za sebou v
nasledujim v textu. Na levé strané
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strojopisu vyznacujte jejich predpokladané
umisténi v tiSténém textu. Na zadni strané
dole uvedte Cislo, jméno autora a jasné
oznaceni, kde bude horni a dolni Cast
obrazku. Texty k obrazkim se pisi na
zvlastni list. U Geskych rukopistl uvadéjte
texty k obrazk(m ivanglictiné.

Literatura

Seznam odkaz( na literaturu se pfipoji
v abecednim poradi na konci textu.
Odvoléani na literaturu uvadéjte ve
vlastnim textu pFislusnymi cCisly v
zavorkach ().

V seznamu citované literatury uvadéjte
Udaje o knih4dch v pofadi: pfijmeni a
inicialy prvnich tfi autor(l s pfipadnym
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 sincerely.

Casopiseckou literaturu uvadgéjte timto
zplisobem: pFijmeni a inicialy prvnich tfi
autorli (u vice autor(i piste za jménem
tfetiho autora et al.), nazev €lanku, nazev
Casopisu nebo jeho uzndvana zkratka,
ro¢nik, rok vydani, €islo, strany: Sobotka Z,
Mafrik I. Remodelation and Regeneration of
Bone Tissue at some Bone Dysplasias.
Pohybové Gstroji, 2, 1995, €.1,s.15-24.

Prispévky ve shornicich (v knize) se
uvadéji v poradi: prijmeni a inicialy
prvnich tfi autor(i, nazev Clanku, editor,
nézev shorniku, dil, misto, nakladatelstvi a
rok vydani, strany ve shorniku (knize):
Mafrik I, Kuklik M, Brlzek 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.

Korektury

Redakce povaZzuje dodany rukopis za
kone€né znéni prace. VEtSi zmeény pfi
korekturach nejsou pfipustné. Prosime
abyste peclivé zkontrolovali text, tabulky a
legendy k obrazkim. Pro zkréaceni
publikacni Ihdty tiskarny je mozno pripojit
prohla3eni, Ze autor netrvd na autorské
korekture.

Adresa pro zasilanipFispévkd
Rukopisy zasilejte naadresu:

MUDr. Ivo Mafik, Csc.

Ambulatni centrum pro vady pohybového
aparatu

OlSanska 7

13000 Praha 3.

Jeden vytisk Casopisu Pohybové
Ustroji bude zaslan bezplatné prvnimu
autorovi prispévku. DalSi Casopisy je
moZno objednat u vydavatele:

Adresa:

ORTOTIKAS.R.O.

U Invalidovny 7

186 00 Praha8

Tel./fax/z4zn.: (02)24816481
nebo e-mail: ortotika@
AMBULANTNI CENTRUM PRO VADY
POHYBOVEHO APARATU
OlSanska 7

13000 Praha 3

Tel./fax: (02) 697 22 14

e-mail: ambul_centrum@volny.cz
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

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, diagnostical methods,
orthopaedic and traumatological problems,
rehabilitation as well as the medical
treatment and preventive care of skeletal
diseases. The object of interest are
interdisciplinary papers of  paediatric
orthopaedics and osteology, further object
of interest are problems of biomechanics,
pathobiomechanics and biorheology. 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 contributions presented at
national and international meetings
devoted largely to locomotor system. The
papers published in the journal are
excerpted in EMBASE / Excerpta Medica.
Contents and summaries of papers are
available at Internet: www.ortotika.cz.

Manuscript Requirements
Manuscripts should be submitted in
original (we recommend to the authors to
keep one copy for eventual corrections),
typed or printed double-spaced on one
side of the page of size A4 with wide
margins. The contributions submitted in the
well-known computer programs on disk
(3.5" microdisks) are  welcome. The
submitted disk will be returned.
While no maximum
contributions is prescripted,

length of
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 author should be
indicated whoisto receive correspondence
and proofs for correction.

The second page should contain a short
abstract about 100 words followed by the
keywords 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
begin five free spaces from the left margin
and containat least four rows.

Ilustrations and Tables

Authors should supply illustrations
and tables on separate sheets but indicate
the desired location in the text. The figures
should include the relevant details and be
produced on a laser printer or
professionally drawn in black ink on
transparent or plain white paper. Drawings
should be about twice the final size
required and lettering must be clear and
sufficiently large to permit the necessary
reduction of size. Photographs must be of
high professional quality. Figure legends
should be provided for all illustrationsona
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
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numerical style. They should be quoted in
the text in parantheses, i.e. (1), (2), (3,4),
etc. and grouped at the end of the paper in
alphabetical order.

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

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

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

ort®@tika...

403.
Manuscripts and contributions should
besenttothe Editor-in-chief:
Ivo Marik, M.D.,Ph.D.
Ambulant Centre for Defects of
Locomotor Apparatus
Olsanska7
13000 Prague 3
Czech Republic
tel./fax: (4202)69722 14

One journal Locomotor System will be
supplied free of charge to the first named
author. Additional journals may be ordered
from the publishers at time of acceptance.

Address:

ORTOTIKAS.R.O.

KFizikova 78

18600 Praha8

Czech Republic

Tel./fax: (004202) 2327808

or

AMBULANT CENTRE FOR DEFECTS
OF LOCOMOTORAPPARATUS
Olsanska7

13000 Prague 3

Czech Republic

tel./fax (004202)697 22 14

e-mail: ambul_centrum@volny.cz

“CRDEECTS
O LICRIOTO R aFFARATLE
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A5 (188x120mm)

- zadni strana obalky barevné ..

- vnitini strana obalky barevné
- Cernobile uvnit¥ sesitu

- dvojstranka cernobile (A4)

PLACENA INZERCE
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Orf@flkﬂ sro. - Ortopedicka protetika

VWysokoUc€inné nocni polohovaci dlahy pro korekci deformit dolnich koncetin
podle MUDr. Mafika. Moznost postupného zvétSovani korekce pomoci
Sroubového teleskopu. Ortézy jsou vyrabény individualné na zaklade
poukazu PZT, vystavenym oSetrujicim Iékarem. (kddy: 05 00949,05 23412).

Provozovna: Truhlarska 8, 110 00 Praha 1, tel.: (02) 231 4760

Korekce valgozity kolenniho kloubu.

Kombinace ortézy a
zevniho fixatoru.

\_ www.ortotika.cz ortotika@ortotika.cz J
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Orf@flkﬂ sro. - Ortopedicka protetika

~

Dynamicka korekeni ortéza pro sezeni
podle Kostease

Originalni dynamicka trupova ortéza, vyvinuta na pracovisti
firmy ORTOTIKA s.r.0. Sedaci korzet je urcen predevsim pro pacienty,
ktefi jsou upoutani na invalidni vozik. Ortéza dokaze korigovat skoliotické
kFivky ve frontalni roviné, dokaze korigovat rotaci hrudni patefe a ramen.
Dynamicka korek&ni ortéza pro sezeni podle Kostease umozZiiuje do jisté
miry flexi trupu, coZ poskytuje sedicim pacientdim vyssi obratnost a komfort
pfi ovladani invalidniho voziku i pFi ostatnich dennich aktivitach.
Flexe a extenze trupu mdze byt podle pozadavku blokovana, nebo
m0Ze byt pouZito pruziny k drZeni trupu v extenzi.
Ortézy jsou vyrabény individualné na zakladé poukazu PZT,
vystavenym oSetfujicim lékarem. (kddy: 05 00949,05 00957, 05 23412).

Provozovna: Truhlafskéa 8, 110 00 Praha 1, tel.: (02) 231 4760

. patentoveé prihlaseno

\_ www.ortotika.cz ortotika@ortotika.cz

/

80 LOCOMOTOR SYSTEM VOL. 7, 2000, No.1



