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OBRAZEK NA TITULNI STRANE CASOPISU DEMONSTRUJE
TITLE PICTURE DEMONSTRATES

Obrizek na titulni strané casopisu demonstruje charakteristické rentgenologické pro-
jevy Hajdu-Cheney syndromu, a to: typickou osteolyzu distilnich ¢lankt prsti rukou
a nohou - akroosteolyzu, mnohocetna ossa Wormiana kolem $vu koronirniho a lambdo-
vého, které jsou Siroké a perzistuji do dospélosti, brachycefalickou lebku s kompresi baze
lebni. Po skonceni ristu se vyskytuji kompresivni fraktury bedernich obratld, hypoplastic-
ké vedlejsi dutiny celni, Celistni, bezzubé Celisti a osteopordza. Fakultativnim ndlezem je
spondylolistéza L5/S1 a skolidza pitere.

Na obrizku jsou zobrazeny typické rentgenologické zmény na snimcich ruky, nohy,
lebky, celistech, patefi a ky¢elnim kloubu pacientt, ktefi jsou 1éceni v Ambulantnim centru
pro vady pohybového ustroji v Praze.

Hajdu-Cheney syndrome (HCS) is important for the radiologist because distinctive
radiographic findings make the diagnosis possible before clinical signs and symptoms
are fully developed. Additionally, radiographic examination is essential in all patients sus-
pected of HCS for confirmation of the clinical diagnosis. Radiographic examination also
detects complications of the syndrome not evident on clinical examination.

Key words: acroosteolysis; cranial suture; Hajdu-Cheney syndrome; Wormian bone.

Ruka

Na obrazku vlevo nahofe je RTG sni-
mek levé ruky v AP projekci 12letého
chlapce, ktery ukazuje pfi¢nou osteoly-
zu distdlnich ¢lanka 2. a 3. prstu. Vlevo
uprostied je snimek levé ruky 44leté Zeny
(tety, resp. sestry otce chlapce), kde je
zobrazena také osteolyza distilnich ¢lankt
2. a 3. prstu, destrukce interfalagneilniho
a subluxace metakarpofalangedlniho klou-
bu palce. Vlevo dole je snimek pravé ruky
48letého muze (otce chlapce), prokazujici
ostolyzu distdlnich ¢linka 1.-3. prstu se
subluxaci v metakarpofalangedlnich klou-
bech palce a 2. prstu.

Noha

Na obrizku vlevo jsou pod sebou RTG
snimky pravé nohy uvedenych 3 pacientti
s typicky rudimentirnimi distalnimi ¢lanky
2.-5.prstu. U chlapce - nahofe - jsou ote-
viené rastové epifyzy, uprostied a dole je
nipadnd pokrocild osteolyza v oblasti meta-
tarzofalangedlniho kloubu palce, na snim-
ku uprostied se subluxaci palce, 2. a 3.
prstu fibularné.

Lebka a celisti

Na obrazku uprostfed dole je orto-
pantonomogram Celisti 48letého muze,
ktery prokdzal ztritu téméf vSech zubt
horni a dolni Celisti a osteolyzu alveolar-
nich vybézkt. Uprostfed nahofe snimek
lebky v bo¢né projekci 12letého chlapce
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RTG snimky z archivu Ambulantniho centra pro vady pohybového aparitu s.r.o., Olsanska 7, Praha 3

prokazal ¢etné Wormianské kustky kolem
koronarniho a lambdového $vu, bazilarni
invaginaci, oplostélou a deformovanou
sellu turcicu a mensi maxillu. Celni duti-
ny nebyly pneumatizoviny, paranazilni
a etmoidedlni dutiny byly hypoplastické.
Uprostfed obrazku snimek lebky v bo¢né
projekci 44leté Zeny zobrazuje mesocefalic-
kou lebku s bazilarni impresi, mnohocetné
Wormianské kustky v oblasti lambdového
a koronarniho $vu, hypoplastické sinusy,
bezzubé celisti s osteolyzou alveolirnich
vybézku, kterd je zobrazena i na snimku
lebky v pfedozadni projekci.

Pater

V pravé casti obriazku jsou snimky
pitefe - vpravo nahofe snimek pditeie
v predozadni projekci 30leté Zeny doku-
mentuje esovitou skolibzu patefe (3. st
dle Cobba) s torakalni dextrokonvexni
a torakolumbalni sinistrokonvexni kfivkou
a rotaci. Vpravo uprostfed je snimek LS
pitefe v bo¢né projekci 12letého chlapce,
kde byla verifikovana (CT vySetfeni) spon-
dylolistéza L5/S1 s ventrdlnim posunem
L5 o 7 mm (stupent 1 podle Meyerdinga).
Vpravo dole je snimek LS piatefe v bocné
projekci 48letého muZe, ktery prokazal stav
po kompresivni fraktufe obratlového téla
L2 a zivaznou osteopordzu.
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Kycelni kloub

Na obrizku v pravém dolnim rohu je
snimek levého kycelniho a sakroiliakdlni-
ho kloubu v pfedozadni projekci 44leté
Zeny zobrazujici pokrocilou koxartrézu
(vyznamné zuZena kloubni S$térbina, sub-
chondralni pseudocysty v acetabulu), dis-
talni osteofyty a ziZeni SI kloubu a vyznam-
nou osteoporozu zobrazené krajiny.

Syndrom Hajdu-Cheney (MIM 102 500)
popsali nezavisle na sobé Hajdu a Kauntzer
v roce 1948 pod nazvem kranioskeletalni
dysplazie, v roce 1965 Cheney s ndzvem
acroosteolysis. V pisemnictvi jsou uvadény
synonymni nidzvy arthro-dento-osteo-dyspla-
zie, akroosteolyza s osteoporézou zménami
lebky a mandibuly, familidrni osteolyza.

Rentgenologickd diagnostika syndro-
mu je mozna jiz v ¢asném stadiu, dfive nez
se rozvinou klinické pfiznaky. U novoro-
zencd se Hajdu-Cheney syndrom proje-
vuje dismorfickym pro diagnézu necha-
rakterickym oblicejem. Prvni projevy
syndromu v ¢asném détstvi jsou palicko-
vité deformity distilnich ¢linkd prsta.
K typickym klinickym projevim patfi
vyklenuti celni krajiny, Siroky nos a noz-
dry, ustupujici brada, husté oboci, hrubé
silné vlasy a nizko nasedajici usi s velky-
mi laldcky. Dentinogenesis imperfekta
sestavd z predcasné ztraty mlé¢nych zubt
s trvalou resorpci alveolarnich vybézku,
opozdénym profezdvanim a predcasnou
ztrdtou trvalych zubu. Suspektni pfiznaky
jsou krat$i postava, deformované zkricené
prsty s kratkymi a Sirokymi nehty, kloubni
hyperlaxicita, kyfoskolidza, pfevodni ztra-
ta sluchu a porucha feci. Neurologické
projevy prichazeji obvykle az v dosp€losti
(bolesti v zadech, rukou a nohou) Z neu-
rologickych komplikaci se vyskytuje mal-
formace Arnold Chiari I. Z dalSich pfi-

znaktll se popisuje predcasna ztrita vlasu,
predispozice k frakturam dlouhych kosti.
Osteopenie u dospivajicich a osteopordza
u dospélych pacientd je pravidelnym nale-
zem pfi denzitometrickém vySetfeni a je
indikaci ke komplexni terapii.

Geneticky pfenos onemocnéni je vét-
Sinou familidarniho charakteru, jde o auto-
zomalné dominantné dédi¢nou chorobu.
Lokalizace genu a molekuldrni patogeneze
nejsou znimy.

There are over 50 congenital and acqui-
red disorders characterized by osteolysis.
In half of these conditions, osteolysis is
limited exclusively or predominantly to the
hands and feet(acroosteolysis). Although
there are several bone dysplasias with acro-
osteolysis, in none of them is this a sign
of such diagnostic significance as in the
Hajdu-Cheney syndrome acroosteolysis)
is associated with skin ulcerations. Some
illdefined acroosteolytic syndromes may
show similar phalangeal changes, but usu-
ally without wide lambdoid suture and
multiple Wormian bones. The pattern and
severity of bone involvement varies from
that of HCS.

Genetics

Hajdu-Cheney syndrome is a rare auto-
somal dominant condition with approxi-
mately 50 cases published to date. The
chromosomal location and molecular basis
of HCS is unknown.These ill-defined disor-
ders may be the effect of partial penetrati-
on of the HCS gene or result of modifying
genes. Until the molecular pathology of
HCS is known, the correlation of these
poorly differentiated acroosteolytic disor-
ders to HCS is likely to remain unknown.
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Differential diagnosis

Confusion with diseases with multip-
le Wormian bones, such as osteogenesis
imperfecta, cleidocranial dysplasia, pycno-
dysostosis, hypothyroidism and rarer syn-
dromes such as progeria or Rothmund-
Thompson syndrome is highly unlikely in
view of the other distinctive clinical (phe-
notype) and radiographic features charac-
teristic of these conditions.
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SOUBORNE REFERATY e REVIEWS

BIOMECHANIKA JEDNOTLIVYCH USEKU PATERE
BIOMECHANICS OF INDIVIDUAL SPINE

SEGMENTS
KRIZ V., MAJEROVA V.

CeMR - Centrum medicinské rehabilitace, Kostelec n. C. lesy

SOUHRN

Kazdy usek pitefe ma jinou biomechaniku, jinou funkci, jiné pfevazujici poruchy
ajejich pfiznaky. Pfesto ale cela patef tvori jeden vzajemné propojeny funkcéni celek,
kde zjevna ¢i skryta porucha v jedné ¢asti vyvola fretézec dysfunkci (a jejich pro-
jevid) na kterémkoliv useku patefe nebo i mimo ni. Autofi dlouhodobé publikuji zku-
Senosti s fetézenim funkcnich poruch z oblasti cervikotorakalniho pfechodu vcetné vlivu
na funkci ostatnich tisekt patefe i na funkci dalSich oblasti a orgdnt. Price je zaméfena
na praktické vyuZiti téchto poznatki v diagnostice a terapii.

Key words: biomechanics of spine, series of dysfunction, cervical-thoracic area of spine

FUNKCE KRCNI PATERE

Kréni (C) patef je nejpohyblivéjsi asek
celé pitere. Je zde mozny maximailni pfed-
klon, zaklon, rotace, niklony, velky pfedsun
a maly zasun. Normy udavajici rozsah pohy-
bu jsou zde nejvic orientac¢ni. Pohyblivost C
patefe je ze vSech useku nejvic individuadl-
ni, od kratkého silného a relativné tuhého
krku muskuldrniho zidpasnika az po dlou-
hou extrémné pohyblivou labuti §iji (obcas
spojenou navic s hypermobilitou) gymnast-
ky ¢i hadi tane¢nice (obr. 1).

C pitef nese relativné tézkou hlavu,
navic asymetricky umisténou. Je zde nejvic
sval, které ovliviiuji jeden usek pitefe

a jejichz ¢innost musi byt vzajemné¢ dobfe
koordinovina. Je zde velké mnoZzstvi pro-
prioreceptort (3) a relativné malo recepto-
ru pro bolest (11-15).

V cervikotorakilnim (CTh) pfechodu
je také velké mnozstvi vegetativnich vli-
ken (11), jejichZz drazdéni vytvaii vzdile-
né priznaky jako vertigo (zdvraté totozné
se stavem ebriety, zdvislé na pohybu hlavy
= krku), nauzeu, zvraceni, cévni poruchy
hlavy (az typu migrény), cévni poruchy
horni koncetiny (syndrom kropenatych
dlani, otoky prsti, otoky v karpalnim i ostat-
nich tunelech na horni koncetiné /HK/), ¢i
poruchy akomodace zrakového nebo slu-
chového orginu (12). V oblasti CTh pre-

242 LOCOMOTOR SYSTEM vol. 17, 2010, No. 3+4



A. vertebralis
Sulcus arteriae
vertebralis

C1 (Atlas)

C2 (Axis)

C6 (+tuberculum
caroticum)

C7 (Vertebra —7—%
prominens)

Obr. 1. Anatomie kréni patefe
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chodu jsou receptory ovliviiujici (pres CNS)
drobné meziobratlové svaly podél celé pate-
fe, které rozhoduji o rovnomérném rozlo-
Zeni kazdého pohybu na celou patef (14).
Nerovnomérné rozloZeni pohybu zptsobuje
pfiznaky od nizsich useka patefe, k jejichz
odstranéni je podminkou obnoveni spravné
funkce C-Th pfechodu (obr. 2).

Pohyby hlavou, které jsou Zivotné dile-
Zité pro zrakovou, sluchovou ¢i ¢ichovou
orientaci kazdého obratlovce, jsou nejdile-
Zitéj$i funkci C patete.

Protoze je pohyb C patefe iniciovan
vice nez z 99 % potifebou natoceni hlavy
(respektive potfebou pohledu nékam) je
provadén zcela mimovolné (podle vzorcu,
které se vybudovaly a zafixovaly v raném
détstvi) (4). Jediny volni pohyb C pitefe je
pfi povelu: vpravo-vlevo hled!

A samozfejmé€ pak pfi cvicich cilenych
na rizné useky pitefe. Chceme-li od cvi-
¢ence provést napf. ¢istou rotaci v maxi-

milnim pfedklonu (test pohyblivosti v C-C
pfechodu) nebo v maximalnim zaklonu
(test pohyblivosti v C-Th pfechodu) pro-
vadi nejraznéjsi bizardni pohyby (niklony,
kouleni hlavou). A to i kdyZ jsme mu tyto
pohyby ukidzali a dokonce jsme je s nim
nas$im manudlnim vedenim jeho hlavy pro-
vedli. Je to proto, Ze tento novy specialni
pohyb nemi v mozku uloZeny vzorec, a to
jak z hlediska aference (nevnimi jak se
mu pohybuje krk), tak z hlediska eferen-
ce (nedokidze provést presné pozadovany
pohyb). Tyto zminéné specidlni pohyby
jsou pro néj néco zcela nového, co se musi
naucit, tedy vytvofit si a uloZit jako zcela
novy, dosud nepouZivany pohybovy vzorec.
Extrémni pohyblivost kr¢ni patere (aktiv-
ni i pasivni), v¢éetné vSech elementt, které ji
umoziuji (klouby, vazy, svaly) ma i svd nega-
tiva ve smyslu jejiho snadného poskozeni:
a) Whiplash syndrom a (4,6,8,10)
b) mechanické pretizeni C-Th prechodu (10).

narovnani
(omezeny
pohyb)

—

zalomeni =
iritace
v segmentu

\
\
/

/

|

J
«—>

Obr. 2. Napfimeni a zalomeni oblouku pitefe.

Obr. 3. PfetiZzeni pfechodu pohyblivé a nepo-
hyblivé ¢isti v C-Th prechodu
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Whiplash syndrom muze vzniknout
nejen pfi automobilovych urazech, ale i pfi
béZnych padech nebo pfi jakémkoliv prud-
kém trhnuti hlavou, kdy setrva¢nost hmoty
hlavy pfekond mechanickou odolnost svalt
a vazti C pdtefe. Charakteristické je, Ze se
jeho pfiznaky casto neobjevi ihned, ale
s odstupem nékolika dni, nékdy i roku.

Mechanické pfretizeni prechodu mezi
C a Th usekem je zplisobeno tim, Ze zde
pfechdzi maximdlné pohyblivy element
(C pater) do tuhé horni hrudni apertury
(obr. 3). Vsude v technice, kde docha-
zi k pfechodu pohyblivého elementu
v pevny, dochizi k inavé materialu (vlivem
koncentrace napéti). Z tohoto diavodu se
funk¢éni porucha dynamiky i statiky celé
pitefe nachdzi nejcastéji prave zde (7),, a je
casto prehlédnuta, protoZe nemusi mit pfi-
znaky v misté poruchy (napft. bolest C pate-
fe nebo jeji vyrazné omezend pohyblivost).

MANUALNI DIAGNOSTIKA
PORUCH C-TH PRECHODU

CTh pfechod ma relativné milo
receptori pro bolest, takze cCasto poru-
cha na sebe neupozorni bolesti v misté
priciny (= ¢asto nejsou bolesti C pitefe).
Omezeni rotace v C-Th pfechodu si Casto
pacienti neuvédomuiji, protoze rotaci hlavy
v zaklonu v dne$ni dobé bézné€ nepouZzivaji
nebo ji vykompenzuji rotaci horni a stfedni
C nebo Th pitere. Volni vnimani pohybu
kréni patefe je minimdlni, jeji pohyb je
drtivou vétsinou iniciovan potfebou pohy-
bu odi.

Vlastni mechanickd porucha hybnosti
CTh pfechodu je jednou z nejsnize ori-
enta¢né diagnostikovatelnych (1, 2, 15,
22), a to Setrnou rotaci hlavy v maximal-
nim zdklonu kréni patefe (ale s dotazenim

maximalniho zaklonu i obou rotaci v ném).

Pfi tom zjistime omezeni pohybu na jednu

stranu. Pfi dotaZeni pohybu do strany, kdy

zjistime jeho omezeni, se mohou objevit
nebo zhorsit priznaky lokdlni (na C patefi)

i vzdalené (horni koncetiny /HK/, hrud-

ni /Th/ nebo bederni /L/ patef): bolest,

brnéni, zvétSeni svalového hypertonu az
ke, pocit tepla ¢i mrazeni. Casty je vyskyt
omezeni rotace C patefe na jednu stranu

a subjektivni pocit bolestivé rotace na stra-

né opacné. (Pacient spiSe vnima bolesti-

vost na jedné strané nez omezeni pohybu
na strané druhé). Poruchu tohoto pohy-
bu miiZe snadno zjistit 1ékaf jakéhokoliv
oboru a dokonce i sim pouceny pacient

(autodiagnostika).

Dalsi mozné pfiznaky poruchy v kraji-
né C-Th prechodu:

- svalové hypertony Ssijovych ¢i zado-
vych paravertebralnich svalt, zvétSujici
se pfi dotazich (dotazeni do maximaln
polohy) pohybti na stranu omezeni ¢i
na stranu bolestivosti,

- neplynulost ( kloubni drhnuti) ¢&i
zardzKy pfi rotacnim pohybu,

- praskani ¢i vrzani pfi rotaci v ziklo-
nu (které diky kostnimu vedeni lépe
sly$i sim pacient neZ terapeut) a jsou
projevem spondylartrézy pretéZované-
ho C-Th pfechodu,

- viditelna porucha prokrveni kuze
dlané a prsta (bilé skvrny na razové
kazi vzniklé vasokonstrikci v dasledku
drazdéni vlaken kréniho sympatiku)
miiZe byt jednim z castych vegetativ-
nich pfiznakt (11 - Kfiz: syndrom kro-
penaté dlané),

- mékky plochy edém nad trnem C7
je méné castéjsi, ale je-li ponechian delsi
dobu, zvazivovati, stane se tuhym a trva-
lym lidové se mu fikd ,babi“ nebo vdov-
sky“ hrb.
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Dalsi pfiznaky mohou byt i jen jedinou

subjektivni znimkou poruchy CTh pfe-

chodu:

- pfiznaky na hlavé (viz nize),

- priznaky na hornich koncetinach
(viz nize),

- bolesti u lopatek, Zeber nebo

na hrudniku vpfedu (od zablokova-

nych Zeber),

bolesti hlavy,

- ale ijen bolesti v kfizi,

- nékdy i bolesti kloubu ¢i kosti dol-
nich koncetin

Na hlavé a krku to mohou byt jednak:
bolesti jen v tylni krajiné, nebo boles-
ti vystfelujici z tylu az za oko, bolesti
kdekoliv nebo bolesti imitujici migré-
nu ( v¢etné vSech jejich pruavodnych
znak(: nauzea, zvraceni, zvySena citlivost
na svétlo ¢i zvuk, neschopnost se sou-
stiedit aj.), bolesti vystfelujici do obliceje
( jako pfi neuralgii trigeminu), do hrdla,
jicnu, krénich a Zvykacich svalt,

- hypertonus svali hlavy a zevnich
i vnitfnich svali krku (vcetné polyka-
cich) vnimany nékdy jen jako pocit
napéti jindy jako hmatatelna zatuhli-
na, véetné pfiznaki, které hypertonus
vyvolivd (obtizné polykdni, trismus,
kied),

- poruchy vidéni - svétloplachost,
poruchy akomodace zornic ¢i Cocky
na blizko ¢i na dilku, poruchy zorného
pole (Casto jen jeho cdsti, typické je
napf. pfi ¢teni rozmazini pismen jen
nékteré Casti textu),

- poruchy sluchu - neschopnost ako-
modace a tudiz precitlivélost na silné;si
i normilni intenzitu hluku, neschop-
nost odlisit fe¢ od hluku ¢i hovoru
ostatnich, Sustoty, tepani ¢i piskani (tin-
nitus) v uchu ¢i v hlavé,

- poruchy polykani (drhnuti ¢i viznuti
sousta véetné tekutin),

- nauzea az i zvraceni,

- zavraté (,toCeni hlavy“, ,plavani zor-
ného pole*, stejné pocity jako pfilehké
¢i tézké opilosti). Charakteristické pro
tyto pocity je jejich zavislost na pohy-
bu krku (¢ehoz si ale malokdo sam
v§imne). Jsou tedy i vleze (pocit hou-
pajici se postele). Jejich intenzita mizZe
byt raznd, od malé, mirné obtézujici
az po velkou, zabranujici pohybu bez
pevné opory ¢&i vyvolavajici pady ze
sedu, ve stoje, pfi chuazi. PostiZeni
mohou jen vravorat pfi chizi nebo se
musi opirat o zed ¢i zdbradli, nejsou
schopni prejit ulici ze strachu, Ze upad-
nou. NepomuzZe opora o hil. Nejsou ale
vétsinou pfi fizeni auta, pokud fidic
nedé€la extrémni pohyby hlavou.

Zavraté (stejné jako fada priznakl
poruch C pitefe) jsou tradic¢né prisuzova-
ny jen mozkovym pfiznakiim (mozecek,
labyrint, zrakové drihy a centra) a o jejich
mozZné etiologii z poruch kréni pitefe se
nedocteme ani v nejnovéjsich ucebnicich
neurologie, ortopedie a rehabilitace.

Vertebrobazilarni syndrom

Rada vySe zminénych ptiznaka byla
a dosud je pfipisovana této diagnoze.
Vychéazi z mechanické predstavy, Ze uz
pfi zaklonu hlavy, natoZ pak pfi maximal-
nim zdklonu hlavy ¢i pfi rotaci v ziklo-
nu, muze dojit k uskfinuti a. vertebralis
v oblasti jejiho syfonu. JelikoZ pfisun krve
do mozku je jistén propojenim 4 krénich
cév na bazi mozku - circulus arteriosus
Vilisi (z nichZ nékterd miZe vrozené chy-
bét a vSechny mohou byt vékem castecné
¢i uplné okludoviny). Je malo pravdépo-
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dobné, Ze by ani pfi kritkodobém uskfi-
nuti jedné z nich vySetfovacim manévrem
doslo k naruseni cévniho zdsobeni mozku.
Navic pfi maximalnim zdklonu se o sebe
oprou trny krénich obratli az po C6, ¢imZ
se znehybni celd horni a stfedni krcni
patef a rotace v maximilnim zdklonu se
odehrava v oblastech C6-Th3.Tim je vlast-
né a. vertebralis chrinéna. Tento nazor
vedl k zakazu cviceni hlavou v ziklonu,
nebot pfi ném obcas nékdo mél zavraté.
Udélal si ale tim vlastné test na poruchu
C-Th prechodu a mél byt poslan k patfic¢-
nému vySetfeni a oSetfeni.

Pfi testovacim manévru (rotace hlavy
v maximalnim zaklonu) miiZze dojit k obje-
veni ¢i zhor$eni nékterych potiZi (zavrat,
nauzea, zvraceni, sklon ke kolapsu), takze
pfi tomto vysetfeni je tfeba s timto poci-
tat (vySetfeni vsed€, emitni miska, lehatko
pobliz, manuilni kontakt s pacientem).

Na horni koncetiné (HK) muzZe vést
drazdéni jakéhokoliv nervu z oblasti C-Th
prechodu k témto pfiznakim:

- bolest v jakékoliv oblasti horni konce-
tiny, tj. rameno, paze, loket, predlokti,
zapésti, dlan, prsty (21). A to pocitem
bolesti jen v jedné lokalité nebo poci-
tem vystfelujici bolesti v pruhu, ktery
nemusi odpovidat kofenové ani perifer-
ni inervaci,

- brnéni je nejcastéjSim priznakem
na periferii HK, casto se projevuje
v noci ¢i rdno (pacienti ji definuji jako
Lprelezeni“ horni koncetiny), miiZe byt
ale i pres den, trvale, ¢i jen pfi urcitych
pohybech (nejcastéji hlavy),

- poruchy citlivosti povrchni i hluboké
(polohocit, pohybocit), které se proje-
vuji poruchami ichopu, tj. neschopnos-
ti ichopu drobnych predméti ¢i pada-
nim uchopenych pfedmétt (napf. pfi

myti nebo preniseni nddobi). Zpocatku
to lidé pfripisuji béZné neSikovnosti
zvlasté, kdyz je to jediny pfiznak poru-
chy C-Th pfechodu. AZ pfi opakovaném
a Castém vyskytu (a vzniklych $kodich)
si tento pfiznak uvédomi,

- otoky jsou znamkou poruseni auto-
nomnich nervil. Je postiZeno tepenné
zasobeni HK (projevujici se syndromem
kropenaté dlané€. Porucha ale je i ve sva-
lech a dokonce i v kostech a vede k roz-
voji Sudeckovy skvrnité atrofie), ¢astéji
porucha autonomnich nervi postihu-
je zilni a lymfaticky odtok. Otoky se
Vzacné postihuji celou koncetinu, oje-
din€le jen predlokti, castéji akralni
¢asti HK a to bud celé oblasti nebo
jen jeji Casti. Pokud otokiim nekladou
odpor povrchnéjsi casti, jsou viditel-
né. (Napf. rino nejde navléknout vecer
sundany prsten.). Hafe postihnutelné
jsou otoky hluboké. Postihnou-li klouby
prstd, nejdou rdno sevfit prsty do pésti.
Postihne-li otok oblast karpalniho tune-
lu, zpiisobi jeho pfiznaky na dlani a prs-
tech (vCetné nalezu na EMG). Postihne-
li otok Slachové pochvy, imituji zinét
Slach nebo pfiznak skdkavého nebo
v urcité poloze zatuhlého prstu.

- oslabeni svalové sily se muze pro-
jevit jiz zminénym padanim uchope-
nych pfedmétd, typické je vSak v oblas-
ti kofenovych svalli horni koncetiny,
kdy postizeny ¢lovék aktivné nezvedne
natazenou pazi nad horizontilu, pfi-
tom ale neni omezen a neni bolestivy
pasivni pohyb v rameni. Také se stane,
Ze postiZeny, leZici s rukou za hlavou, ji
nedokdze vritit do polohy podé€l téla.

Projevy dysfunkce C-Th pfechodu (vcet-
né jeho vegetativni komponenty) vedou
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k mylnym diagn6zim a nasledné Spatné
1é¢bé nasledujicich syndromu.

Syndrom karpalniho tunelu

K diagnéze mohou vést: parestezie,
bolest, poruchy citi, poruchy prokrveni,
edém, ¢i poruchy jemné motoriky v oblas-
ti ruky, které mohou postihovat vSechny
prsty, jen ulndrni nebo radidlni nebo stfed-
ni prsty ale i kterykoliv z nich jednotlivé.
Jedné-li se opravdu o tento syndrom, nemé-
ly by byt uz zidné poruchy nad zdpéstim:
a to pfiznaky subjektivni (anamnéza), kli-
nické (manuilni vySetieni C pitefe) a labo-
ratorni.

Laboratornim vySetfenim je sice nejcas-
téji EMG, ale prakticky dostupnéjsi a lev-
néjsi jsou metody méfeni kozniho odporu
(Akudiast, Stimul, Rebox). Nem¢éla by byt
samoziejmé ani blokdda v oblasti C-Th pfe-
chodu. Uvédomime-li si totiz, Ze vegetativ-
ni komponenta cervikobachdlniho (CB)
syndromu muZe vést k edému, tedy vcetné
edému v karpdlnim tunelu, pak musime
akceptovat, Ze i ,pravy syndrom karpdlniho
tunelu® miZe mit jedinou a primarni pfici-
nu v poruSe C-Th pfechodu.

Lécit v tomto pripadé sy. karpalniho
tunelu (tedy jako sekundirni poruchu)
lokdln€, napft. aplikaci kortikoidi do tune-
lu, nebo dokonce uvoliujici operaci, neni
pfilis logické, etické a ekonomické. Méla by
platit zasada, Ze lokdlné nebude primarné
lécen zZadny pacient s priznaky syndromu
karpdlniho tunelu, pokud u ného nebyla
vylou¢ena porucha v C-Th oblasti. Pokud
tam tato porucha je, musi byt primarné
lécena adekvatnimi metodami. Teprve az
potom, zvlasté jestliZe priznaky pretrvi-
vaji, je mozné uvazovat o lécbé lokilni,
at jiz prostredky fyzikalni terapie, jehlou
(obstiiky) ¢i skalpelem (operativni uvolné-

ni karpdlniho tunelu). Kazdy 1ékaf by mél
umét diagnostikovat poruchu C-Th pfe-
chodu a poslat s ni pacienta k odbornikovi
pro rehabilitacni a myoskeletidlni medici-
nu, dfive neZ ho poSle na EMG ¢i dalsi
vySetieni a neZz ho zacne 1é¢it metodami
svého oboru.

Epikondylitidy

Bolest v oblasti radidlniho ¢i ulnarniho
epikondylu (tenisovy ¢i oStépaisky - nové
golfovy loket) je rovnéz casto iniciovana
poruchou v CTh oblasti. I porucha C-Th
pfechodu se mizZe manifestovat bolestivym
loktem spontinné nebo i po neobvyklé
zatézi. Kybernetickd pfedstava vertebro-
gennich poruch (9) spociva v tom, Ze naru-
Seni informaci v oblasti C-Th rusi pfesnost
provadéni nacvicenych pohybovych vzor-
cu (véetné presného a postupného niboru
motorickych jednotek) a svaly (resp. jejich
motorické jednotky) pracuji nerovnomér-
né a nekoordinované. Pficinou jsou tedy
naruSené ascendentni nervové informace
(polohocit, pohybocit, doladoviani pres-
ného pohybu) i descendentich nervovych
impulzii (postupné zapinini motorickych
jednotek v nacvi¢eném programu). Cisti
svald, Slachy, ale pfedev§im upony jsou
zatéZovany nerovnomérné, muze dochizet
k mikrorupturam. Je-li k tomu jeSté poru-
Sena jejich trofika (coZ rovnéZ zpusobuje
vegetativni sloZzka C-B syndromu), je jejich
fragilita jeSté vEtsi.

Plati zde tedy totéz, jako u pfedchoziho
syndromu: napfed je vidy nutné vySetfit
(15) a osetfit (16) patef a teprve potom
je mozZné je 1€c¢it lokalné. A plati to nejen
pro obstfiky a operace, ale i pro pfedpisy
lokdlnich aplikaci fyzikdlni 1écby na boles-
tivé misto. Je-li porucha v CTh oblasti,
nema smysl bez jejiho odstranéni aplikovat
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na koncetinu dalsi fyzikilni procedury jako
napt. DD, IF ¢i TENS proudy, magnetotera-
pii, laser, vifivou lazen, masaz, podvodni
masiz, ale ani kineziterapii (Iécebnou téles-
nou vychovu), reflexni terapii (techniky
mékkych tkdni) nebo ergoterapii (1écbu
praci).

Pro vertebrogenni etiologii svéd¢i sou-
casny pfiznak spontinné ¢i jen palpac-
né bolestivého uponu m. deltoideus, nad
nimZ nachidzime i zmény kozniho odporu.
Ty nim pomohou najit a posléze odstra-
nit bolestivé body na koncetiné (a nejen
v misté spontinni bolesti). Jejich odstra-
néni (ale aZ po manudlni apravé poméru
na patefi a event. hlavicky radia) je pre-
venci recidiv. Tato jednoducha diagnosti-
ka a etiologicka terapie umozniuje potom
i cilenou aplikaci fyzikdlni 1é¢by na mista
sekundirnich poruch. Kdo ji pouziva, je
casto prekvapen, kam aZ tyto zmény zasa-
huji (napf. pfi radidlni ,epikondylitidé“
sahaji zmény kozniho odporu az na palec).

Zanéty Slach

Otok v Slachovych pochvich, provize-
ny drhnutim pohybu, nékdy i bolestivosti,
nemusi byt vZdy pfiznakem zinétu a nemu-
si byt jako zdnét lécen, napf. imobilizaci.

Bolestivé rameno

Pricin bolestivého ramene je mnoho, ne
vSechny jsou snadno diagnostikovatelné.
Pokud je vSak bolest v oblasti ramene spo-
jena s poruchou C-Th pfechodu (a k tomu
casto i s poruchami horni a stfedni hrudni
patefe), zaciname vZdy lécbou pitefe. Pro
primédrni poruchu v oblasti patefe svédci
napf. to, Ze pacienta boli aktivni pohyb
v rameni (nejcastéji anteflexe nad urcity
thel, nékdy v rozsahu od 30, jindy tfeba

az od 120 stupnint), ale tentyZ pohyb prove-
deny pasivné neboli, neni omezen a nebo-
li ani pasivni rotace v ramennim kloubu.
Toto plati obzvlast pfi vzniku potiZi. Trvaji-
li bolesti ramene dlouho, Casto nejde odli-
$it, zda bylo primarni postiZeni ramene ¢i
patefe a musime lécit soucasné oboji.

Syndrom padajicich predméti
z neobratnych rukou

Muze byt jedinym pfiznakem poruchy
C-Th pfechodu. Pacienti neuchopi jehlu,
hrebicek, Spendlik, vypadavaji jim z rukou
sklenice ¢i talife. ,NeSikovnost“ je zptliso-
bena poruchou senzoriky, kdy nevnima-
ji dobfe povrch ani vdhu uchopovaného
predmétu.

Pourazové stavy

Bézné se setkivame s poruchami C-Th
pfechodu (casto dozivotnimi) po doprav-
nich drazech typu whiplash injury. Obcas
se ale setkime s poruchami C-Th pfecho-
du po turazech nékdy zcela bandlnich,
jako je Collesova zlomenina nad zadpé€stim,
kontuze ramene ¢i fraktura klicni Kkosti,
zpusobenych pddem. Plati to samozfej-
mé i po udrazech jinych oblasti téla. Zde
je dobré, nechat si popsat mechanizmus
arazu, protoZe zvlasté pfi padech a pfi
dopravnich nehodich je casto prehlédnu-
to soucasné poskozeni kréni patefe bud
Svihovym mechanizmem (whiplash) nebo
naopak prudkym pohybem krcéni pdtefe
jako obrannou reakci proti ideru do hlavy.

Potize z poruchy krcni pitefe se vét-
Sinou projevi az pozdéji, protoZze akutni
bolest tUrazem postiZzené oblasti piehlusi
bolest z traumatizované oblasti patefe. Je
také typické, Ze bolesti kréni pdtefe po jeji
dystenzi se projevi nebo zv€tsi az s odstu-
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pem nékolika hodin nebo az druhy den,
nékdy i mnohem pozdéji. Také clovék je
¢asto po drazu imobilizovin nebo spontan-
né omezi svij pohybovy reZim, a pfiznaky
jemnych poruch funkce pitefe se mohou
objevit az pfi obnové pohybového rezi-
mu nebo pfi rehabilitaci. Poruchy pitefe
mohou byt i zde primarni (vzniklé sou-
Casné pri urazu) nebo sekundirni, vzniklé
béhem 1écby nebo hojeni traumatu (napf.
$patnym leZzenim). Bolesti horni koncetiny
mohou byt nékdy uplné, jindy cdste¢né
zpusobeny, nebo udrZoviny také pretrva-
vajici poruchou kréni patefe. Tato porucha
se také muiiZe podilet na rozvoji tzv. algo-
neurodystrofického syndromu (Sudeckova
skvrnitd osteoporoéza je ekvivalentem syn-
dromu kropenatych dlani). Orienta¢ni
vySetieni kréni patefe by mélo byt u téch-
to pacientdl pravidlem u kazdého 1€ékate
a zvlasté pak pfi rehabilitaci specialistou.
UZ z uvedenych subjektivnich pfiznakh
v oblasti pdtefe, hlavy ¢i hornich koncetin
nds na tuto moznost muze upozornit pec-
liva anamnéza.

Obecné dysfunkce C-Th pfechodu
miiZze komplikovat specializovanou nebo
spontanni rehabilitaci i u mnoha dal$ich
postiZzeni. MiiZe byt totiZ pficinou poruch
rovnovihy - zdvrati, eventudlné i nasled-
nych pada nebo jen obavy z nich. Obcas
pacienti z tohoto diivodu (ktery si tfeba ani
neuvédomuji) podvédomé ¢i védomé ome-
zuji sviij pohybovy reZim, napf. jen na dobu
pritomnosti doprovodu (boji se pidu). To
komplikuje nidcvik posazovani, postavovani
i chiize nejen po urazech dolni koncetiny,
ale i u lidi po chirurgickych operacich bez
vztahu k pohybovému systému. Zavraté Ci
pocit nejistoty zvlasté pfi zménach polohy,
pfi nichZ se méni i poloha hlavy, jsou tedy
dal$im pfipadem, kdy je potfeba vé€novat
pozornost kréni patefi.

Dysfunkce CTh pfechodu miZe byt
i spoustécim ¢i udrZujicim mechanizmem
pro dysfunkce vysSich i niz§ich asekt pate-
fe (vCetné€ jejich projevi). Proto pfi jaké-
koliv avizované poruse jiného useku pite-
fe (ale i hlavy a koncetin) bychom méli
vy$etfit mechanickou funkci C-Th oblasti,
cozje jedno z nejjednodussich manualnich
vySetfeni.

Pfi pfiznacich v oblasti hlavy nemu-
si byt soucasné porucha dynamiky horni
kréni patete.

Pfi poruchich CTh pfechodu byva
vSak téméf vidy i porucha hybnosti Th
patefe. Neodstranéni poruchy Th pitefe
vede k recidivim poruch C-Th pfechodu.

Pokud obnovenim mechaniky patefe
dojde k vymizeni ¢i ustupu potiZi, je to
potvrzeni mechanické etiologie potiZi, paci-
ent nemusi byt jinak lécen (medikamen-
ty, klid ¢i fixace, obstfiky, operativa) ani
(nikladné a dlouhodobé¢) vysetfovan. To je
dulezité zvlasté v dnesni ekonomické situ-
aci, dotykajici se i nakladd na zdravotnictvi.

FUNKCE HRUDNI PATERE

Hrudni (Th) pitef je nejdelSim tusekem
pdtefe. Jeji pohyblivost je omezena dvandc-
ti malo pohyblivyni Zebry. Spolu s hrudni
kosti tvofi pevny kostény kryt Zivotné dile-
zitych organud uvniti hrudniku. Jeji predo-
zadni, rotacni i lateralni (ndklon) pohyb je
opét individudlné riizny, stejné tak jako jeji
tvar (vétsi ¢i mensi kyfoza a to jesSté v ruz-
nych ¢astech Th patefe nebo nevyznamné
skoliozy). Hluboké kritké meziobratlové
svaly jsou fizeny reflexné z oblasti C-Th
pfechodu. Zodpovidaji na rovhomérné roz-
loZeni pohybu po celé Th (i L) patefi a tedy
i rovnomérné rozloZeni tlaku na ploténky
a meziobratlové klouby. Vlastni pohyby Th
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patefe pak provadéji velké svaly zapinané
volné nebo mimovolné (fixacni postural-
ni svaly) podle nacvicenych a v podkofi
uloZenych vzorci (4). I relativné maly
pohyb Zeber, upinajicich se dvéma klouby
na obratel, je dileZzity pro dychdni. Blokiddy
Zeber zté7zuji hrudni dychani (vizne maxi-
malni nddech) a zpuasobuji potize (boles-
ti) vétSinou az na predni stran€ hrudniku
v oblasti sternokostdlnich spojeni. Bolesti
kontrahované meziZzeberni svaly mohou
bolet v celém jejich pribéhu, zpravidla
vSak jen v pfednich dvou tfetinach. Také
povrchni paravertebrdlni svaly reaguji
reflexné na kazdy bolestivy podnét hyper-
tonem, ktery je snadno na zidech hmatatel-
ny. Hmatame valy (zvlasté podél dolni Th)
ale n€kdy jen pruhy ztuhlych svala (zvlasté
podél horni Th - mezi lopatkami, kde jich
miuZe byt paralelné i nékolik fad.)
Hypertony mohou byt bolestivé spon-
tanné nebo (Casto) jen pfi palpaci, daji se
v nich vyhmatat i bolestivé body, které je

Obr. 4. Vertikilni pruzeni Th patefe.

mozné ovlivnit cilenou terapii. Podélny
hypertonus paravertebrilnich svali posti-
huje Casto jen casti svall, prechdzi z jed-
noho na druhy a nerespektuje jejich ana-
tomii (4). Také vytvafi aponové bolesti
na lopatkiach ¢i Zebrech. Naopak ale jiné
svaly mohou byt ve vyrazném hypotonu.
(napf. horni a dolni zkfiZeny syndrom
dle V. Jandy). Reflexni paravertebralni
hypertony nevhodné zvy3uji tlak na struk-
tury pdtefe, tim zhorSuji puvodni poru-
chu, vyvoldvaji dal$i pfiznaky, zacastiiuji
se a podili se na fetézeni dalSich poruch
i ve vzdalenéjsich oblastech.

Z dynamického hlediska je duileZita
vertikdlné pruzici kyf6za dobfe pohyblivé
hrudni patefe. Ta je vyraznym tlumicem
ndraza pro bederni pitef i vSechny struk-
tury pod ni. Tuto funkci lze zndzornit pru-
Zenim luku (obr. 4).

Chybi-li tato funkce tlumice - zptisobe-
nd blokddami, sristy (m. Bechtérev, sris-
tem obratli po urazech, patef znehybnuji-
cimi operacemi), trpi vSechny kaudalngéji
uloZené struktury. Obnoveni pohyblivosti
a tim i pruZnosti hrudni patefe nékdy zcela
vyresi, jindy napomuize uspéSnému feSeni
potizi v téchto kaudilnéjsich oblastech.

MANUALNI
DIAGNOSTIKA PORUCH
HRUDNI PATERE

Na rozdil od C pitefe, kde diky jeji
pohyblivosti muZeme relativné snad-
no zjiStovat pohyblivost kazdého obratle
vadi sousednimu, neni to tak snadné u Th
obratll. Vzijemny pohyb sousednich Th
obratli je minimdlni a diagnostika jeho
poruch vyzaduje je$t€ v€tsi zrucnost,
nicvik a zkuSenost. Aspekci pfi maximal-
nim predklonu, zdklonu, uklonech a rota-
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cich muzZeme pozorovat omezeni pohybu
a sledovat ve kterych usecich Th pitefe
dochizi k poruseni plynulosti jeji kfivky.
Technikami myoskeletalni mediciny muiZe-
me diagnostikovat i omezeni pohybu mezi
dvéma sousednimi obratli v pfedozadnim
nebo rota¢nim sméru. Tlakem na trny
muZeme kromé palpacni bolestivosti zjis-
tovat predozadni pohyb (tj. pruzeni) mac-
kaného obratle proti obratlim sousednim.
Presnéjsi je test rotacniho pruZeni boc-
nim tlakem na trn jednoho obratle a tlak
na trn sousedniho obratle z druhé strany.
Jinou technikou je tlak na oblast pfi¢ného
vybéZzku jednoho obratle s tlakem na pro-
tilehly pfi¢ny trn sousedniho obratle (2).
Nejjednodus$im manudlnim vySetfenim
je palpace paravertebrdlnich hyperont
a bolestivych bodt v nich.

MOZNE NASLEDKY
PORUCH TH PATERE

Nepodchycend (cCasto sekundirni)
porucha dynamiky Th patefe (zvl. jejiho
lukovitého kranio-kaudilniho pruZeni) je
moznou pri¢inou:

- juvenilnich skoliéz

- lumbalgii z pfetiZeni L patefe i s event.
drizdénim kofeni L nebo jen bolest
uponu hypertonickych erektora trunci
na panev, v nichZ jsou obc¢as hmatné
i bolestivé zatuhliny - tzv. myogelozy
an.

- coxalgii, gonalgii (kloubni decent-
raci (23) nebo pfetiZzenim jedné dolni
koncetiny muze dojit k dekompenzaci
dosud nebolestivych artr6z),,

- tendinitid (patelirni, achillirni, plan-
tarni),

- tarzalgii (a ¢asto mylné dg.calcar calca-
nei i pfi jeho nalezu na rtg),

- bolesti z osteoporodzy: pitere, kycli,
tarza (zvl. patni kost) vzniklé
a) po urazech (z inaktivity a nezatézo-
vani)
b) v obdobi ristu
¢) pfiinvoluci ve stari

Tim, Ze pfes hrudni patef je inervovana
vétsina hrudnich i bfiSnich organt, poru-
cha hrudni pitefe muZe imitovat nejriz-
néjsi viscerdlni potiZe (napf. infarkt myo-
kardu ¢i ndhlou pfihodu bfisni). Uvazuje
se i o tom, Ze by poruchy Th patefe mohly
spoustét srdecni arytmie. Naopak visceral-
ni problémy mohou vyvolavat sekundarné
poruchy Th patere (22), kdy je samozfejmé
nutné diagnostikovat a 1é¢it prvotni pficinu.
Na druhé strané ale i u diagnostikovanych
chronickych viscerdlnich poruch muze
odstranéni sekundarnich poruch funkce
Th patefe a Zeber vyrazné zmirnit poti-
Ze napf. u astmatikd ¢i kardiak(. (Vztahy
vertebroviscerdlni a viscerovertebrdlni se
samoziejmé tykaji i C a Th pdtefe).

FUNKCE BEDERNI PATERE

Bederni (L) patef je staticky i mecha-
nicky nejvic zatéZovany usek pdtefe. Ma
proto nejmohutnéjsi obratle, ploténky
i klouby. V nich a kolem nich mi nejvice
nervovych zakonceni, takZe bolest z této
oblasti je nejcastéjsi bolesti patefe (Low
Back Pain). V dusledku statické zitéze
zde také dochazi nejcastéji k vyhfeziim
meziobratlovych plotének. Ne vzdy vSak
vyklenuti nebo vyhfez ploténky zptsobuje
potiZe, zdrojem muZe byt i jen funkc¢ni
porucha pohyblivosti L patete. Casto obno-
veni hybnosti L patefe (ale i vSech tsekt
nad ni), sakroiliakalnich kloubt ¢i kostrce
a panevniho dna muzZe vyfesit potize i pfi
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strukturdlnich poruchich, zjiSténych zob-
razovacimi metodami (19).

Problematice bolesti bederni pate-
fe je vénovana fada clankd i monografii.
Proto se v tomto ¢lanku o nich podrobn¢;ji
nezmifiujeme.

Drtivd vétSina pfiznaka z oblasti dolni
pétefe je ale pfipisovina poruchim jen
v této oblasti, podle toho jsou také casto
léceny. Zapomind se, Ze bolesti v oblasti
bederni pitefe mohou byt jen z jejiho pfe-
tizeni v dasledku $patné fungujicich tsekut
patefe nad ni. Uvolnéni pfetizeni L patefe
muzZe vyrazné zlepSit potize L pidtefe a to
i pfi objektivnich nilezech typu vyhfez
disku, listéza, ¢i degenerativni zmény na dis-
cich, obratlech a meziobratlovych kloubech.

Nemeélo by tedy existovat vySetieni ¢i
1écba bolesti bederni pitefe bez soucasné-
ho vyS$etieni vSech useka patefe a soucasné
terapie vSech uaseku pitefre.

FUNKCNI PRISTUP
K LECENI BOLESTI PATERE

Statiku i dynamiku patefe je mozné
ovlivnit mechanicky (18, 24) (manualni
diagnostika a terapie, rehabilitace s vyu-
Zitim fyzikdlni i pohybové terapie), ¢asto
bez pouziti medikamentézni terapie
(s jejimi vedlejSimi pfiznaky a kratkodo-
bym a nespecifickym efektem), velmi
casto bez imobilizace a inaptibility paci-
enta, s vyhledavinim pfi¢in poruch
a tudiz i prevenci recidiv (Spatné pohybo-
vé stereotypy, nevhodné polohy, pohyby,
tepelny reZim aj.), s doporuc¢enim vhod-
nych ¢i kompenzac¢nich poloh, pohybu,
cvikt a ¢innosti, s ergonomickymi radami
(zidle, pracovni plocha, postel, nestabil-
ni plochy), s doporucenim respektovini
tepelné pohody (obleceni, poceni, pru-

van, savé ¢i termo-navleky, cave - klimati-

zace mistnosti a aut!)

Sprivna, Setrnd a Casto nejrychlejsi tera-
pie bolesti v oblasti patefe tedy spociva:
1)ve spravné Kklinické diagnostice celé

pdtefe ale i ostatnich organt, v rozbo-

ru pohybového a tepelného rezimu

a psychiky (stres zvySuje tonus paraver-

tebralnich svala!).

2)v 1é¢bé napred nejSetrnéjSimi (a casto
etiologii  ovlivilujicimi) metodami
rehabilitace: obnoveni pohyblivos-
ti meziobratlovych kloubti (manudlni
terapii), odstranéni svalovych hyper-
ton: teplo, laser, ultrazvuk, analgetic-
ka elektroterapie, techniky mékkych
tkdni, inhibi¢ni techniky LTV ( napf.
PIR=Post-Isometricka Relaxace), odstra-
néni bolestivych boda (vcetné vzdale-
néjSich) napf. i s vyuZitim elektrodia-
gnostiky méfenim koZniho odporu se
soucasnou elektroterapii v takto vyhle-
danych bodech (Rebox, Stimul).

3)vyjimecné k tomu mulZe byt vyuZita
medikamentdzni terapie jako pomocna

a kratkodoba:

- analgeticka (pferuseni okruhu: bolest-
hypertonus-zvySeni tlaku na iritované
struktury),

- antiflogisticka (Utlum zanétu a edému
iritovanych struktur),

- myorelaxacni (ale pozor, myorelaxan-
cia nemaji specificky uc¢inek na svaly
v hypertonu, naopak uvoliuji je az
jako posledni, a mohou vyvoldvat
instabilitu pdtefe zvlisté vsed€. Maji
se tedy pouZivat jen pro lezZici pacien-
ty. (Neni proto idedlni podavat infuze
s myorelaxancii ambulantné dojizdéji-
cim pacientiim),

- anxiolytika, antidepresiva, hypnotika
(snizeni stresu a zlepSeni kvality span-
ku zvySuje prih bolesti!).
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Postupné sifeni poruch C-Th pfechodu
(Casto zpocitku bezpfiznakovych) na ostat-
ni useky patefe zhora doli je jednim
z Castych fetézeni poruch. Jinym zptiso-
bem postupného fetézeni je naopak Sifeni
poruch zdola nahoru, kde primdrni jsou
poruchy v oblasti kostr¢e ¢i sakroiliakal-
nich kloubti (20). Primarni porucha mtiZe
byt v mimopaterni oblasti pohybového sys-
tému (napf. bolestivé rameno ¢i kycel)
¢i z viscerdlni oblasti. Brzké recidivy ver-
tebrogennich poruch by nds mély rychle
vést k zamysleni, zda jsme spravné postihli
primarni poruchu, odstranili ji i jeji nasled-
ky na celém pohybovém systému nebo zda
je tfeba hledat prvotni pfic¢inu (spoustéc)
jinde a podle toho i zménit terapii.
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KLINICKE URCENI POLOHY OSY
SUBTALARNIHO KLOUBU

CLINICAL ASSESSMENT OF THE SUBTALAR
JOINT AXIS POSITION

VAREKOVA R.D, VAREKA, 1.2

D Katedra funk¢ni antropologie a fyziologie, FTK UP v Olomouci
2 Katedra biomechaniky a technické kybernetiky, FTK UP v Olomouci

ABSTRACT

Kirby s method of clinical assessment of subtalar joint axis discriminate the 3 basic foot
types - neutral type and medially or laterally deviated axis, respectively. Both the deviations
are linked to typical clinical findings and lower limb lesions. Orthotic compensation is
based on the Medial Heel Skive or Lateral Heel Skive, respectively. The principles are easy
but the practice demands a big experience.

Key words: subtalar joint axis - physical examination - deviation

ABSTRAKT

Kirbyho metoda klinického stanoveni polohy osy subtalirniho kloubu (STJ]) umoZziiuje
rozlisit 3 zakladni typy - neutrdlni typ, pomérné Castou medidlni deviaci a méné Castou
laterdlni deviaci. Obé deviace maji typicky klinicky ndlez a souvisejici patologie dolni kon-
Cetiny, stejn€ jako ortézovani typu Medial Heel Skive, resp. Lateral Heel Skive. Principy sta-
noveni polohy osy STJ jsou jednoduché, praktické zvladnuti ale vyZaduje velkou zkuSenost.

Klic¢ova slova: osa subtalarniho kloubu - klinické vysetfeni - odchylka

ﬁVOD Rootovu koncepci stanoveni neutrdlniho
postaveni subtaldrniho kloubu (STJ) a na ni

Kevin A. Kirby je jednim z téch Zakt zaloZenou typologii (10, 17). Kirby vytvo-
Mertona L. Roota, ktefi na zdkladé svych til vlastni koncept Rotational Equilibrium
klinickych zkuSenosti zpochybnili pavodni Theory a vlastni techniku klinického stano-
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veni polohy osy subtalirniho kloubu. Jak
uviadi Lee (10), Kirby se ¢aste¢n€ inspiroval
puavodni technikou, kterou pouZival, John
Weed, spolupracovnik M. L. Roota, ke sta-
noveni nutné miry antipronacni funkce
ortézy. Cim vice medidlné musel Weed
zatlacit do plosky pod patou, aby vyvolal
supinaci, tim vyraznéjsi antipronacni funk-
ci musela mit pfipravovani ortéza.

Kirby (7) vychdzi z premisy, Ze noha
pfedstavuje viceméné¢ rigidni celek, pfede-
vSim pfi zatiZzeni, a Ze deformace jsou vzhle-
dem k celkovému pohybu nohy zanedba-
telné, pricemz se odvolava na Nigga. Také
pohyb v transverzotarzilnim kloubu (TTJ,
resp. MT]) je podle Kirbyho nepatrny pfi
zatiZeni a vyraznéjsi v odlehceni, za hlavni
nosnou strukturu paty oznacuje medidlni
hrbol. V této souvislosti je nutné upozornit,
Ze Kirbyho popis neutrdlniho postaveni STJ
se tyka stoje na dvou nohou. Béhem oporné
faze krokového cyklu je vice zatiZen lateral-
ni okraj paty, coz je dino dopadem v obdo-
bi kontaktu paty (viz napi. 12, 6, 16, 17).

POLOHA OSY

Neutrdlni (normdlni) polohu osy
STJ, resp. jeji prumét do podlozky, sta-
novil Kirby empiricky. Odvoliva se pfi-
tom na vlastni zkuSenosti z tisict vySetifeni
nohou, které ,normdlné“ funguji béhem
chize (7, 9), aniz by presnéji definoval
kritéria této normality. Primét neutrdlni
osy STJ prochazi posterolateralnim okra-
jem otisku paty a I. intermetatarzilnim
prostorem, coZ je podle Kirbyho spojeno
s pruchodem osy STJ skrze krcek a hlavu
talu. Béhem pohybu v STJ se méni poloha
osy vzhledem ke kalkaneu a talu i orien-
tace v prostoru (1, 13). Na obrazku 1B je
neutralni osa mirné pronovana zatiZzenim
ve Stoji.

Mimo vySe popsanou neutrdlni polohu
STJ popisuje Kirby (3, 4, 7, 9) lateralni
a medialni deviaci.

Medialni deviace (obr. 1A) je pomér-
né Casta a charakterizuji ji:

1. konvexita medidlniho okraje sttedonozi,

STJ axis -

Talus

Metatarsal

STJ axis

Obr. 1 Neutrilni poloha osy subtalarniho kloubu a jeji deviace (Kirby, 2001).
1A - medidlni deviace, 1B - neutrilni osa s mirnou pronaci pfi zatiZeni ve stoji, 1C - laterdlni deviace
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Obr. 2 Prubéh Slach zevnich svali nohy vzhle-
dem k ose hlezenniho a subtalirniho kloubu
(Kapandji, 1987).

UU~ - osa subtalirniho kloubu, XX~ - osa
hlezenniho kloubu, FLEX - dorzilni flexe,
EXT - plantarni flexe, ABD - abdukce, ADD -
addukce, SUPIN - supinace, PRON - pronace,
EHL - m. extensor hallucis longus, TA - m.
tibialis anterior, TP - m. tibialis posterior, FDL -
m. flexor digitorum longus, FHL - m. flexor
hallucis longus, Ts - m triceps surae, EDL - m.
extensor digitorum longus, PT - m- peronaeus
tertius, PB - m. peronaeus brevis, PL - m. pero-
naeus longus

2. medidlni posun mékkych tkani nad hla-
vou a krckem talu,

3. niz$i podé€lni klenba nohy,

4. valgozita paty.

Opakovani zatéZovani dolni koncetiny
s takto odchylenou osou STJ muZe mit
za nasledek:
1. syndrom sinus tarsi,
2. plantarni fasciitidu,
3. kapsulitidu II. metatarzofalangealniho
kloubu,
4. pretizeni m. abductor hallucis,
5. tendinitidu a dysfunkci m. tibialis poste-
rior,
. chondromalacii pately,
. burzitidu pes anserinus,
8. bolesti kolene (7).

~N

Pro tento typ nohy je tedy charak-
teristicka pfedevsim hyperpronace a s ni
spojené kompenzac¢ni zmény v ostatnich
kloubech DKK i pfislusné patologie (17).

Lateralni deviace (obr. 1B) je naopak
pomérné vzicnd a vice patrnd na zanozi
neZ na predonozZi. Charakterizuji ji:

1. konkavita medidlniho okraje stfedonozi,

2. lateralni posun mékkych tkani nad hla-
vou a kr¢kem talu,

3. vy$si podélna klenba nohy,

4. prominujici Slachy dlouhého a kratkého
peroneu.

Dusledkem opakovaného zatéZoviani
byvaji distorze hlezna a tendopatie pero-
net (7). V zdsadé tento typ nohy odpovida
vyrazné supinovanému, resp. nekompen-
zovanému vardznimu zanoZzi ¢i rigidnimu
var6znimu predonozi (17).

V této souvislosti je zajimavy pribéh
Slach zevnich svali nohy k ose STJ, tak jak
jej popisuje Kapandji (1) na obrazku 2.
Je zfejmé, Ze se zménou polohy osy STJ se
bude ménit moment jejich sily, stejné jako
moment reak¢ni sily podlozky (4, 5, 12, 17).

Porovniani primétu neutrdlni klinic-
ky stanovené osy do plosky dle Kirbyho
(obr. 3A) a prumérné anatomické osy
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dle Mageeho ¢i Valmassyho (obr. 3B).
Primérnd anatomickd osa mad dle Kirbyho
kritérii vyraznou medidlni deviaci od neut-
ralniho postaveni. To dokumentuje fakt, Ze
norma vzdy souvisi s konkrétni metodou.
Nazory rtiznych autorti na normdlni polohu
STJ osy nejsou jednotné (prehled viz 17).

KLINICKE STANOVENI
POLOHY OSY

Dle Kirbyho popisu (7) lezi pacient
na zadech, anatomickd osa nohy sméfuje
vertikdln€ a hlavicky metatarzi lezi v trans-
verzalni roviné. VySetfujici sedi ¢i stoji
proti ploskim pacienta a mezi palcem
a ukazovikem jedné ruky drzi hlavicku
V. metatarzu a kontroluje tak pohyby nohy
do pronace ¢i supinace. Tlakem do plosky

palcem druhé ruky se snazi tyto pohyby
vyvolat. Postupuje pfitom od paty k pre-
donoZi a body neutrdlni rotace oznacuje
kiizkem. Linie proloZena témito body pred-
stavuje pramét osy subtalirniho kloubu
do plosky. Optimalné osa probihd laterdlné
od medidlniho hrbolu patni kosti a v pro-
storu mezi 1. a II. metatarzem (6, 7).

Na zédkladé vlastnich zkuSenosti dopo-
rucujeme pouZit k tlaku do plosky ukazo-
vak, protoZe pfi tlaku palcem zakryva ruka
velkou ¢dst plosky a zhorsuje tak orientaci.
Noha nesmi byt v plantarni flexi a supina-
ci, ke které ma v otevieném kinematickém
fetézci tendenci, ale v neutrdlnim postave-
ni. V opa¢ném pfipadé vyvola tlak plosky
nejen rotaci kolem STJ osy, ale i dorziflexi
v hlezennim hloubu, coz ztéZuje hodnoce-
ni. Tlak by mél byt mirny a vyvolat jen lehky
pohyb, jinak opét dochazi k dorziflexi. I pfi

Metatarsal

STJ axis

Obr. 3 Neutrilni osa subtalarniho kloubu s mirnou pronaci pfi zatizeni (3A, Kirby, 2001) a pramér-
nd anatomicka osa (3B, Magee, 1992, Valmasy, 1995).

POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 17, 2010, ¢. 3+4 259



dodrzZeni téchto principti neni hodnoceni
jednoduché a vyzaduje urcitou praktickou
zkuSenost. Pohyb zinoZzi se hodnoti 1épe
nez pohyby pfedonoZi, coz je dano jejich
rozdilnou tuhosti.

VYUZITI METODY

Roukis a Kirby (14) popisuji vyuZiti kli-
nického stanoveni polohy osy STJ béhem
operace pfi subtalirni artrodéze a osteoto-
mii kalkaneu u pes cavovarus nebo kolabu-
jiciho pes planovalgus.

Metoda je ale vyuZivina pfedevSim
v ortotice. Na zdkladé stanoveni polohy
osy STJ kloubu Kirby (2) upravuje sad-
rovy pozitiv nohy, nejcastéji ofiznutim
medidlniho okraje paty, tzv. Medial Heel
Skive. Po této upravé se pozitiv chova
jako noha v pronaci, coZz odpovida pomér-
né casté medidlni deviaci osy STJ (viz
vyse), a na tento pozitiv je pak modelova-
na ortotickd vlozka. Pro mnohem méné
castou lateralni deviaci osy STJ je v posled-
nich letech testovina analogickd metoda
Lateral Heel Skive (8).

ZAVER

Kirbyho metoda stanoveni polohy osy
STJ a jejiho priumétu do plosky je v prin-
cipu velmi jendnoduchd a na ni zaloZena
metoda klasifikace typa nohy i souvisejici
ortotickd opatfeni logicky dobfe zdtvodné-
nd. Vlastni vySetieni ale vyzaduje zna¢nou
zkuSenost a ortézovani musi byt ovéfeno
V praxi.
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ZAKOPNUTI A PADY ZE STOJE POHLEDEM
FORENZNI BIOMECHANIKY

TRIP AND FALLS FROM STAND - ASPECTS
OF FORENSIC BIOMECHANICS

STRAUS J.D, DANKO F.D, FILIPENSKA L.?
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ABSTRACT

Introduction refers to general aspects of forensic biomechanics, its clasification and
evolution. One part of forensic biomechanics—research of posture and gait disturbances is
a relatively important part in the forensic biomechanics which represents 15 % of expert
opinions. Furthermore, there are also other applications, especially work-related injuries
or unwitnessed falls. The article refers to status of named field in forensic biomechanics
and its practical use. Then relies on publications in the last decades and summarizes their
crucial outcomes.

Keywords: Forensic biomechanics, fall accident, trip, slip, expert witness, balance
recovery

ABSTRAKT

Uvod poukazuje na obecné strinky forenzni biomechaniky, jeji klasifikaci a historii.
Jedna z jejich oblasti - vyzkum naruSeni postoje a chiize pfedstavuje pomérné znacnou
¢ast forenzni biomechaniky. Jedna se o zhruba 15 % znaleckych posudki. Kromé toho exis-
tuji jesté dalsi praktickd vyuZiti jako jsou pracovni drazy anebo pady beze svédki. Clinek
v ivodu rozebird zastoupeni této problematiky ve forenzni biomechanice a stru¢né popisu-
je jeji aplikace v praxi. Poté rozebird nékteré studie publikované v poslednich desetiletich
a shrnuje jejich zdsadni vysledky.

Klic¢ova slova: Forenzni biomechanika, pady, zakopnuti, uklouznuti, znalec, obnova
stability
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UVOD

Z pohledu historie je forenzni biome-
chanika pomérné velmi mlady obor v sys-
tému forenznich véd. Biomechanika nej-
prve byla velmi okrajové vyuZivina pro
feSeni problému v kriminalistice a v 60
a 70. letech minulého stoleti se rozvijel
védecky vyzkum biomechanickych apli-
kaci. V té dobé vznikaly prvni ,forenzni“
vize na katedfe anatomie, biomechaniky
a antropomotoriky FTVS UK v Praze, které
byly spiSe intelektudlniho charakteru.
Na rozvoji biomechanickych aplikaci v kri-
minalistice se podilel cely tym katedry pod
vedenim prof. Karase. V komunité krimina-
listt zacind frekventovat pojem ,Forenzni
biomechanika“ az od pocitku 90. let, kdy
byla tato védecka disciplina vyuzivana jako
znalecky obor. Ve druhé poloviné 90. let se
forenzni biomechanika zac¢ina systematicky
rozvijet i na katedfe kriminalistiky Policejni
akademii CR v Praze. Vyzkum Katedry kri-
minalistiky navdzal na védecké poznatky
z minulych let zaloZené prof. Viktorem
Poradou. Prof.Porada byl blizky spolupra-
covnik prof. Karase a ve svych védeckych
studiich polozil zikladni mySlenkové sméry
biomechanickych aplikaci v kriminalistice
a realizoval fadu experimentilnich praxi.

Tak jako jiné forenzni obory, tak ana-
logicky i forenzni biomechanika vychazi
z matefského oboru biomechaniky a postu-
pem vyvoje generuje poznatky ze znalecké
praxe a vytvaii si vlastni védeckovyzkum-
nou zdkladnu, sméry vyvoje a precizuji se
konkrétni moznosti vyuziti forenzni bio-
mechaniky ve znalecké cinnosti. Forenzni
biomechanika se natolik vyprofilovala jako
samostatny obor, Ze v poslednich letech
jsou v procesu vySetfovini vyZadovany
znalecké posudky z oboru ,Kriminalistika-
specializace forenzni biomechanika“ v dale-

ko vétsi mife nez tomu bylo v minulosti.
Dosavadni poznatky a zkuSenosti ze znalec-
ké praxe dovoluji provést redlnou generaliza-
ci poznatki [1]. Obecné forenzni discipliny
se vyClenily z $irSich védnich disciplin proto,
Ze urcitym standardnim otdzkdm byly velmi
Casto vyzadovany soudni znalecké posud-
ky. Postupné se v jejich ramci zacala rozvi-
jet vlastni vyzkumnd cinnost, kterd vyuZiva
nejen poznatkové baze matefské discipliny,
ale také zobecnéné zkuSenosti ze znalec-
ké cinnosti. Vznik forenzni biomechaniky
muZeme spatfovat ve dvou zdrojich. Jednak
to byly poznatky vlastni biomechaniky jako
matefské discipliny a soucasné generaliza-
ce poznatkl ze znalecké a kriminalistické
praxe. Védecky vyvoj forenzni biomechani-
Ky zcela vyrazné vychazi ze znalecké praxe,
jak se objevuji problémy a otazky, které se
ve znaleckych posudcich fesi, tak se i orien-
tuje vlastni védeckovyzkumna orientace.
Forenzni biomechanika je védni obor,
ktery aplikuje biomechaniku a biomecha-
nické metody na zkoumdni kriminalistic-
kych stop s biomechanickym obsahem
a dekodovani informace z kriminalisticky
relevantni udalosti, ktera vznikla v disledku
pohybové cinnosti Clovéka a kterd souvisi
s vySetfovanou uddlosti. Forenzni biome-
chanika zkoumd a objasiiuje ten okruh kri-
minalistickych stop, které maji v sobé obsa-
Zeny biomechanicky obsah, tedy uvedené
aplikace podavaji informaci o svalové-kos-
ternim aparatu pachatele nebo jeho pohybo-
vém chovini. Forenzni biomechanika stoji
svym predmétem zkoumini ve spolecném
pruniku biomechaniky a Kkriminalistiky.
Tvircim zpaisobem aplikuje biomechanické
metody zkoumdani, postupy a zplisoby feseni
biomechaniky na problematiku kriminalisti-
ky. Forenzni biomechanika studuje a zkou-
ma pohybovy systém a pohybové chovini
osob, které maji souvislost s trestnym ¢inem
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a zanechaly kriminalistické stopy, které maji
v sobé zakodovany biomechanicky obsah.
Oznacenim ,forenzni“ biomechanika mame
na mysli ,soudni“ biomechanika, tedy apli-
kace biomechaniky ve vySetfovini a zkou-
mani kriminalistickych stop.

Forenzni biomechanika aplikuje bio-
mechaniku a jeji metody poznini na dva
dulezité sméry zkoumani, a to:

o Kriminalistické stopy s biomechanic-
kym obsahem;

e Kriminalisticky relevantni zmény, které
vznikly v dasledku mechanické interak-
ce systému ,,clovék-okoli“.

Prvotni biomechanické poznatky apli-
kované v kriminalistice byly primirné
ve studiu biomechanického obsahu traso-
logickych stop bipedilni lokomoce, nisle-
dovaly aplikace na extrémni dynamické
zatéZovani organismu a biomechaniku
pada z vysky. Tyto trendy se frekventova-
ly i v zahrani¢ni literatufe, analyzu stop
bipedilni lokomoce je mozné nalézt v fadé
zahrani¢nich publikaci.

Teoretickou analyzou lze vyclenit n€ko-
lik obdobi vyvoje forenzni biomechani-
ky. Shrnutim soucasné znalecké praxe
od pocatku vyuziti znaleckych posud-
kit v oboru ,Kriminalistika, specializa-

Problematika Pocet pripada
Biomechanika padu z vysky - posuzovini zavinéni cizi osobou, 43
pusobeni vnéjsi sily

Extrémni dynamické zatéZovani organismu - zpravidla udery

do hlavy, posuzovini otazky tolerance organismu, pfeZiti, vzniku fraktur 24
lebe¢nich kosti

Pad ze stoje na zem, pad ze schodu - posuzovini pribéhu pidu, 15
moznost ciziho zavinéni, pfic¢iny padu

Biomechanicka analyza chiize - identifikace osoby podle dynamic- 4
kého stereotypu chuze, stanoveni geometrickych charakteristik osob

Analyza stfetného boje - stanoveni reak¢nich ¢asti, moZnosti silového 4
pusobeni, redlnost obrannych reakci

Dopravni nehody - mechanické ptisobeni na tcastniky dopravni 3
nehody uvnitf vozidla a mechanické ptisobeni na srazené osoby

Bodnuti noZem - silové pusobeni pfi bodnuti, mozZnost uicasti druhé )
osoby, stanoveni sily na probodnuti ktize

Biomechanicky obsah trasologickych stop lokomoce - predikce

télesné vysky pachatele a zpisobu lokomoce podle zanechanych stop 1
lokomoce

Ostatni - ojedinélé pfipady napf. poranéni osoby hozenym granitem,

poranéni vazll v koleni pfi rvacce, tieseni hlavou ditéte, obéSeni, smrtel- 4
né zranéni pfi skoku do dalky.

Celkem 100

Tab. 1: Oblasti forenzni biomechaniky podle zastoupeni v praxi
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ce forenzni biomechanika“ lze zobecnit
poznatky a nastinit soucasny smér vyvoje
forenzni biomechaniky. V nésledujici tabul-
ce jsou shrnuty dosud zpracované znalecké
posudky realizované v obdobi let 1994-
2007, jsou fazeny podle problematiky [1].

Prfedlozend tabulka, uvadi v pfehledu
procentudlni rozloZeni feSenych pripada
dvou znalci (prof. Karase a autora pfi-
spévku), domnivam se, Ze celkovy pocet
pfipada predstavuje dostate¢né mnoZzstvi
konkrétnich uzavienych pfipada.

Pozoruhodné je, Ze se dosud nerozsitilo
v praxi zkoumani biomechanického obsa-
hu trasologickych stop chtlize. Vyzkum je
v tomto sméru velmi dobfe rozpracovin.
K dispozici velké mnozstvi matematickych
formulaci, tykajicich se predikci télesné
vys$ky ze stop v rtizném disperznim pro-
stfedi. V praxi se vSak prili§ nerealizuji.
Je to zfejmé tim, Ze se téméf nezajiStuji
stopy lokomoce, nicméné vyzkum biome-
chanického obsahu trasologickych stop
lokomoce inicioval identifikaci osob podle
dynamického stereotypu chutze. V posled-
nich 5 letech se vyzkum lokomoce ¢lovéka
transformuje do identifikace osob podle
dynamického stereotypu chuize.

Pady zptisobené naruSenim postoje
nebo chiize jsou pomérné frekventova-
nym jevem ve forenzni biomechanice.
V cCeské trestni oblasti tvofi 15 % feSenych
pfipadl v oboru kriminalistika, specializa-
ce forenzni biomechanika [1]. Tato pro-
blematika nenachazi své uplatnéni pouze
v trestnich kauzich, ale i v pfipadech
obcanskopravnich, napf. u padia zpusobe-
nych ddajnym uklouznutim na povrchu,
pfi nichZ dojde ke zranéni kolena nebo
kycle [2], kdy je tfeba urc¢it mechanismus
padu, ktery casto probéhl bez dalSich svéd-
kt. Byl popsan i pfipad, kdy mélo dojit
uklouznutim k niarazu do hlavy a nasled-

né€ az k ochrnuti poskozené. Autor dosel
k zavéru: ,Ze pravdépodobnost uklouz-
nuti jako pfi¢iny padu, ktery byl podlo-
Zen neuplnym svédectvim, byla extrémné
mala, obzvlasté ve srovnini se zavedenymi
biomechanickymi modely.“ [3], proto je
nutné znit typické a v uvahu pripadajici
rysy jednotlivych naruseni.

NARUSENI POSTOJE
A CHUZE

K naruSeni postoje muze dojit jed-
nak s pfiloZzenou vnéjsi silou, anebo bez
této sily. Ddle naruSeni muzZeme Clenit
dle sméru padu na pady vpfed, pady vzad
a bo¢ni pady. U naruSeni chtize pfichdzi
v uvahu také hned nékolik variant, jimiz
jsou zakopnuti, uklouznuti, doSlipnuti
na sniZenou plochu, popf. omdleni.

Smeesters a kol. [4] se zabyvali smérem
padu a lokacemi ndrazu pro ruzné typy
pada, omdleni, uklouznuti, krok z vyvy-
Seného mista dolt a uklouznuti pfi tiech
raznych rychlosti chiize. Probandy pfitom
poucili o tom, aby se nepokouseli zabrinit
néasledkim padu. Cilem tedy bylo zjistit,
na jakou Cdst téla by ndraz sméfoval, jest-
lize by osoba v praxi nereagovala patfic-
né. Védci konstatovali, Ze urcitad naruSeni
vedou mnohem pravdépodobnéji k moz-
nému zranéni kycle. Zakopnuti témér vzdy
zpusobi dopfedny pad vedouci k narazu
do oblasti bficha az panevni oblasti nezavis-
le na rychlosti chtize figuranta pfi pocitku
zakopnuti. Oproti tomu ve srovnani s jiny-
mi naruSenimi pfedstavovalo uklouznuti
a omdleni vétsi riziko pro zranéni kycle.
Padesit sedm procent z pokusti prokazalo
dostate¢né dopadové rychlosti, aby doslo
k fraktufe kycle u starSich osob, u kterych
navic hrozi, konzistentné s nasim nastave-
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nim experimentu, absence nebo zhorsena
reakce na pad.

Chiize normalni rychlosti
bo¢ni pohled

A

Pad vpred

Obr. 1 Model simulujici zakopnuti

Tyto poznatky pouZzil Zhou a kol. [5] pfi
vytvafeni modelu simulujiciho zakopnuti,
ktery souhlasné€ s poznatky praxe predikuje
pad téla napred jako dlisledek zakopnuti §vi-
hové koncetiny. Je tfeba poznamenat, Ze obé
tyto studie se nezabyvaly pokusy clovéka
o zmirnéni nasledka padu. Bogert a kol. [6]
pouzil model inverzniho kyvadla k simulaci
konce zakopnuti, kde byly subjekty modelo-
vany jako tuhé téleso a bylo pfedpokliadano,
Ze po zakopnuti by télo rotovalo kolem
pevné osy, kterd je urc¢end hlezennim klou-
bem stojné nohy. ZjednoduSenim skutec-
nosti dosahli autofi moZnosti zkoumat vliv
proménnych jako je rychlost chize a doby
odezvy na nisledek zakopnuti. Bezpecné
vyslo najevo vyznamné putisobeni rychlos-
ti chiize na rychlost dopfedné rotace téla
po zakopnuti, zatimco rychlost reakce ovliv-
novala délku této rotace pfed samotnou
iniciaci zakopnuti. Sklon téla v ¢ase kontak-
tu podlozky s chodidlem dolni koncetiny,
které provadéla obnovu stability, vykazoval
tedy pfimo umérnou zavislost na rychlosti
chiize a reakénim case. Na zdkladé dat lze

tedy argumentovat, Ze Clovék muize zvysit
své Sance na uspéSnou obnovu sniZenim
rychlosti chize nebo zlepSenim reakce
na zakopnuti. Pomala reak¢ni doba je proto
klicovym faktorem pro vznik nasledku. Jako
v modelu vyvinutém Zhou a kol. [5] i expe-
rimenty provedené Smeesters a kol. [4], [7]
predikovaly, Ze nevyrazna fize obnovy sta-
bility po zakopnuti, kdy dojde k prekroceni

vpred (Bogert a kol.) [8].

ROZDILY VE ZPUSOBECH
OBNOVY

Uskuteciiuji se dileZité experimenty se
subjekty za ucelem identifikace rozdilnych
tendenci obnovy pouzivané jednotlivymi
subjekty, kdyZ se pokouseji zabrianit nebo
zmirnit zapocaté zakopnuti a tim vyvo-
lanou ztratu stability. Cilem je samoziej-
mé identifikace takovych technik, které
jsou nejbéinéji uzivané a které ziroven
vedou k nejvétsim aspéchim pfi zmirnéni
nasledki (Bogert a kol, Owings a kol., Pavol
akol. - 1999) a [6], [9], [10].

Na zékladé experimentli védci identi-
fikovali zdkladni strategie obnovy stability
po zakopnuti, jejichZ pouZiti je zivislé nej-
vice na fazi kroku, v niZ dojde k zakopnuti,
¢i na obratnosti.

1. SniZeni zakopavajici koncetiny (,Jowe-
ring strategy“) - zakopavajici koncetina
poklesne k zemi, pficemz se nedostane
pres prekazku. Krok pres pfekizku pro-
vadi pak primarné kontralaterdlni kon-
cetina, zatimco zakopdvajici koncetina
zustava v opofe pred prekiazkou.

2. Zvednuti zakopavajici koncetiny (,ele-
vating strategy“) - zakopavaji konce-
tina provadi prvni krok pres prekiz-
ku. Kontralaterdlni kondcetina zlistava

266 LOCOMOTOR SYSTEM vol. 17, 2010, No. 3+4



v opofe. Podle literatury tvofi podil
obou strategii zhruba 3:1 ve prospéch
strategie lowering [11].

K uspésné kompenzaci na vzniklou situ-
aci dochazi bez ohledu na strategii i vlivem
rychlé reakce clovéka (Bogert a kol.) [8]
a to vhodnym zpusobem, aby dosahl kont-
roly dopfedné rotace trupu a vykonal kom-
penzacni krok pfiméfené délky a tim dosa-
hl plné obnovy stability. Biomechanické
studie navozeného zakopnuti dospélych
ukazaly pomér cca. 3:1 pro pouZiti ,Jlowe-
ring“ a ,elevating*“ strategie. Zpusob navra-
ceni rovnovahy vyznamné souvisel s fazi
chiize, v nizZ nastalo zakopnuti.

VLIV RYCHLOSTI
CHUZE NA NASLEDEK
ZAKOPNUTI

Dtikaz pro tuto zdvislost je ponékud
méné jednoznacny. Smeesters a kol. aspés-
né prokazal, Ze rychlost chize vyznamné
neovliviiuje jakou casti téla Clov€ék narazi
do zemé. V nékterych pfipadech nelze nic-
méné zcela vyloudit zranéni kycle [12].
Existuji téZ prokdzana fakta z mnoha studii,
Ze niz8i rychlost chliize muze pozitivné
ovlivnit schopnost ¢lovéka zabranit padu,
jejz by zakopnuti jinak zpusobilo. Price
se zdravymi starSimi figuranty prokiza-
la, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti dochazi

Omdleni Uklouznuti
rychld  normilni pomald rychldi  normdlni pomald

Smér padu

Frontalni 93 % 71% 50% 64 % 29% 21%
Lateralni 7% 29% 50% 21% 43% 36%
Dorsilni 0% 0% 0% 14 % 29% 43%
Lokalizace ndrazu

Bficho 79% 64 % 71% 64 % 43 % 29%
Kycel 21% 36% 29% 29% 29% 36%
Zadni Cast téla 0% 0% 0% 7% 29% 36%

Slapnuti na snizenou plochu Zakopnuti
rychli  normilni pomald rychli  normdlni pomald

Smér padu

Frontilni 100 % 79% 71% 100 % 100 % 93%
Lateralni 0% 21% 29% 0% 0% 7 %
Dorsilni 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Lokalizace ndrazu

Bficho 93% 86% 71% 100 % 93 % 93%
Kycel 7% 14 % 29% 0% 7% 7%
Zadni c¢ast t€la 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Tab. 2 Smér alokace niarazu u jednotlivych typu naruseni chiuize (Frontalni: pad vpfed, Lateralni: bo¢ni

pad, Dorsalni: pad vzad)

POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 17, 2010, ¢. 3+4 267



k padu tehdy, jelli chliize timyslné razna
s vy$si rychlosti a del$im krokem. Tyto cha-
rakteristiky poskytuji lepSi predikci, zda
subjekt mohl upadnout, nez jiné faktory
jako napfiklad v€k nebo pohlavi [13]. Pfi
takovém typu chtize se velmi zvySuje rizi-
ko zakopnuti, obzvlisté ve starSim véku.
Nicméné€ jiné studie ukdzaly u pomalé
chiize a kratSiho kroku spojeni se vzriistaji-
cim rizikem padu mezi star§imi lidmi [14].
Bylo argumentovino, Ze tyto protichidné
néazory lze vysvétlit tim, Ze epidemiologic-
ké studie ne vzdy rozliSuji mezi zakopnu-
tim, které zpusobi pad a pady z jinych pfi-
¢in, jako uklouznuti a rizikové faktory pro
jiné typy padid jsou mnohdy také odliSné
od zakopnuti [10], [12].

V pomérné rozsihlém vyzkumu se
Smeesters a kol. [4] komplexné zaméfili
na uvedenou problematiku. Hlavnim cilem
jejich vyzkumu bylo zjiSténi typickych
a moznych lokaci niarazu po ,omdleni,
zakopnuti, uklouznuti a Slipnuti na snizZe-
nou plochu; dile o mozZnostech zranéni
kycle pii uvedenych narusenich chiize. Slo
0 posouzeni vlivu nedspésné obnovy stabi-
lity na smér padu, lokaci nirazu a dopado-
vou rychlost kycle. Jejich vysledky proka-
zaly, Ze urcité typy narusSeni jako omdleni
a uklouznuti vedou mnohem pravdépo-
dobnéji k ndarazu do kycle. Navic uklouz-
nuti a omdleni obzvlasté predstavuji riziko
nejen proto, Ze vedou k nirazu do kycle,
ale téZ 57 % z pokusu prokazalo dostate¢né
dopadové rychlosti, aby doslo k fraktute
stehenni kosti starS§ich osob. Procentudlni
rozdéleni smérti padt a lokaci nidrazu
podle typu naru$eni a rychlosti chuze.

Pro zakopnuti podle vySe uvedené
tabulky je tfeba uvést, Ze zakopnutim se
rozumi ndhlé a neocekdvané zbrzdéni
pohybu nohy s pokracujicim pohybem
téla [5]. Vzhledem k obvyklym reak¢énim

schopnostem c¢lovéka vSak dochazi k poku-
su o0 obnovu stability a pfi neaspéchu k pri-
marnimu ndrazu rukou, popf. predlokti-
mi. Tim dochdzi k riziku zranéni nejcastéji
zapésti ¢i klicni kosti [15]. Upozorfiujeme,
Ze posledné jmenované nesouhlasi s udaji
v tabulce 2, jelikoz ta shrnuje vysledky
experimenttl Smeesters a kol. [4], v nichZ
probandi hornimi koncetinami neprova-
déli Zadné pohyby. Jinak si vysledky plné
odpovidaji.
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PUVODNI PRACE ¢ ORIGINAL PAPERS

MIKROTOPOGRAFIE ARTIKULARNI
CHRUPAVKY NA MEDIALNI KLOUBNI PLOSE
TIBIE

THE MICROTOPOGRAPHY OF MEDIAL TIBIAL
PLATEAU OF ARTICULAR CARTILAGE

PETRTYL M., SEJKOTOVA J., DANESOVA J., FORSTOVA K.

Katedra mechaniky, Laboratof biomechaniky a biomaterialového
inZenyrstvi, Fakulta stavebni CVUT v Praze

SOUHRN

V presentované praci je popsina topografie povrchu lidské a praseci artikularni chru-
pavky v medidlni kloubni ploSe (facies articulares) na tibii v kolennim kloubu. Verifikace
topografie povrchu artikularni chrupavky byly provedeny pomoci AFM (Atomic Force
Microscope). V presentaci je zohlednén vliv orientace kolagennich vliken na tvarovou
¢lenitost povrchu medidlni plochy na tibii. Mikrostruktura povrchu lidské a praseci arti-
kularni chrupavky v lokalitich medidlni kloubni plochy neni idedlné bez nerovnosti, ale
je prostoupena kupkovymi mikrovyvySeninami, dlouhymi pfimymi i obloukovymi mikro-
ryhami a lokdlnimi mikroprohlubnémi. Tyto nerovnosti a vyskové oscilace mikropovrchu
chrupavky jsou duisledkem obloukovych pribéhi kolagennich vliaken v periferni a v pre-
chodové zoné ACH. Obloukovi kolagenni vlikna vytvareji v periferni zoné mikroklenby
s raznou vyskovou odlehlosti.

Klic¢ova slova: biomechanika, artikularni chrupavka, mikrotopografie povrchu, kola-
genni vlikna

SUMMARY

The presented paper describes the topography of the surface of human and porcine
articular cartilage in the place of a medial plateau of the tibia (medial facies articulares)
in the knee joint. Verification of the surface topography was performed by AFM (Atomic
Force Microscope). This paper takes into account an influence of the orientation of col-
lagen fibers on the rugged topography of the medial side of the tibia. The surface micro-
structure of human and porcine articular cartilages in the locations of the medial facies
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articulares is ideally not plane, but it is formed by cumulous microhills, by long, straight
or curved microfolds and by local microsags. This roughness and altitude oscillations of
the cartilage microsurface arise from curved arrangement of the collagen fibers in the
peripheral and transition zone of the articular cartilage, by creating surface microvaults,

eventually by formation of microsags.

Keywords: biomechanics, articular cartilage, surface microtopography, collagen fibres

UVOD

Analyzy povrcha a struktur artikuldr-
ni chrupavky (dile ACH) velkych kloubt
pfispivaji z klinického pohledu previazné
k nalézani pocitec¢nich pficin vzniku kloub-
nich defektd. Topografie artikulirnich
povrchu velkych kloubt, spolu s pfitom-
nosti synovidlni tekutiny, velmi podstatné
z biomechanického pohledu ovliviiuji veli-
kosti smykovych napéti mezi artikularnimi
povrchy tibidlni a femorilni casti protileh-
Iych chrupavek a pfispivaji k minimalizaci
(ptipadné k eliminaci) téchto nezidoucich
napéti. Tvar artikuldrnich mikropouvrchit
je podminén distribucemi kolagennich
vidken, rozmisténim chondrocytii a GAGs
extraceluldrni matrice s pevné vdzanou
vodou a s volnou (nevdzanou) synovidl-
ni tekutinou. Distribuce komponent ACH
Jsou geneticky predeterminovdny a biome-
chanickymi vlivy udrZovdny v reZimech
Jfyziologicky dlouhodobé funkce.

Strukturalni komponenty artikular-
ni chrupavky byly a jsou stiale studoviny
v fadé€ laboratofi. Distribuce chondrocytt
v ACH byly rozsihle popsiny naptiklad
Stockwellem (1), Simonem (2) a jsou
dokumentoviny v fadé univerzitnich his-
tologickych ucebnic. Velkym problémem
jsou velmi odlisné (eperimentdlné stano-
vené) biomateridlové charakteristiky ACH.
Na rozdily v hodnotich materidlovych kon-
stant ve femoralni ACH kolenniho kloubu

u Clovéka a u zvifat upozornil na pfiklad
Athanasioun (3) a jini. V ACH, podobné
jako u vétsiny jinych pojivovych tkani, jsou
pretvarné vlastnosti funkcemi aktuilniho
zatizeni (napéti), (Petrtyl a kol. (4), (5)).
ACH se tak svymi vlastnostmi a chovianim
aktudlné prizptsobuje vnéjSim silovym
a momentovym ucinkam (4).

Mezi nejstar$i prikopnické a védecky
sofistikované price, zaméfené na orientace
kolagennich vliken v ACH, patii publikace
A. Benninghoffa (1925), nazvana ,Form und
Bauder GelenkknorpelinihrenBeziehungen
zur Funktion®“ (6). Benninghoff v ni defino-
val Ctyfi integrované zony, které jsou vétsi-
nou odborniki akceptoviny a pojmové pou-
Zivany. Benninghoff pomoci polariza¢niho
mikroskopu popsal v ACH orientaci a prui-
béh kolagennich vldken. Tato vlikna, vizana
v subchondralni kosti, z ni kolmo vystupuji
a zhruba ve dvou dolnich tietinich tloust-
ky ACH prechdzeji (na zac¢itku piechodo-
vé zony) do oblouktl s narustajici kfivosti.
Ve vrcholovych segmentech jsou soucisti
povrchové zony. Poté se obloukem navra-
ceji do prechodové zoény a v radidlni zoné
pfechidzeji do pfimého sméru, pfiblizné
kolmo k subchondrilni kosti. Na obou kon-
cich jsou pevné viziny (v biomechanické
terminologii - vetknuty) do subchondralni
kosti. Kolagenni vlakna takto vytvifeji vyso-
ké (vétsinou po celé tloustce ACH) ,,romdn-
ské/gotické oblouky“ s raznym rozpétim
a s odliS$nou délkou vrcholového obloukové-
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ho segmentu v periferni (povrchové) zoné
(6). V odborné literatufe je nékdy (v této
strukturdlni souvislosti) uvadénd pfitom-
nost kritkych kolagennich vliken, rozmis-
ténych v tangenciilnim sméru v periferni
(povrchové) zoné. Tato tvrzeni jsou vSak
nepfesnd. Z biomechanického pohledu

by za predpokladu nevizanych (volnych)
kratkych kolagennich vldken byla periferni
vrstva vlivem smykovych napéti odtrZena
od prechodové zony. Tvrzeni o kritkych tan-
gencidlnich kolagennich vldknech distribu-
ovanych v periferni z6n€ vznikla v dasledku
nepfesného histologického hodnoceni vzor-

Obr. 1 Element medialniho kloubniho povrchu na tibii (25 x 25 um) kolenniho kloubu prasete

(o stafi 10 mésic). Na obrizku jsou patrné mikropahorky (mikrovystupky, tvarové podobné moz-
kovym gyrusim) a podélna diagondlni ryha se Sirokym dnem a se ¢tyfmi lokdlnimi prohlubnémi.
Povrch ACH je zvinény se zfetelnymi kupkovitymi mikrovybézky (mikropahorky) o rozdilnych veli-
kostech (cca o priméru 5-15 pm a o relativnich vyskich 0,5-1,5 um). Mezi vybézky jsou nepravidel-
né rozmistény pory, vytvarejici sit jemnych ,fecist‘, sméfujicich do podélnych mikroryh. Kupovité
mikrovybézky jsou vétsinou tvofené mensimi kupovitymi klenbovitymi mikrottvary (o priméru cca
2-5 um a o relativni vySce cca 0,2-0,5 pym). Barevny obrazek - viz strana 397.
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kt tkdné. Sefiznutim vzorku tkiané dvéma
blizkymi paralelnimi fezy dochdzi i k sepa-
rovani ¢asti vrcholovych obloukt kolagen-
nich vlaken. Ta se poté v mikroskopu jevi
jako kratka vldkna.

Kolagenni vldkna maji geneticky pre-
determinovanou biomechanickou funkci,
tj. pfenaset tahova napéti do subchondral-
ni kosti. Hlavni biomechanickou funkci
téchto vlaken je vytviret vyztuZeni (,armo-
vani) extraceluldrni matrice a provazat

vS8echny z6ny ACH, v jediny integrovany
celek. V tomto smyslu je do jediného celku
integrovana i periferni (povrchova) zona
chrupavky.

Clenéni z6n v ACH podle Benninghoffa
je také zachovino napfiklad v pracich
Clarka (7), (8) a Clarkeho (9), Lane
a Weisse (10) a jinych autorti. V praci
Kiiba a kol. (11) byla u c¢lovéka, pst a pra-
sat potvrzena v periferni (povrchové) zoné
pfitomnost dlouhych spojitych vliken,

Obr. 2 Element (50 x 50 um) medidlni kloubni plochy na tibii prasete. Na obrazku jsou patrné
mikropahorky (tvarové podobné vystupkim povrchu mozku - gyrusiim) a podélné ryhy (podobné
liniovym prohlubnim na povrchu mozku - sulcusiim). Zfetelna je soustava Sesti lokalnich prohlubni.
Barevny obrazek - viz strana 398.
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Obr. 3 Pohled na topografii povrchu ACH
s typickymi kupovitymi mikrovystupky (mik-
ropahorky), které jsou tvarové velmi podob-
né vystupkum (gyrusim) na povrchu mozkové
kury. Kupovité mikrovystupky se na svych upa-
tich protinaji a vytvifeji soustavu podélnych
ryh, které vytvireji soustavy jemnych pora.

(Pozn.: vyskové parametry jsou ve srovndni
se smérovymi parametry vyrazné prevysené,
a to z divodu zduraznéni vertikalnich odsaze-
ni vrcholovych boda obloukovych segmentua
kolagennich vliken v periferni zoné.) Barevny
obrazek - viz strana 399.

ktera vytvareji v tangencidlnich rovinich
povrchové zony jakousi listovou strukturu
(,leaflike). Autofi v této prici potvrzuji
Benninghoffovu analyzu, tj. existenci dlou-
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Obr. 4 Dispozice a pfi¢ny fez ACH medidlni
kloubni plochou na tibii (v kolennim kloubu
prasete) o velikosti snimané plochy vzorku 50 x
50 um. Nejhlubsi lokalni mikroprohlubenl dosa-
huje v roviné fezu relativni hloubky cca 1,8 pm.
Oscilace povrchu ACH (v dolni ¢ésti obrazku) je
tvofena v roviné€ fezu mnoZinou bodu, tj. prise-
¢ikii kolagennich vliken s rovinou fezu.

(Pozn.: vyskové parametry jsou ve srovnini se
smérovymi parametry vyrazné prevysené, a to
z davodi zduraznéni vzdilenosti obloukovych
segmentu kolagennich vliken ve svislém sméru
v periferni z6n€.) Barevny obrizek - viz strana
399.

hych kolagennich vldken v povrchové zoné,
a to u clovéka a jen u nékterych zvirat.
Vlikna obloukovité pfechizeji z pfecho-
dové zony do zony periferni a z ni s opac-
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nou orientaci se navraceji do pfechodové
a radidlni zony. Kdib, Gwynn a Notzlp (11)
také popisuji orientaci kolagennich vliken
v ACH u ovci, krilika a krys. U nich doku-
mentuji ukonceni kritce zaoblenych kola-
gennich vldken jiz v povrchové zoné€.

Cilem této prdce je charakterizovat
topografii povrchu medidlni stycné plo-
chy (facies articulares) na tibii v kolennim
kloubu clovéka (a prasete) a posoudit viiv
prostorového uspordddni kolagennich vid-
ken na tvarovou clenitost povrchu ACH.

METODIKA

Pro verifikace povrchi medidlni lidské
a praseci kloubni plochy na tibii v kolen-
nim kloubu byl pouZit atomovy silovy mik-
roskop AFM (Atomic Force Microscope).
Vyrobcem mikroskopu byl Danish Micro
Engineering A/S (http://www.dme-spm.
com). Pouzity skener ma typ DualScope
DS 95/200 AFM a typ pouzitého snimace je
DC Probe DME - Part No. 2567. Pozorovani
bylo provedeno v kontaktnim médu (DC).
Snimac¢ mikroskopu se skldda z obdélnikové
konzolky o délce 450+5 um, Sifce 40+5 pm
a tloustce 1,5-2,5 um. Na konci konzoly je
umistén pyramidovy hrot o vysce 10-15 pm.
Konzolka je potaZena hlinikem, hrot je sili-
konovy. Snimac¢ byl uchycen v drzidku Dual
Scope Plug-and-Play 2. Miniaturni silikono-
vy hrot snimal relativni vysku sledovaného
povrchu ACH. Prostfednictvim firemniho
softwaru byl pro kazdy verifikovany vzorek
vypracovan trojrozmérny obraz artikulirni-
ho povrchu, v némz soufadnice X a'Y odpo-
vidaji zadanému rastru sledovaného povr-
chu a soufadnice Z koresponduji naméfené
relativni vySce. Profil povrchu byl zobrazo-
van pomoci barevného méfitka.

Ovérované vzorky ACH, o velikostech
artikuldrnich ploch 5 x 5 mm, o plivodni
tloustce ACH 3,5 mm a tlouStce subchon-
dralni/spongiozni kosti cca 2 mm, byly
vyjmuty z medidlni kloubni plochy na tibii
lidského kolenniho kloubu a z medidlni
kloubni plochy na tibii kolenniho kloubu
prasete. Stafi lidského jedince bylo 58
rok, stafi prasete cca 10 mésich. Z extra-
ovanych kvadfikh byly vyfiznuty tkanové
vzorky o tl. 1,5 az 2mm. Celkem bylo
verifikovano Sest lidskych a pét prasecich
vzorkt ACH.

VYSLEDKY

Z experimentalnich verifikaci topo-
grafie kloubni plochy na tibii (v medidlni
Casti) lze uvést nasledujici nejdilezitéjsi
vysledky:

Povrch ACH kloubni plochy na mik-
rourovni je nerovny. Je tvofen neostry-
mi zaoblenymi kupovitymi mikropahorky
(mikrovystupky), vétSinou o prumérech
(pfi upati) cca 1,5-5 pm, obr. 1, obr. 2.

Kupkovité mikropahorky (mikrovy-
vySeniny) se sklddaji z dalSich drobnych
klenbovych kupkovitych subvyvySenin,
o Sifkdch cca 0,2-1,5 um. MikrovyvySeniny
jsou konfiguroviny do podélnych mikro-
hibetd (podobnych sulcusiim v mozkové
ktfe). Mezi nimi se zfeteln€ objevuji jemné
podélné drobné ryhy (pory periferni vrstvy
ACH), obr. 1 aZ obr 4.

Podélné ryhy maji bud’ mélké dno, vypl-
néné kupkovitymi zploStélymi pahorky,
oddélenymi p6ry (obr. 1, obr. 2), nebo
maji tvar strmych ,mikrokafioni“ (obr. 10,
tmavsi leva ryha).

Povrchy kloubnich povrcht jsou také
charakteristické pritomnosti diskrétnich
mikroprohlubni, které maji na okrajich
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Obr. 5 Topografie povrchu ACH v centrilni
lokalité medidlni kloubni plochy na tibii (kolen-
niho kloubu muzZe ve véku 58 let). Pfi¢ny fez
je veden ve frontilni roviné kolmo k povrchu.
Stfedni $itka ryhy s prohlubni je cca 21,6 pm.
Relativni hloubka mikroprohlubné je 1,73 pm.
Barevny obrizek - viz strana 400.

kruhovy nebo ovilny tvar o vétsim primeé-
ru cca 15 a7 30 um (obr. 6, obr. 7).

Lokalni prohlubné tvoii mélké mikro-
péanve o hloubce 1,5 aZ 2,2 pm.

Dna mikroprohlubni a podélnych mik-
roryh maji vySkové nerovnosti v rozsahu
nékolika desitek az stovek nanometrii.

Konfigurace mikropovrchli perifer-
ni z6ny ACH jsou dusledkem pfitomnos-
ti armujicich kolegennich vliken a jejich
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Obr. 6 Topografie povrchu centralni oblasti
medidlni kloubni plochy na tibii (v kolennim
kloubu muZe ve véku 58 rok®). Pricny fez je
veden ve frontdlni roviné. Rez protini podél-
nou ryhu (vlevo) a lokdlni prohluben (vpra-
vo). Stfedni priumér prohlubné je cca 13,8 um.
Barevny obrizek - viz strana 400.

snopct, které ve vrcholovych segmentech
vytvateji spojité oblouky, obr. 1 a7 obr. 7.

Vrcholové body kolagennich oblouko-
vych segmenta v periferni zoné ACH maji
nestejnou vyskovou polohu, ktera se pohy-
buje v rozsahu cca 200 nm aZ 2 um. Variace
vySek obloukovych segmentti kolagennich
vldken a jejich snopcti jsou patrné z podél-
nych profilii na obr. 3 aZ obr 7.

Kupkovité mikrovystupky (zhruba pfi-
pominajici svym tvarem gyrusy v mozkové
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Obr. 7 Topografie povrchu ¢asti medidlni kloub-
ni plochy na tibii (v kolennim kloubu muze
ve v€ku 58 roki) a oscilace povrchu chrupav-
ky v roviné fezu. Rez protini lokdlni prohlu-
ben (vpravo). Stfedni pramér prohlubné je cca
21,6 um a relativni jeji hloubka je cca 1.44 pm.
Dno podé€lné ryhy je tvofeno drobnymi mikrova-
ly. Barevny obrazek - viz strana 401.

kiife) modeluji mikropovrch ACH. Spojité
prubéhy povrchi mikrovystupkd, vytvareji-
ci v prostoru klenby, prokazuji pfitomnost
spojitych obloukovitych kolagennich vla-
ken a tudiZ platnost Benninghoffova popi-
su (6) prubéhu kolagennich vliken v pfe-
chodovych a v perifernich z6nich ACH.
Povrchové kupkovité mikrovystupky
vytvafeji soustavy sestupnych podélnych
mikroval®l, které pfi svych upatich vytvi-

feji plochd nebo i velmi tzkd mikroudo-
li (tvarové pfiblizné podobnd sulcusim
v mozkové kufe). Podélné mikrovaly maji
na svém povrchu ve sméru mikrospadnic
jemné driazky (pory), které vytvireji sité
,mikrofecist“, prispivajicich k urychleni
toku synovidlni tekutiny.

DISKUZE

Z provedenych analyz povrchtit ACH

v mistech medidlni kloubni plochy na tibii
star$ich lidskych jedinca a dospélych pra-
sat je patrné, Ze na mikrodrovni pozoro-
vani neni povrch chrupavky dokonale bez
nerovnosti. Ve vSech pfipadech ovéfova-
nych vzorka tkdné€ byly nalézany tfi druhy
vyskovych nerovnosti:

(1) vyskové prevyseni tvaru kupkovitych
mikrovystupkt (,mikropahorkt*),
(obr. 1),

(2) podélné meélké mikroryhy, (obr. 2),

(@) ploché lokdini mikroprohlubné,
(obr. 3).

Kupkovité mikrovystupky ACH (,mik-
ropahorky®) jsou tvofeny spojitymi oblou-
kovymi kolagennimi vldkny a obloukovymi
kolagennimi snopci. Tyto prostorové orien-
tované obloukové kolagenni vyztuhy vytva-
feji kupkovité klenby. Kolagenni vlakna se
Casto priblizuji a tvofi kolagenni snopce.
Snopcova struktura kolagennich vliken
je patrnd z obr. 8. Obrazek byl pfevzat
z publikace Kiib a kolektiv (11), na némz
jsou v polarizovaném svétle (v SEM) patrné
snopce vlaken, prochdzejici radidlni a pfe-
chodovou zoénou, vytvarejici ve vrcholo-
vych segmentech (periferni zony) kupkovi-
ta mikrovyvyseni.

Existence podélnych plochych mikro-
ryh (obr. 1 aZ obr. 4) primarné také sou-
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Obr. 8 Pruibéhy kolagennich vliken a jejich snopcu v lidské ACH. Kolagenni snopce na zacitku pre-
chodové zony jsou orientovany do obloukt s vrcholovymi segmenty v periferni (povrchové) zoné.
Zteteln€ je patrné kotveni vliken v subchondralni kalcifikované zoné€. V horni periferni zoné jsou

patrné obloukovité segmenty kolagennich snopci s relativné nejvétsi kiivosti. Cerna dsecka (dole
vpravo) koresponduje délce 1 mm. Autory snimku jsou Kiib MJ., Gwynn A.P., Notzlp H.P. (11).

Obr. 9 Pfi¢ny fez zmrazenou a pfi¢né zlomenou periferni zé6nou a ¢aste¢né pfechodovou zénou
lidské ACH, ziskany pomoci SEM. Cern4 tsecka (dole uprostied) koresponduje délce 0,5 mm. Autory
snimku jsou Kidib M.J., Gwynn A.P., Notzlp H.P. (11).

visi s orientaci kolagennich vliken, obr. vazanou vodou na proteoglykany. Tyto
8. Pfimé i zakfivené ryhy nepfedstavuji komponenty ACH spolu s kolagennimi
nespojitost tkané. K provizanosti kompo- vlikny vytvareji integrovany celek, ktery

nent ACH pfispivaji extracelulirni GAGs je schopny prendset velkd dynamicka zati-
a glykokalixové obaly chondrocytt s pevné Zeni (pfi chazi, béhu, doskocich a vzpirini
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Obr. 10 Element povrchu (5 x 5 um) medialni kloubni plochy na tibii (kolenniho kloubu prasete).
Na obrazku jsou patrné zaoblené mikropahorky a podélna ryha s prohlubni (vpravo dole). Pahorky
jsou tvofeny kupkovitymi klenbami vytvifenymi obloukovymi kolagennimi vlikny. Barevny obra-

zek - viz strana 402.

bfemen) a soucasné dokonale ochranovat
chondrocyty pfed jejich destrukcemi, které
by vznikaly v dasledku ac¢inku velkych zati-
Zeni (Petrtyl, DaneSovi, Lisal (4), (5)).
Lokdlni prohlubné v periferni zoné,
obr. 1 a7 obr. 4, jsou z biomechanické-
ho pohledu pozistatkem glykokalixovych
obalti chondrocyti (s provizanymi kola-
gennimi vldkny) po jejich apoptoze.
Orientace vyztuznych Kkolagennich
vlaken artikularni chrupavky v lokalité

medidlni kloubni plochy na tibii jsou patr-
né z obr. 8 (viz publikace Kiib a kolek-
tiv (11)). Snimek byl pofizen po zmrazeni
a nasledné po pfi¢ném zlomeni vzorku lid-
ské ACH. Verifikovana tloustka periferni
z6ny byla pfiblizné 50-80 pm.

Z vyse uvedenych poznatki je zfejmé,
Ze existence nerovnosti povrchu chrupav-
ky v lokalitich medidlni kloubni plochy
na tibii by za nepfitomnosti synovidlni
tekutiny vedla k rychlé destrukci ACH. To
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znamend, Ze existuji lubrika¢ni (pfipad-
né i jiné) mechanizmy, které minimalizuji
nebo zcela eliminuji neZidouci valivd nebo
posuvna tfeni.

ZAVER

Mikropovrch lidské a prase¢i ACH
v lokalitich medialni kloubni plochy
na tibii neni bez mikronerovnosti. Povrch
chrupavky je prostoupen kupkovitymi mik-
rovyvySeninami, dlouhymi pfimymii oblou-
kovymi mikroryhami a lokdlnimi mikro-
prohlubnémi. Relativni vySkové odchylky
osciluji v intervalu cca 250 nm az 2,5 um.
Jsou dusledkem konfiguraci obloukovych
segmentt kolagennich vliken a jejich
seskupeni. Osamocené mikroprohlubné
mohou byt také zbytkem tkiné po apop-
t6ze chondrocytl v periferni (povrchové)
zOné a zachovianim casti pavodnich gly-
kokalixovych obali chodrocytti (a pavod-
nich kolagennich vliken). Existence nimi
verifikovanych kupkovitych mikrovystup-
ki, mikroprohlubni a podélnych mikroryh
v ACH vS$ak neznamend fatalni strukturalni
poruchy Zivého materidlu, pokud je béhem
zatézovani ACH pfritomna synovidlni teku-
tina. Pfi absenci synovidlni tekutiny nebo
v pfipadé jejiho omezeného mnozZstvi
dochizi z biomechanického pohledu mezi
artikularnimi povrchy ke tfeni a k iniciaci
chondralnich mikro/makrodefekta.
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PUVODNI PRACE ¢ ORIGINAL PAPERS

MODERN ANALYTICAL APPROACHES TO
DETERMINATION OF CONNECTIVE TISSUE
DEGRADATION BIOMARKERS

BRAUN M.

Institute of Rheumatology, Experimental Connective Tissue Research
Laboratory

ABSTRACT

The work describes and compares different analytical approaches based on high per-
formance separation methods developed for sensitive determination of clinically impor-
tant collagen and elastin cross-links in various body fluids and tissues. As the most effective
separation techniques for this reason were utilized high performance liquid chromatogra-
phy, capillary zone electrophoresis and micellar electrokinetic capillary chromatography.

The suggested methods were validated and optimized for separation and quantitative
analysis of pentosidine, pyridinolines and desmosines as one the most diagnostically useful
biomarkers of connective tissue degradation. Successful application of the methods in cli-
nical practice is documented by examples of such analyses using samples of patients with
rheumatic and other metabolic diseases.

Keywords: analysis, connective tissue, collagen, elastin, cross-links, biomarker

INTRODUCTION

Connective tissues underlies to many
pathological changes which are acceler-
ated with aging and presence of particu-
lar rheumatic and other metabolic dis-
eases as published earlier (1, 3, 15, 19,
24, 33). Prior to macroscopic morpho-
logical and radiographic changes, the first
sights of such diseases are reflected by
specific biochemical findings in the organ-
ism. Collagen and elastin cross-links are
clinically important molecules and their
elevated concentrations in the body fluids

or tissues could indicate serious metabolic
disorders (14, 21, 25, 28, 35). Their quan-
tification by means of sensitive analytical
methods helps to monitor the pathological
modifications of these proteins with long
biological half-life as well as the kinetics
of their degradation and represents impor-
tant and powerful tool in special laboratory
diagnostics (2, 10, 20, 25).

From the analytical point of view, there
is need to take into account several impor-
tant aspects of this work, given by the
nature of the biological samples such as
body fluids and joint compartment tissues,
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as well as low concentrations of the studied
analytes, complexity of the raw material,
tendency to disintegrity and low amounts
of samples available.

Therefore analysis of real patient’s
samples requires development of proce-
dures and new analytical strategies which
can overcome these existing obstacles.
This work presents several sophisticated
techniques which successfuly fulfil the
demands associated with connective tis-
sue degradation biomarkers analysis via
special sample treatment, using a sequence
of separation and preconcentration steps,
high-performance separation methods and
sensitive detection (8).

Pentosidine, pyridinolines and desmo-
sines, the studied analytes in this work, rep-
resent covalent linkage among the collagen
or elastin fibrils respectively (7, 8, 23, 26).
All these cross-links are formed by post-
translational modifications of connective
tissue proteins which occur usually during
pathobiochemical processes in vivo such
as chronic joint diseases, diabetes mellitus,
renal failure or other pathological states
affecting connective tissues (7, 17, 18, 24)
During aging and breakdown of collagen
or elastin their cross-links are secerned
into serum and urine where can serve as
indicators of the kinetics of osteoclastic
activity and markers of bone, cartilage or
elastic tissues resorption (5, 10, 11, 25).

Abnormal crosslinkage of collagen and
elastin leads to higher rigidity of their
structures and in rheumatic or other
patients can be manifested as connective
tissue diseases associated with decreased
elasticity of tissue proteins, increased fra-
gility and even reduced resistance to pro-
teases. As a consequence, releasing of these
cross-links from these most important mol-
ecules of the supportive tissues has nega-

tive influence on their physico-chemical
and functional properties and leads to their
disintegration (13, 24, 25).

Pentosidine (PEN) which is the best
chemically defined representative of the
group of Advanced Glycation End-Products
(AGEs) is formed by long-term complex
process of non-enzymatic glycation called
Maillard reaction(4, 29). PEN belongs to
bifunctional, naturally fluorescent cross-
links of proteins with long biological half-
life and is found mainly in matured colla-
gen. Therefore, PEN is considered to be an
indicator of general collagen breakdown
and glycoxidation. Excessive accumulation
of PEN is frequently observed in states
associated with inflammation, oxidative &
carbonyl stress (e.g. in chronic joint disease
such as in arthritis), diabetes mellitus, renal
insufficiency, neurological diseases, and
other symptoms related to ageing of con-
nective tissues (20, 25, 27, 28, 34).

Pyridinoline (PD) and deoxypyridin-
oline (DPD) represents another type of
markers reflecting bone catabolism. Both
PD and DPD are stable, fluorescent, non-
reducible trifunctional cross-links, specifi-
cally binded to collagen. PD and DPD are
formed from the lysine and hydroxylysine
residues in the presence of lysyl oxidase
and their urinary concentrations are uti-
lized as markers of bone collagen, mainly in
degenerative rheumatic diseases and those
associated with loss of bone mass or carti-
lage, e.g. in osteoporosis and osteoarthritis
(2, 11, 16, 22, 31).

Analogous cross-links to pyridino-
lines, but specifically binded to elastin
are desmosine (DES) and isodesmosine
(IDES). Both the isomers are formed in the
presence of lysyl oxidase by condensation
reaction of four lysine residues contained
in tropoelastin resulting in pyridine cycle

POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 17, 2010, ¢. 3+4 283



structures (7, 22). Desmosines absorb sig-
nificantly within the UV spectral range,
but their occurrence is very rare - approxi-
mately 2 DES or IDES residues among 1000
of other amino acid residues within an
elastin molecule (7). The determination of
desmosines indicates elastin degradation
in pathological metabolic actions where
soft and elastic connective tissues (such as
blood vessels, elastic cartilage, lungs, skin)
are afflicted (6, 12).

The chemical structures of all the ana-
lyzed cross-links are shown in Fig. 1. Follow-
up of concentrations of these molecules in
samples from patients with specific connec-
tive tissue diseases represents an useful way
for evaluation of the disease activity.

MATERIAL AND
METHODS

Analyzed material

The suggested methods were tested
using both our internal (PEN, PD, DPD) or

commercial standards (DES and IDES) and
patient’s biological samples such as body
fluids (e.g. blood serum, urine, synovial
fluid) and connective tissue hydrolysates
or extracts (e.g. from bone, cartilage, syno-
vial membrane, granulation tissue, aorta
etc.) as described in the previous works
(8,9, 10).

Sample pretreatment

The analyses of all the studied biomar-
kers cannot be performed directly from
the raw biological material, thus several
disintegration, purification and precon-
centration steps were needed prior to the
HPLC. The procedure developed and mod-
ified in our laboratory (8, 11, 30, 31) was
applied to the complex sample matrices
involved especially acid hydrolysis, solid
phase extraction using a Supelco vacuum
manifold extractor, vacuum evaporation
of excessive solvents using a SpeedVac
rotary concentrator (Savant, USA) for
about 6 hours and reconstitution in the
mobile phase prior to injection into the
HPLC system.

OH

R;NH-CH-COR,-

—R;NH«TH-CO-R,- oo

CH.

, | L CH,),
CH,), “00C—CH—CH;-CH Hy CH-CH-COO™
a (CH; /J\ ¢ -\(Lﬁ} FCHz
) \‘\_\_‘ / C-OH e, [ +0 *I!IH!

o H CH =
ILI N “\\ L C) Hi D(l:_H;
e ) |
N~ CH B}
2 ODC*CH*CH:—CH CH;CH;S}H-CDO’
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b L NH, m “NH,
) H-X W (:;HZ)Z—KI:H—COO'
- CH), TN
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Fig. 1 Chemical structures of the studied analytes: a) pentosidine; b) pyridinoline (X = OH), resp.
deoxypyridinoline (X = H); ¢) desmosine; d) isodesmosine.
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HPLC and capillary electrophoresis
Pentosidine analysis

PEN was determined using unique meth-
od established in our lab which is based
on reversed phase HPLC (8, 30) and utiliz-
ing an on-line PC controlled HPLC system
Shimadzu (Kyoto, Japan) with programma-
ble gradient flow of mobile phase consisting
of the liquid chromatograph (model: LC
10ADvp) equipped with autosampler, quar-
ternary pump, column oven and fluores-
cence detector (set at Aeye/em =335/385 nm).

For single PEN separation was used
compact glass column CGC Separon SGX
C18 packed with spherical silica gel parti-
cles (diameter 7 um), modified with octa-
decyl group, sized 150 x 3 mm (Tessek,
Prague, Czech Republic). The mobile
phase (degassed with pure He) consisted
of 0.02M heptafluorobutyric acid, 0.01M
(NH),SO4 and alinear gradient was given
by varying the concentration of acetonitrile
(12.5-25.0 % in 20 minutes). The column
temperature was 40 °C, the flow rate 0.5 ml/
min and the time of one HPLC run took
30 minutes (including the returning of the
mobile phase composition to the initial con-
ditions); an amount of 10-25 pl of sample
reconstituted in mobile phase was injected
into the HPLC column. Peak integration
of the fluorescent signal was done using
Shimadzu CLASS VP software (version 5.03).

Analysis of pyridinolines

Urinary PD and DPD were determined
simultaneously utilizing the same apparatus
by method based on isocratic ion-exchange
HPLC with fluorescence detection (wave-
length set at Aeye/em = 297/400 nm). The ana-
lytes were separated using CGC Separon

HEMA-BIO 1000 column (150 x 3 mm)
packed with the sulphobutyl stationary
phase, mobile phase consisted of 0.3M
CH;COOH (pH=3.0) and 0.45M Na,SOj.
The column temperature was 48 °C, flow
rate 0.3 ml/min., injection 25 pl and the
time of the HPLC run was 12 minutes (8,

31).
Analysis of desmosines

There were two main approaches test-
ed for desmosine isomers analysis: HPLC
and capillary electrophoresis combined
with ultraviolet (UV) spectrometry (8). The
best HPLC separation of DES and IDES was
obtained with a slightly modified method
used for pentosidine analysis. The gradient
of acetonitrile was 5.0-17.5 % in 20 minu-
tes and instead of fluorescence detection,
UV photometry was applied in this case.
Under these conditions with the UV detec-
tion (A = 273 nm), the optimum separation
of both DES and IDES peaks was obtained
within 30 minutes. The calibration of the
method was done using commercial DES
and IDES standards (ICN, Costa Mesa, CA,
USA).

Besides desmosine standards, in sam-
ples from human aorta were successfuly
separated also both the desmosine iso-
mers and PEN. The effort to perform
such separation in one HPLC run needed
some modification of the experimen-
tal conditions. Simultaneous chromato-
graphic determination of collagen and
elastin crosslinks was performed using
both the UV (A =273 nm) and fluores-
cent (Aexc/em = 335/385 nm) detectors
connected in series and because of the
retention and sufficient resolution of all
the relevant peaks, the linear gradient was
changed. The best results were obtained
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Fig. 2 Examples of HPLC separation of collagen cross-links:
a) gradient separation of PEN in joint tissues from patient with advanced osteoarthritis (OA): synovial

membrane (top line), cartilage (middle line), subchondral bone (bottom line); fluorescent detecti-

ON: A exc/em. = 335/385 nm, F = 0.5 ml/min, t = 40 °C, injection 25 ul.
b)isocratic separation of PD and DPD in urine of representative patient with osteochondrodysplasia;

Fluorescent detection: Aeyc jem. = 297/400 nm, F=0.3 ml/min, t=48 °C, injection 25 pl.
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Fig. 3 Example of MEKC separation of the elastin cross-links (aliquot mixture DES and IDES, c=1 mg/
ml; experimental conditions: capillary TWC-S50 (i.d.=50 pm; 1,/1,=65/50 cm); background electrolyte:
30mM Na,B,0, (pH=9.2) + 50mM SDS; separation voltage: U=30 kV, sample injection: 30 mbar/ 0.1

min.; UV detection: A = 273 nm.

with 5-25 % acetonitrile in 30 minutes as
documented in the Fig. 4.

The other methods tested for sepa-
ration of both desmosine isomers were
capillary zone electrophoresis (CZE) and
micellar electrokinetic capillary chro-
matography (MEKC) with UV photomet-
ric detection. For both these modes, the
CRYSTAL CE System (Unicam, Cambridge,
UK) was used, combined with the UV spec-
trophotometric detector Spectra 100 (TSP,
USA). The separations were performed
in an open-tube silica capillary TWC-S50
(CACO, Slovakia) and the voltage vary-
ing from 10 to 30 kV was applied during
experiments, hydrodynamic injection of
sample was carried out at 30 mbar/0.1 min.
The experimental conditions were opti-
mized by using various compositions and
concentrations of the background electro-

lyte, and by varying the pH, the separation
voltage and ). In the CZE experiments, the
folowing electrolytes were tested: H;PO,,
NaH,PO; and Na,B,0-; in MEKC 30 mM
Na,B,O- buffer (pH=9.2) with an addition
of 50 mM sodium dodecyl sulphate (SDS)
was used.

RESULTS AND
DISCUSSION

The individual separation conditions
were optimized for the best analysis per-
formance, to enable the utilization of the
methods described for quantitative deter-
mination of collagen cross-links in various
types of samples. According to the present
measurements, the applied HPLC methods
appeared to be very reliable and provide
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Fig. 4a

Volts

0004 — DES / IDES
0.002
0,000 -

-0.002

T T T | LU | LU ] L [ L [ L | T 1 T 7T | T 1 T 7T
0 10 20 30 40
Minutes

Fig. 4b 0.0

v

PEN

Volts

by b b b b bens b e |

0.010

0.005

| ‘ DES / IDES

RF

0.000

SPD

1 L L | LI T 11 | T T 1 T T 1 ‘ L | L
0 10 20 30 40
Minutes

Fig. 4 Examples of elastin and collagen cross-links separation by HPLC:

a) separation of DES and IDES standards using UV detection at A= 273 nm

b) separation of DES, IDES and PEN in real sample of aorta using both UV (A= 273 nm) and fluores-
cent detection (Aexc jem = 273 nm)
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relevant quantitative results within a quite
short time.

The measured repeatability of the PEN
determination was 1.2% (RSD) and that
of the whole method (including sample
hydrolysis & purification) was 4.44% (RSD)
which is very good. The recovery of the
whole method was 77.0 + 3.5% and the limit
of detection 1.76 nmol/l. In both pyridi-
nolines, the limit of detection was approxi-
mately 10 nmol/l. Some of the representa-
tive examples of separation of the studied
cross-links are shown in Fig. 2a, 2b.

Elastin cross-links (DES and IDES)
were analysed by both the capillary elec-
trophoretic methods and HPLC. In MEKC
mode was optimal separation obtained
with UV photometric detection (A=273
nm) where 30 mM Na,B,0- (pH=9.2) with
50 mM SDS was used as the separation elec-
trolyte (Fig. 3). The separation of both the
isomers was successful in model mixtures
of standards but this approach appeared
not sensitive enough for practical analyses
in real patient samples.

Separation of DES and IDES standard
mixture by HPLC was also very efficient
as shown in Fig. 4a. The optimal experi-
mental conditions were analogous to the
method used for PEN determination, but

with application of UV photometric detec-
tion (set at A=273 nm).

The most important factor in the experi-
ments with aortal tissue samples (pretreated
with the same procedures like tissue samples
analyzed for PEN) was sufficient separation
resolution of DES and IDES isomers. Linear
gradient 5.0-17.5 % of acetonitrile in 20
minutes (used earlier for desmosine stand-
ard mix) leads to much longer analysis due
to elution of PEN in retention time over 40
minutes. Therefore, the other separation
conditions were tested and the best results
were obtained with linear gradient 5-25 %
of acetonitrile in 30 minutes. The length of
the HPLC analysis under these conditions
did not exceed 40 minutes, and retention
time of PEN was shorter than 30 minutes.
An example of such HPLC analysis using
both fluorescent and UV detectors is shown
hereinafter in the Fig. 4b.

Advantages and limitations of the
applied methods

For assessment of the reliability of the
suggested methods and comparison of
their suitability in analysis of various sam-
ple types, an optimization of the individual
steps of procedures was done. When com-

parameter PEN PD DPD DES IDES

LOD (nmol/1) 1.76 10.00 10.00 57000  570.00
LOQ (nmol/1) 5.87 33.33 3333 1900.00  1900.00
n (theoretical plates/m) 42734.00 6370.00 7498.00 47 946.00 54 436.00
Peak area repeatability RSD (%) 1.20 1.42 1.46 191 2.07
Selectivity factor o, , 1.34 1.26 1.26 1.07 1.07
k; 7.50 6.68 8.08 8.00 8.59

Table 1 Selected analytical characteristics of the applied HPLC methods
Legend: LOD = limit of detection, LOQ = limit of quantification, n = separation efficiency (number of the-
oretical plates per meter), RSD = relative standard deviation, o, , = selectivity factor, k; = capacity factor.
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pared with some earlier published meth-
ods (32, 36) the suggested modifications
of the sample pretreatment and HPLC the
methods used in this work enable shorten-
ing of the total time of analysis and save the
amount of samples, reagents and money.

Moreover, internal validation of the
described methods was done to evaluate
and characterize the individual methods.
Some of the most important validation data
reflecting their practical usability are sum-
marized in Table 1.

The validation measurements and data
in Table 1 have shown that the HPLC
methods are precise, selective and sensi-
tive enough even for detection of very
low concentrations in the real biological
samples. The column efficiency in all cases
was good enough for reaching sufficient
separation, fluorescent detection used in
case of PEN, PD and DPD analyses reached
much lower limits of detection when com-
pared with UV signals of DES and IDES and
linear dynamic range was wide enough for
physiological concentration range of ana-
lytes in the analyzed material.

Table 2 illustrate some of the main dif-
ferences between approaches of HPLC and
capillary electrophoresis (CE) in terms of
key validation parameters obtained from
practical measurements.

Besides the data indicated in Tab. 2
there was found also relatively high recov-
ery of the methods (about 80 %) and
repeatability of the whole procedure was
higher than 95 % (including sample pre-
treatment). Even though the capillary elec-
trophoretic techniques have higher separa-
tion efficiency, lower sample consumption
and usually are faster, they are not so
sensitive, repeatable and robust as HPLC.
Hence, the evaluated data suggests that the
HPLC approach is more promising and for
practical quantitative analysis of the men-
tioned analytes in real samples, represents
a better choice.

CONCLUSIONS

The analytical procedures and elabo-
rated HPLC and electrophoretic methods

parameter HPLC CE
LOD (nmol/1) 570 17 603

LOQ (nmol/1) 1900 58 677

n (theoretical plates per meter) 54 436 74 166
Time of analysis (min) 30 15
Retention repeatability RSD (%) 0.14 4.49
Sample injection (ul) 10-25 5.5103
Ry, 150 1.80
Oz 1.07 1.04

Table 2 Comparison of analytical parameters of the methods used for desmosines determination
Legend: LOD = limit of detection, LOQ = limit of quantification, n = separation efficiency (number
of theoretical plates per meter), RSD = relative standard deviation, R;, = peak resolution, o, = sele-

ctivity factor.
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were thoroughly tested and successfully
applied to real samples of body fluids or
tissues of patients suffering from connec-
tive tissue diseases. Reliable quantitative
determination of the selected biomarkers
of connective tissue degradation seems to
be a useful tool within the scope of special
laboratory diagnostics and the achieved
results have already been applied in clini-
cal practice.

Besides the documented clinical
impact, the main analytical contribu-
tion was characterization of the applied
separation systems which were precisely
described by validation analytical param-
eters. In general, the described experimen-
tal approaches have wider significance and
can be applied to anumber of samples
occurring in clinical practice.
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PUVODNI PRACE ¢ ORIGINAL PAPERS

ZAKOPNUTI A PADY ZE STOJE POHLEDEM
FORENZNI BIOMECHANIKY - PILOTNI STUDIE

STRAUS J.U, DANKO F.D, FILIPENSKA L.

D Policejni akademie CR v Praze
? Matematicko-fyzikalni fakulta UK Praha

ABSTRACT

Primary aims of our pilot research were analyses of trips, forward and backward direc-
ted falls. Last but not least we were interested in differences of impact velocities between
human and dummy measured falls. Our results indicate there is a maximum angle (51
degrees) of human body from the vertical axis for which recovery is no longer possible.
Further results are related to influence of gait speed on fall risk and description of fall-ar-
resting patterns, especially influence of reaction time.

Keywords: Forensic biomechanics, fall accident, trip, expert witness, dummy falls,
gait speed, reaction time, balance recovery

ABSTRAKT

Hlavnimi cili na$i price byly analyzy zakopnuti a dile padu ze stoje vpied a vzad. Dile
nas zajimaly rovnéz rozdily mezi méfenimi dopadovych rychlosti na lidech a figurinach.
Vysledky ukazuji, Ze v pfipad€ zakopnuti existuje hodnota tihlu sklonu téla od svislé osy
o velikosti 51°, jejiz dosazeni neumoziuje moznost obnoveni stability. Na zdkladé vysledkt
jsme popsali i vliv rychlosti chiize na riziko padu a dalsi charakteristiky sniZujici riziko
upadnuti, pfedevsim vliv reak¢niho casu.

Klicova slova: Forenzni biomechanika, pady, zakopnuti, znalec, biomechanicka figuri-
na, rychlost chiize, reak¢ni ¢as, obnova stability
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UVOD
Experimentalni ¢ast

S ohledem na variabilitu moZnych
naru$eni chize bylo provedeno vice
experimentt, konkrétné byla sledovina
zakopnuti a pady vpred a vzad. Pady vzad
byly provedeny v nékolika variantich, bez
iniciace a s iniciaci (postréenim) druhou
osobou zpfedu, a to jak ve stoji, tak z vyvy-
seného mista.

Cile experimentu

U pada vpred a zakopnuti se jednalo

o objasnéni téchto otizek:

e Charakteristika typickych reakci ¢lové-
ka a padu, popf. obnovy stability, pre-
devsim hornich a dolnich koncetin.

e Pribéh rychlosti hlavy vzhledem
k rychlosti téZiSté figuranta.

e Uhlovi rychlost hlavy vzhledem k ver-
tikdlni ose prochazejici tézistém.

e Uhlovi rychlost koncetiny provadéjici
obnovu stability vzhledem k vertikalni
ose prochazejici tézistém.

e Zda existuje mezni uhel
z n€hoz nelze obnovit stabilitu.

e U pddu vzad byla cilem experimen-
tu podrobni biomechanickd analyza
pohybu casti téla clovéka pfi pdadu
vzad. Se tfemi dobrovolniky jsme
zaznamenali celkem 6 padu vzad a to
jak pada spontdnnich, tak za pisobeni
vnéjsi sily nad centrem tihy (sila ptiso-
bila na sternum).

sklonu,

U pada vzad nds zajimaly nasledujici
veli¢iny: doba padu At, Casova zavislost

dopadem na zem vy, rychlost piadu hlavy

tésné pred dopadem na zem vy, odhad
pusobici vngjsi sily Fypes

FIGURANTI A METODY

Experimentu zaméfeného na zakopnu-
ti a pad vpfed zpusobeny stréenim
druhé osoby se zucastnilo devét figuran-
ti z Policejni akademie CR v Praze, pfi-
¢emz7 se jednalo o Sest muzi (hmotnost:
81,50+7,95 kg; vyska: 1,87+0,05m) a tfi
Zeny (hmotnost: 57,17+3,45 kg; vyska:
1,68+0,04 m). Vsichni byli instruovini
v obecnych rysech o charakteru experi-
mentu, tj. o jaké naruSeni se bude jednat,
v pfipadé zakopnuti téZ o pozadavcich
na rychlost chtize. Nebyl na né kladen poza-
davek ohledné zadouci odezvy na vzniklou
situaci, strategie sméfujici k obnové stabi-
lity byla ponechina c¢isté na jejich pfiroze-
né reakci. K navozeni zakopnuti dochazelo
jednoduse zastavenim pohybu dolni kon-
cetiny pomoci pevného tenkého provazu,
ktery figurantovi podle vlastniho vyjadie-
ni neprekazel v pohybu a jenZ byl uvazin
na S$picce boty. Jednalo se tedy o vcelku
jednoduchou metodu, jak simulovat redlné
zakopnuti, a to bez nadbyte¢nych prvki,
které se objevuji v podobnych experimen-
tech. Pouzitim provazu doslo k eliminaci
uzkého vymezeni mista mozného zakopnu-
ti, jako je tomu napfiklad u pevnych,
popf. rizné vysouvacich prekazek. Taktéz
figurant nebyl obtéZovian bezpecnost-
nimi popruhy, specidlnimi brylemi, pfes
néz figurant nevidi nékolik metrti pred
sebe a tudiz ani pfekazku etc. Pfi padech
vzad byl pad rozdélen do dvou fazi. Prvni
faze je od pocatku padu vzad do bodu,
kdy se figurant dotkl hyzdémi podlozky.
Ve druhé fazi sedi figurant na podloZce
a setrvacnosti se zaklani vzad, dokud se
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plnou plochou zad nepolozi na podlozku.
Soucasné se zdklonem vzad zveda figurant
nohy nahoru, a zpomaluje rychlost padu
hlavy na zem. U doby trvani padu jsme
télesa bylo za patou figuranta a konec padu
jsme definovali dotekem hyzdovych svalt
na podlozku.

Pady byly analyzoviany pomoci progra-
mu Tracker 3.10 (pady vzad pomoci pro-
gramu AviStep), pro orienta¢ni kontrolu
vypoctenych uhli slouzil program Image].
Korelace a testy hypotéz (Pearson pro-
duct moment) byly providény programem
RIPlot Graph Generator 1.4. K ziznamu
experimentu slouZzila rychlobéZzni kame-
ra Casio Exilim FX-1, s rychlosti snimko-
vani 300 snimku/s. Hmotnosti segmenti
téla figuranti byly vypocteny na zakladé
koeficienti De Levy vychazejicich ze
Zatsiorského a Seluyanova [1].

VYSLEDKY

Zakopnuti

\% experimentu zaméfeném
na zakopnuti bylo analyzovino 37 zakopnu-
ti, pfi nichz doslo k pidu nebo obnove-
ni stability. Pro rozliSeni typickych znaka
vedoucich k zakopnuti a k obnové stability
pak bylo navic detailné analyzovino 14 ze
zakopnuti, které vyhovovaly tomuto ucelu.
Detailni analyzou se zde rozumi sledovini
pohybu vSech segmentti téla s vypoctem
figurant provedl netspésny pokus o obno-
vu stability pouZzitim strategie sniZeni,
nebot ta predstavuje aktivni pokus o zabra-
néni padu, na rozdil od tzv. ,ochranné stra-
tegie“, kterd je typickd pro star$i osoby
s horsi pohyblivosti, reak¢nimi schopnost-
mi, které ocekavaji pad, necini dolnimi

Figurant Pohlavi Vyska Hmotnost veék
1 muz 180 cm 93 kg 40 let
2 muZ 185 cm 75 kg 22 let
3 Zena 165 cm 57 kg 20 let

Tab. 1 Charakteristiky figurantti (pady vzad)

Strategie ,,snizeni“(aktivni)

Strategie ,ochranna“ (pasivni)

Horni koncetiny zvySuji svym pohybem
byt i kratky cas, ktery tento pohyb poskytne,
ajednak se pripravuji na moznou ochranu
pfi padu

Figurant jiZ spoléhd na ochranu
hornich koncetin pfed narazem hlavy
nebo hrudniku, pohyb vykazuje stejné
charakteristiky jako u strategie sniZeni

Po zakopnuti rychly pohyb obnovovaci
koncetiny s ndslednou vyraznou flexi
v koleni, po niz nasleduje rychly dokrok
s cilem umistit koncetinu co nejvyrazné;ji

Dolni koncetina, ktera by jinak byla
obnovovaci, se pohybuje minimalné, koleno
se téméf neohyba nebo dokonce uplna
absence flexe

Tab. 2 Zikladni rysy ,sniZeni“ a ,ochranné“ strategie
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koncetinami pfiliSné pokusy o obnovu
a soustfedi se na v€asné umisténi hornich
koncetin do polohy pfed télo. Dochazi tak
k padu, ktery by pfitom objektivné vzato
pfi aktivnim feSeni nemusel nastat. Dile se
takto zpracovivaly uspésné pokusy o obno-
vu stability a ndsledné se srovnidvaly obé
skupiny za ucelem zjiSténi, zda lze popsat
pficiny obnovy, resp. padu.

Vzhledem k tomu, Ze figuranti predvi-
dali jako mozné delsi zastaveni zakopiva-
jici koncetiny, nebyla zastoupena strategie
»zvyseni (elevating)“, nebot u ni je zakopa-
vajici koncetina téZ koncetinou, jeZ provadi
obnovu stability. Co se tyce charakteristiky
pouZité strategie obnovy, pfehled podiva
uvedend tabulka, pfi¢emz strategie ochran-
nd nepredstavuje strategii obnovy.

Primérnd doba  trvini padu
od zakopnuti do narazu horni nebo dolni
koncetiny o povrch ¢inila u strategie sni-
Zeni pfi neuspé$né obnové 0,55+0,08 s;
resp. 0,57+0,09 s u ochranné strategie,
tudiz nelze tvrdit, Ze by dobu trvani padu
bylo mozné zménit uZitim specifickych
pohybti. Souhrnna doba odezvy na inici-
ované zakopnuti cinila pak 0,10+0,02 s.
Rychlost chuze figurantd, ktefi zakop-
li, byla 1,92+0,31 m/s; vSech figurant
1,98+0,29 m/s. Neukdzala se tedy jako
hlavni faktor pro to, zda figurant upadne
po zakopnuti.

e el

Obr. 2 Ilustrace ,sniZzeni“ (a) a ,ochranné“ strategie (b)

Méreni rychlosti

hlavy vzhledem

tentni vysledky. Po iniciovaném zakopnuti
dochizelo ke zfetelnému zrychleni pohybu
sestupné fize pak rychlost dosihla svého
maxima a po ndrazu rukou k velice rych-
Iému zpomaleni. U pddi cinila maximalni
rychlost hlavy 4,43+0,56 m/s. Typicky pfi-
ilustruje uvedeny graf:

Jako velmi podstatny faktor z hlediska
zabranéni padu se ukdzala aktivita obno-
vovaci koncetiny. Tento fakt byl zjiStén
vypoctem uhlové rychlosti vzhledem k ver-
tikdlni ose prochazejici kycli figuranta. Slo
tedy o vypocet thlu, ktery svirala vertikala
a vektor definovany soufadnicemi kycle
ny, a to od okamziku zakopnuti. A priavé
kvalita provedené odezvy obnovovaci
koncetinou skvéle odlisila uspésné poku-
sy od téch neuspésnych. Po typické fazi
ohybdni kolena bylo tfeba, aby figurant
dokazal vyvinout koncetinou maximalni
dhlovou rychlost alespoii 6,5 rad/s, a to
bezprostfedné po flexi kolena, jinak neby-
lo nidsledné mozné umistit obnovovaci

Nyvex

buje pfili$ rychle a figurant tak umisti kon-

N
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0 0,1 0,2 03 0,4 0,5 0,6
Graf 1 Typicky prubéh rychlosti hlavy (¢erné€) a rychlosti centra tihy (bile) v ¢ase. Osa y: rychlost
(m/s), osa x: Cas (s)

cetinu pouze pod tézisté, nikoliv pfed néj. Co se ty¢e mezniho thlu sklonu, ten byl
Konkrétné se tento jev vyskytl u dvou poku- urc¢en dvéma pfimkami, prvni byla vertika-

su, kdy figurant $el rychlosti 2,14+0,11 m/s, la prochazejici t€ZiStém a druhd byla defi-
resp. 2,47+0,13 m/s. NiZze uvedeny graf pak novana souradnicemi tézisté téla a tézisté
ilustruje klasické prubéhy uhlovych rych- segmentu hlavy, v ¢ase, kdy figurant dosla-
losti hlavy a obnovovaci koncetiny v Case, pl na zem. Vysledky slusné naznacuji, Ze

u obnovené stability. od jistych hodnot thlu sklonu existuje prav-

-10

0,3 0,35 0,4 0,45 0,5 0,55 0,6 0,65 0,7 0,75 0,8
Graf 2 Typicky priibéh thlové rychlosti hlavy (¢erné) a thlové rychlosti obnovovaci koncetiny (bile)
v Case, pro pfipad obnovené stability (rychlost chiize: 6,9 km/h; doba odezvy: 0,08 s). Osa y: tihlova
rychlost (rad/s), osa x: ¢as (s)
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Obnovena stabilita Pad
od 29° do 50° (5 pripadl) od 51° do 57° (7 pfipadi)

Tab. 3 Rozdé€leni uhlu sklonu téla podle uspésnosti obnovy

e
' i a
M AH & !ki
1. faze = Konec 1. faze 2. fdze Koneénd poloha =

Obr. 3 Prubéh spontanniho padu figurantky ¢. 3

dépodobnost nemoznosti obnovy stability. Jowering®). Uhly niZsi nez 29° se vyskytly
V tabulce jsou uvedeny konkrétni hodnoty vyhradné u zakopnuti, pfi nichZ ani vzda-
zaznamenané u pada a obnoveni stability lené nehrozil pad, tj. figurant spolehlivé
se znacnym usilim (s pouzitim strategie odvritil vSechny naznaky nestability.

Casova zavislost y soufadnice segmentti téla

yml béhem spontanniho padu. Figurantka ¢. 3

1,8

1,6
14
1,2
1,0
0,8 1
0,6
0,4

0,2

0,0
0 0,1 0,2 0,3 04 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 11

— hlava —- = kycelni kloub koleno —=noha - trup tézisté

Obr. 4 Casovi zdvislost y-ové soufadnice center tihy segmenti téla béhem spontinniho padu

POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 17, 2010, ¢. 3+4 299



Pad vpred

V pfipadé stréeni méfeni rychlosti hlavy
vzhledem k rychlosti téZisté poskytlo taktéz
konzistentni vysledky. Po iniciaci dochaze-
lo ke zfetelnym vys$$im rychlostem pohy-
fiaze pak rychlost dosihla svého maxima
a po obnoveni stability doSlo ke zpoma-
leni. Mezni thel sklonu jsme urcili opét
dvéma pfimkami, prvni byla vertikila pro-
chdzejici t€Zistém a druhd byla definovina
tu hlavy, a to v cCase, kdy figurant doslapl
na zem. Po stréeni figurant vykonal prvni
rychly krok sméfujici k obnové, pficemz
flexe kolena hrila naprosto shodnou tlohu

jako u zakopnuti, véetné pritbéhu thlové
rychlosti obnovovaci koncetiny. Doba trvi-
ni pfesunu koncetiny z pivodniho postoje
do dotyku se zemi po prvnim kroku cinila
0,31+0,05 s. Iniciacni sila ptisobila do zad,
cca. v 70 % télesné vysky figurantt (712 %).
K dotyku nohy po prvnim kroku dochizelo
vyluéné celou plochou, nejednalo se tedy
o dotyk jako pfi klasické chuzi, tj. patou
napted, tzv. ,heel strike.“ Nejvy3si dosaZeny
uhel sklonu pfi doSlapu obnovovaci konce-
tiny mél velikost 44° (sila pusobici do zad
odhadem 710 N, coZ odpovidalo opravdu
silnému stréeni do zad muZem o hmotnosti
86 kg), presto figurant neupadl.

Pad vzad

Figurant Celkova Rychlost centra Rychlost hlavy Rychlost hlavy
doba padu  tihy téla tésné tésné pred 10 cm nad
[s] pred dopadem dopadem podlozkou
[m/s] [m/s] [m/s]
1 0,95 + 0,01 29+0,2 4,2+0,2 1,1+0,1
2 0,80 + 0,01 3,1+0,2 43 +0,2 1,9+0,1
3 0,79 + 0,01 2,840,2 43102 23+0,1
Tab. 4 Spontanni pad vzad
Figurant Celkova Rychlost Rychlost Rychlost Doba  Velikost
doba centratihy  hlavy hlavy puasobeni puasobici
padu  télatésné tésnépred 10 cm nad vnéjSisily sily
[s] pred dopadem podlozkou [s] [N]
dopadem [m/s] [m/s]
[m/s]
1 0,55+0,01 3,2+0,2 4,5+0,3 0,9+0,1 0,20 0,03 340 + 100
2 0,46+ 0,01 29+0,2 42+0,3 1,2+0,1 0,20 = 0,03 400 + 120
3 0,43 + 0,01 2,5%0,2 39+0,2 21+01 023+0,03 23080
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DISKUSE

Analyzovali jsme hlavni rysy pouZitych
strategii obnovy stability. Je zfejmé, Ze
pady dosahuji kratkych trvani, u zakopnu-
ti 0,55+0,08 s, resp. 0,43+0,01 s az
po 0,55+0,01 s u pddu ze stoje vzad. Doba
odezvy horni nebo dolni koncetiny pfi
zakopnuti dosahovala v souhrnu jednu
desetinu sekundy, proto lze uspéSnou
obnovu tézko ucinné provést bez automa-
tizovaného, ,reflexivniho“ zptisoby odezvy.

Druh naruseni vyrazné ovliviiuje smér
padu a tedy charakter zranéni. AvSak
navzdory tomu jisté naruSeni chize auto-
maticky neznamena urcity smér padu. Jak
jsme uvedli, pfedevsim zakopnuti, Slip-
nuti a ¢iste¢né i omdleni maji své typic-
ké nasledky. Toho lze vyuzit pfi analyze
pada beze svédk, kdy svédectvi poskytuje
nanejvys poskozeny. Zejména podle zpi-
sobenych zranéni a vypovédi je mozné se
poté vyjadrit, zda popsany pribéh uda-
losti je ¢i neni biomechanicky pfijatelny.
Analyzou experimentu a literatury jsme
dosli k zavéru, Ze naraz po zakopnuti smé-
fuje téméf vylucné do oblasti bficha az
panve. Provadi-li ¢lovék pokus o obno-
vu stability, pak hrozi zranéni pfedlokti.
U Slapnuti na sniZenou uroven a omdleni
plati rovnéz posledné jmenované, nadto se
zvysuje riziko zranéni kycle.

Jak ndS vyzkum, tak i studie uvadéji
neodmyslitelny vliv reak¢ni schopnos-
ti clov€éka na riziko neobnoveni stability.
V naSem experimentu se hodnota reak¢ni-
ho ¢asu pohybovala na drovni jedné dese-
tiny vtefiny, coz odpovida jak reflexivni
povaze, tak pripadné prosté reakci na jeden
mozny podnét (,simple reaction time®).
Ve forenzni praxi mize znamenat zavinéné
zhorSeni reakéni schopnosti ze strany zra-
néné osoby zvyseni podilu jejiho zavinéni

na uddlosti. Mdme zde na mysli pfedevSim
poziti alkoholu a jinych latek zpusobilych
nepfiznivé ovlivnit jedndni clovéka. Jinymi
slovy, jakékoliv jedndni zaklddajici zaviné-
né zhorSeni reakéni schopnosti miiZze vést
k pfehodnoceni miry zavinéni. Zejména
spolu s udajem o béZném trvini padu
poskytne laikiim v soudnim fizeni predsta-
vu o nezbytnosti posouzeni reakci osoby.
S ohledem na povahu tohoto faktoru jej 1ze
uvazovat pfi naruSeni chize u uklouznuti
a doslapu na sniZenou uroven podlozky;
u padu ze stoje bez omezeni.

Rychlost chiize vcelku souhlasné ozna-
¢uji biomechanické vyzkumy za podstatny,
le¢ ne nejklicovéjsi faktor pasobici na riziko
upadnuti pfi paddech vpfed a vzad. V naSem
experimentu bez spojitosti s idajem o thlo-
vé rychlosti koncetiny, kterd provadi obnovu,
nevypovidala kategoricky ani o negativnim,
ani o pozitivnim vlivu na riziko upadnuti,
spiSe jen o mirné tendenci riziko zvySovat.
Takovy zavér je nicméné pro forenzni praxi
prilis neurcity a posouzeni samotné otaz-
ky o vlivu rychlosti chtize neupotiebitelné
z hlediska posouzeni miry zavinéni.

Nejnizsi zaznamenanou rychlosti hlavy
pfed dopadem jsme zaznamenali 3,6 m/s.
Bézné rychlosti hlavy pred dopadem cini-
ly 4,43+0,56 m/s. Naraz do hlavy by tedy
podle konkrétnich okolnosti snadno zpu-
sobil zranéni. K zajimavému vysledku vyts-
tilo méfeni tihla sklonu. Uhel sklonu o veli-
kosti 51° v c¢ase dotyku dolni koncetiny
s podlozkou vymezil hranici pidu. Zidny
figurant, ktery pouzil strategii ,Jowering“
a zaroven prekrocil uvedenou velikost tithlu
sklonu, nebyl schopen padu zabrinit.

U padh ze stoje vzad vSichni figuran-
ti dosahovali v rdmci pfesnosti méfeni
Také se velmi dobfe shoduji rychlosti
hlavy v prvni fazi pohybu. U spontinniho
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padu se vsak vyrazné liSi rychlosti hlavy
10 cm nad podlozkou. Nejvyssi rychlosti
dosihla figurantka ¢. 3, kterd byla nejmé-
né schopna sniZit rychlost hlavy ve druhé
fazi pohybu. Srovnidme-li vysledky se studii,
kterou uvefejnili Nagata, Ohno [2], a v nizZ
autofi publikovali vyzkum pdda za pou-
ziti figuriny, zjistime, Ze dopadové rych-
losti hlavy figuriny se velmi dobfe shodu-
ji s naméfenymi dopadovymi rychlostmi
hlavy tésné po dopadu figuranta hyzdé-
mi na zem. Po dotyku hyzdi s podlozkou
(,squat response“) dochizelo v ziklonu
k vyraznému sniZeni rychlosti hlavy, bez
n¢hoZ by nisledek padu pfi narazu hlavy
o podlozku byl zavazny, hlavné jde-li o pady
ze schodl.. Zmirnéni padu figuranti dosih-
li pomoci prace svald a prabéh rychlosti
v této fazi tedy nekoresponduje s méfenim
na pasivni figuriné. Jestlize se tedy clovék
béhem padu vzad nepokousi tlumit pad,
napf. je-li dezorientovan po uderu do obli-
ceje etc., pak zdvaznost ndrazu citelné
vzristd, predevsim pfi pddech ze schodu.
Posledné jmenovany fakt muze tedy hrat
dulezitou roli pfi posouzeni pficin, které
vedly k nasledku trestného ¢inu a tim hrat
rozhodujici alohu.

ZAVER

V pilotni studii jsme analyzovali tfi
podstatné druhy naruSeni postoje a chtize:
zakopnuti, pad ze stoje vpred a pad ze stoje
vzad. Video-analyzou jsme zjistili podstat-
né charakteristiky zkoumanych naru$eni
a aplikaci zjiSténych poznatkti spatfujeme
v niZe jmenovanych ohledech.

Pad ze stoje na zem, pfipadné i pad
ze schodu jsou pomérné frekventovanym
biomechanickym problémem. Z hlediska
biomechaniky rozliSujeme tfi druhy nehod

pfi chiizi, které vedou k padim. Jednak je
uklouznuti, dale zakopnuti, a nakonec klo-
pytnuti s naslednym padem. V biomecha-
nické literatufe jsou tyto tfi druhy nehod
popsdny a jasné rozliSeny nejenom podle
zpusobu vzniku, ale i podle urcujiciho
kroku - smér pddu, vzdilenost dopadu
od vzniku padu, misto dopadu téla, konec-
ni poloha nebo orientace téla a povaha

a rozsah zranéni. Tyto detailni informace

museji byt podobné zjistény pro objek-

tivni posouzeni prubéhu a pficiny padu.

Uvedeny druh pada je frekventovany

u dvou vékové odlisnych skupin. Casto se

objevuje u mladych teenagert jako dusle-

dek padu jizdy na in-line bruslich nebo ska-
teboardu a dile jsou pddy casté u starych

lidi, ktefi klopytnou v dusledku Spatné

motoriky a koordinace pohybt pfi chizi.

V kriminalistice jsou dulezité také pripady,

kdy uto¢nik udefi obét, ta spadne, zrani se

a je dulezité posoudit, zda pad napadené

osoby byl v pfimém dtisledku tderu nebo

vznikl jako sekundirni jev.

Biomechanické analyzy padl ze stoje
na zem (do roviny zemé¢, podlah) a pady ze
schodt (ze sklonénych ploch) umoznuji:
a) posuzovat mechanismy padu;

b) analyzovat spontinnost pada bez cizi-
ho zavinéni;

¢©) analyzovat dominanci pfi¢in pada
(z hlediska silovych a momentovych
ucinkua);

d) analyzovat (dle druhu zranéni) zda
doslo jednoznac¢né ke spontinnimu
pddu, bez vlivu druhé osoby;

e) analyzovat uplatnéni mozného vlivu
jiné osobys;

f) determinovat velikost a smér sil vyvo-
zenych dal§imi osobami;

g) verifikovat zranéni a jeho afinitu k teo-
retickému modelu padu.”
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Ackoliv feseni této problematiky, kterd Adresa autora
ma misty stochasticky charakter, maze byt prof. PhDr. Jifi Straus, DrSc.
z hlediska forenzni biomechaniky ne zcela Policejni akademie Ceské republiky v Praze
jednoznacné, nelze tvrdit, Ze by bylo prosté Lhoteckd 559/7
vyznamu. Znalecky posudek nebo odborné 143 01 Praha 4
vyjadfeni neni jedinym dtkazem v soud- e-mail: straus@email.cz
nim fizeni, at jiZz v trestnim nebo civilnim.
Obzvlasté u padiu beze svédkll se nelze
divit absenci rozsihlych podkladl; zde
i pravdépodobnostni zavér muzZe pfispet
k objasnéni véci.

Pfinosem dalSiho zkoumdani problema-
tiky zakopnuti jisté bude komplexnéjsi urce-
ni pravdépodobnych dopadovych rychlosti
hlavy, kycle, kolena, ¢i zapésti. Stejné tak
rozSifeni vzorku figurantd poskytne vice
vypovidajici vysledky, popf. odhali nové
skute¢nosti a zavislosti. Vhodnym prvkem
v analyze a pfesnosti by téz byla trojroz-
mérna analyza pohybu, jelikoZ samoziejmé
takovéto slozité pohybové projevy nelze
provadét pfisné ve dvojrozmérném pro-
stfedi. Problémem u zakopnuti je téZ fakt,
Zze souhrnné lze charakterizovat pouze
takova zakopnuti, kterd vykazuji rysy nékte-
ré z uvedenych strategii. K zamysleni by
taktéZ mohlo byt, zda uspéSnost obnovy
nesouvisi se silou dolnich koncetin anebo
s obratnosti.
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PEVNOST KOLAGENNICH VLAKEN I. TYPU -
VERIFIKACE ,IN VITRO*

STRENGTH OF COLLAGEN FIBRES OF THE FIRST
TYPE - VERIFICATION ,,IN VITRO“
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ABSTRAKT

Biokompatibilni podminky mechanické provizanosti pojivovych tkidni s neZivym
prostiedim hraji klicovou roli pfi zajiStovani stability implantati ve tkanich. Vhodnou
plasmatickou modifikaci atomy dusiku a kysliku lze na povrchu implantith zajistit vznik
ligandu. Nasledné potaZeni implantitu kolagenem prispivad ke zlepSeni kvality propojeni
kolagennich vldken s nezivym prostfedim.

Klicova slova: biomechanika, biokompatibitita, kolagen, biomaterial, bioligandy

ABSTRACT

Biocompatible conditions of mechanical coherence of the connective tissues with ina-
nimate environment play a key role in ensuring the stability of implant in tissues. Creation
of ligands on surfaces of implants can be ensured by appropriate plasmatic modification
of them by nitrogen and oxygen atoms. Coatings of implants by collagen films contribute
to the bonding quality of collagen fibres with polymer surfaces.

Keywords: biomechanics, biocompatibitity, collagen, biomaterial, bioligands
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UVOD

Biokompatibilni podminky pro zajiSté-
ni biomechanické provazanosti pojivovych
tkdni s neZivym prostfedim sehravaji klico-
vou roli pfi zajiStovani stability implantata
ve tkdnich [3]. Pevnost kolagennich vliken
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a stabilita vazebného pole (na rozhrani Zivé
tkdn€ s nezivym prostfedim) vyrazné ovliv-
nuji metabolické procesy hojeni a pfispiva-
ji k funk¢ni integraci implantitu v lidském
organismu.

Vzhledem k tomu, Ze exaktni zjiSténi
silovych interakci mezi molekulami Zivé

3
W
Fibroblasts

. Collagenous
fibers
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Obr. 1. (nahofte): fidka vazivova tkaf je tvofend pfimymi kolagennimi vlakny, mezilehlymi mastocyty
a fibroblasty, autor: Ronald A. Bergman, Ph.D., Adel K. Afifi, M.D., Paul M. Heidger, Jr., Ph.D.; (dole):
ultrastruktura kolagennich ultrafibril (pramér fibril je cca 50-70 nm).
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tkané a molekulami nezivého materialu ,in
vivo“ a ,in vitro“ je dosud velmi nesnad-
né, bylo nutné pfistoupit k metodice
s nepiimym dikazem stanoveni vazebnich
pevnosti. Verifikace relativné minimalni
vazebni pevnosti mezi kolagennimi vlik-
ny a plazmaticky modifikovanym syntetic-
kym polymerem byla provedena nepfimo,
a to experimentilnim stanovenim pevnos-
ti kolagennich vliken, vazanych k proti-
lehlym povrchim syntetického polymeru
(napf. COC - blendu). Pokud dojde dfive
k poruseni kolagennich fibril, je zfejmé, Ze
vazebni sily v rozhrani mezi Zivym a neZzi-
vym prostfedim jsou vEtsi.

Zpusob poruseni kolagenu mezi povr-
chy COC - blendu je zavisly na poli aktiv-
nich vazeb (bioligandi1) vzniklych na jejich
povrchu. Aktivni vazba je mistem, které
vidy pfi zatiZzeni zajiStuje pfenos tahovych
sil z aktivniho kolagenniho vliakna do povr-
chové vrstvy implantdtu. Aktivni kolagenni
vldkno je medidtor pfenosu sil v kolagenni
makro/mikro vrstvé. Aktivita kolagenniho
vlikna je podminéna existenci aktivnich
vazeb. Pokud vazby jsou pasivni, nedochazi
k tahovému pretvofeni kolagennich vlaken.
V takovém pfipad€ jsou kolagenni vlik-
na neaktivni a nepodileji se na transferu
silovych ucinkd. Na pfenosu napéti z kola-
genni vrstvy do implantitu se uplatiiuji
v dominantni mife aktivni vlikna kotvena
prostfednictvim aktivnich vazeb k protileh-
Iym povrchiim (COC - blendu).

K poruseni aktivnich kolagennich vla-
ken dojde tehdy, kdyZz vysledna velikost
vazebnich sil v aktivnich vazbach (v aktiv-
nich bioligandech) je vétsi, nez je vysled-
ni pevnost vSech aktivnich kolagennich
vlaken®.

Cilem experimentilnich méfeni bylo
stanovit pevnost kolagenu I. typu (aplikova-
ného ve 3% koncentraci v roztoku) v tahu

a zjisténou pevnost porovnat s vazebnimi
silami na rozhrani COC-blendu a kolagenu.

POJIVOVA TKAN,
KOLAGEN

Kolagen je nejcastéji se vyskytujici Zivo-
¢iSny protein. Je pfitomen v pojivovych tka-
nich a je jejich hlavni nosnou komponen-
tou [5]. Z biomechanického pohledu velmi
efektivné prispivi k poddajnosti tkané
a k jeji tahové pevnosti. Na nanoturovni je
tvofen molekularnimi tropokolagennimi
fetézci. Tropokolagen je zakladni staveb-
ni pojivovou jednotkou, kterd je schop-
na agregovat v ruznych strukturilnich
arovnich. Agregace je schopnost vytviret
v extracelulirnim prostoru vysoce uspo-
fadané vliknité nanostruktury, ultrastruk-
tury a mikrostruktury. Pfi strukturalizaci
kolagenu se uplatiiuji polarni a hydrofob-
ni interakce mezi molekulami. V proce-
su biosyntézy je tropokolagen vylucovin
fibroblasty. V mezibuné¢ném prostoru se
polymeruje a agreguje do ultrafibril, mikro-
fibril a makrofibril, které tvofi substruktu-
ry kolagennich vliken (obr. 1) [6].

SYNTETICKE POLYMERY

Polymery jsou organické molekuly,
z nichZ mnohé mohou byt syntetizoviny
uméle nebo jsou syntetizovany buiikami
v Zivych systémech. Syntetické polymery,
pouZzivané v regenerativni mediciné, by
mély byt z biochemického hlediska bio-
kompatibilni a z biomechanického hledis-
ka by mély mit blizké (v idealnim pfipadé
identické) materialové vlastnosti, jako méla
tkan, kterou nahrazuji. Syntetické polyme-
ry nesmi iniciovat nekrozy, alergie nebo
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naruSovat imunitni systém organismu.
K biokompatibilité syntetickych makrom-
olekularnich implantitt lze velmi ucin-
né prispét plasmatickou modifikaci jejich
povrchu [3].

Mezi biokompatibilni syntetické poly-
mery patii napf. COC - blend, tj. kopo-
lymer norbornenu patficiho do skupiny
polycykloolefint, které umoZfiuji spolu
s vhodnou modifikaci jejich povrchi pod-
poru vzniku novych vazebnich poli pro-
stfednictvim ligandua [4].

Pole ligandtl vytvareji molekularni pro-
pojeni (vazby) mezi Zivou a neZivou hmo-
tou. Silové interakce v tomto rozhrani dvou
zcela odliSnych biomaterial( se zatim nepo-
dafilo verifikovat. Pfedmétem této price je
ovérit, zda prenosy tahovych sil z kolagenu
do implantitu jsou vzhledem k tahovému
namihani kolagennich vliken vét$i nebo
mensj, a to se zfetelem k plazmaticky modi-
fikovanému povrchu COC - blendu atomy
kysliku a dusiku (obr. 2).

coc modifikovany
povrch

EXPERIMENTALNI
OVERENI

Obecné plati, Ze zakladni biofyzikalni
podminkou pro zajisténi biokompatibili-
ty implantitu v Zivych tkdnich je vytvofre-
ni koordina¢né kovalentnich vazeb mezi
atomy vhodného polymeru a kolagenem.
Vznik téchto vazeb lze zajistit napf. plazma-
tickou modifikaci povrchu téchto implan-
tatt [2]. Pro experimentdlni zkousky byly
vytvofeny celkem 3 soubory vzorkl roz-
dilnych vlastnosti, materidlovych charakte-
ristik a povrchovych tuprav. Kazdy vzorek
sestava ze dvou polymernich paskt (skefol-
du), jejichz povrchy jsou opatfeny medidto-
rovym Kkolagennim filmem (3% koncentra-
ce kolagenu L. typu v roztoku) a nasledné
spojeny (obr. 3).

Pro prvai dva soubory vzorku byly pou-
Zity pasky z bilého COC - blendu, soubor
¢. 3 je tvofen ¢ernym COC - blendem.
Soubor ¢. 1 je bez povrchové plazmatické
modifikace, soubory 2 a 3 jsou povrchové
upraveny plazmatickou modifikaci atomy
kysliku a dusiku v mikrovinném reaktoru.
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Obr. 2. Plazmatickd modifikace povrchové kompozitni lamely implantitu atomy kysliku a dusiku
podporujici vznik bioligandového vazebniho pole zajiStuje spojeni polymerové matrice se Zivou tkani

kortikalis [2].
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kolagenni vrstva

Obr. 3. Experimentilni zkou$eni vzorku, vlevo: zkusebni vzorek, vpravo: testovaci zafizeni MTS 858.2.

Plazmatickou modifikaci povrchu a nasled-
nym potaZzenim implantitu kolagenem
I. typu dochazi k okamzitému propojeni
vazebnich atomu kolagenu a vzniku ligan-
da, které jsou tvofeny molekulami vizany-
mi pfimo na centrdlni atom modifikova-
ného povrchu [2]. Vznikem chemickych
vazeb dochazi k ukotveni pojivové kolagen-
ni tkdné€ v neZivém prostiedi.

Jednotlivé vzorky byly vystaveny taho-
vému namdhdni v testovacim systému
MTS 858.2 Mini Bionix, které umoziuje
zatézovani biologickych vzorka v rozsahu
+50/100/250/500 N a +10 N. V ramci kaz-
dého souboru byly stanoveny primérné
maximalni silové ucinky, deformace a veli-
kosti kontaktni plochy, u kazdého vzorku

byl navic proveden prizkum obou povr-
chlt po porudeni. V rimci informativniho
vyhodnoceni bylo pro kazdy soubor stano-
veno prumérné tangencidlni napéti v kola-
genni vrstvé.

EXPERIMENTALNI
VYSLEDKY

Vysledky zkouSek jednotlivych soubort
vzorki jsou rekapituloviny v ndsledujici
souhrnné tabulce (tab. 1) a grafech pru-
mérnych zavislosti tahovych sil a deforma-
ci (obr. 4).

Pfi podrobném prizkumu jednotli-
vych kontaktnich povrcha bylo zjiSténo,

sada material rozméry  plazmat. maximalni axidlni plocha napéti
modifikace sila posun spoje
povrchu
- - mm A/N N mm mm? kPa
1 COC-blend bily  60/10/2,0 N 15,55 1,180 520 29,90
2 COC-blend bily  60/10/2,0 A 26,54 1,448 520 51,04
3 COChblend ¢erny 60/10/2,0 A 2593 1,531 533 48,65

Tab. 1. Pfehled vysledkt zkousek
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Sada vzorku ¢. 1

Sada vzork ¢. 2
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Ze u vSech vzorkt souboru ¢. 2 a 3 doSlo
k poruseni pouze ve vrstvé kolagennich
vldken, vazebna pole ztstala neporusena,
zatimco u vzorkt souboru €. 1 byla ve vétsi-
né pripadl porusena i vazebnd pole na roz-
hrani kolagenni vrstvy a povrchu COC -
blendu.

ZAVERY

Z provedenych experimentalnich
zkousek lze ucinit nasledujici nejdilezi-
téjsi zaveéry:

1) Plazmatické modifikace povrchi COC -
blendt atomy dusiku a kysliku pfispiva-
ji ke vzniku vazebnich bioligand.

2) Bioligandové vazebni pole jsou mistem
biokompatibility Zivé a neZivé hmoty,
tj. mistem chemického propojeni dvou
zcela odlisnych prosttfedi.

3) Redlné vazebné sily na rozhrani Zivé
tkiné a neZivého implantitu jsou
v pfipadech plazmaticky modifiko-
vanych vzorkd vy$§i neZ je pevnost
kolagennich vliken. Dfive neZz dojde
k pfekondni adherentnich vazebnich
sil v ligandovych polich na povrchu
COC - blendu, porusi se kolagenni
vldkna v matrici pojivové tkané.

4) K poruseni aktivnich kolagennich vla-
ken dojde tehdy, kdyZz vysledna veli-
kost vazebnich sil v aktivnich vazbich
(v aktivnich bioligandech) je vétsi, nez
je vyslednid pevnost vSech aktivnich
kolagennich vlaken®.

5) ,In vitro“ verifikované prumérné taho-
vé pevnosti aplikovaného kolagenu I.
typu (ve 3% koncentraci v roztoku),
vazaného k protilehlym plazmaticky
modifikovanym povrchim COC -
blendu, se pohybovaly v rozsahu 48,7 -
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51,0 kPa. Tyto relativné€ niz$i hodnoty
napéti pfi pociate¢nim poruseni sou-
viseji s aplikovinim velmi nizké kon-
centrace kolagenu. Vzhledem k tomu,
Ze ,in vivo“ jsou jeho koncentrace
v pojivovych tkdnich podstatné vyssi,
nabyvaji ziva aktivni kolagenni vliakna

vysSich pevnosti.
Podékovani

Price vznikla v rdmci a za podpory
vyzkumného ziméru ¢. 6840770012.
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KONFERENCE ¢ CONFERENCE

THE 15T CENTRAL EASTERN EUROPEAN
SYMPOSIUM ON FREE NUCLEIC ACIDS IN NON-
INVASIVE PRENATAL DIAGNOSIS

BUDAPEST, MARCH 19, 2010, DANUBIUS HOTEL
FLAMENCO, HUNGARY

KUKLIK M.

Genetické oddéleni pfi Ambulantnim centru a GENVIA s.r.0., Praha
Stomatologicka klinika 1. LF UK, Praha

Ustav biologie a l1ékafské genetiky 3. LF UK, Praha

Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka, PfF UK, Praha

Dne 19.3. 2010 se konala v Budapesti v Madarsku 1. konference o vyuZiti volné
DNA v prenatilni diagnostice. Sympozium porfidala 1. gynekologicko-porodnicka klinika
Semmelweisovy university v Budapesti pod ndzvem 1st Central Europian Symposium on
Free Nucleic Acid in Non Invasive Prenatal Diagnosis.
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Soucasné pokroky technologii ve vyzkumu DNA umoziiuji realizovat dlouholetou mys-
lenku neinvazivni prenatalni diagnostiky pfimo z krve pacientky v klinické praxi.

Setkani se zucastnila fada odbornikt z celého svéta, predevsim ze Stiedni a vychodni
Evropy. Z Ceské Republiky byli ucastniky Dr. Kuklik, Dr Stejskal a Ing. Hofinek.

Odborny program se tykal obecné biologie DNA a perspektiv DNA diagnostiky
do budoucnosti, novych biomarkertli v neinvazivni prenatilni diagnostice. MoZnostem
analyzy pouze z jedné builky se vénovali Kroneis et al. (Graz, Austria). Nové metody
PCR diasgnostiky prezentoval KrjutSkov (Tartu, Estonsko), urcovani pohlavi plodu u X
vazanych chorob Chitty (Londyn, Velka Britanie). Vlkova et al. (Bratislava, Slovensko) se
komplexné vénovali vyuZiti DNA analyzy. Brojer, E. et al.(VarSava, Polsko) se zabyvali geno-
typizaci krevnich skupin zejména ve vztahu k CDE systému u Rh inkompatibility. Wagner,
J. et al. (Osijek, Chorvatsko) se ve svém sdé€leni vénovali problematice fetdlniho urcovani
pohlavi ve vztahu k prenatilnim paternitim (paternitni testovani se neukazuje pfili§ pfi-
nosné a schudné).

Lazar et al. (Budapest, Madarsko) rozebrali aplikaci volnych nukleovych kyselin
v porodnické a gynekologické praxi. Jejich pfispévek byl pozoruhodny ve vztahu k zdravot-
nimu stavu matek, plodové buiiky jsou zkoumdny napf. v plicnim sputu.

Posledni pfedniska, zabyvajici se vztahem microarrays amniocytu z plodové vody, neu-
kazala na 7 vzorcich pfesvédcivy vztah mutaci MTHFR a NTD (jde o maly soubor). Uvedené
geny jsou pouze soucisti polygenniho a polyfaktoridlniho systému zodpovédného za vznik
vady. Frekvence NTD v populaci je 1:1000, je to jedna z nejcetnéjSich vrozenych vad. Jiné
studie ve svét€ dochazi k jinym zavérim (je to otazka metodologie a rozsahu souboru).

Uvedme nyni podrobnosti k nékterym poznatktim:

Hahn et al, (Zurich, Svycarsko
a Singapur). Jaky je pivod mimobunécné
DNA v plasmé matek? Biologii tohoto pro-
cesu bylo dosud vénovino jen velmi milo
pozornosti. Cell free DNA je placentdrniho
ptvodu, spojena je s mikrocdsticemi tro-
foblastu a je vysoce fragmentovana. Cell
free fragmenty vypadavaji krat3i nez tzv.
matefské cell free DNA fragmenty v plas-
mé téz pritomné. Znacni cast cell free
DNA v matefské plasmé je placentirniho
ptivodu a jeji pfitomnost neni zptisobe-
na apoptoézou putujicich fetdlnich bunék.
Jiné mnozstvi fetilnich bunék muize perzis-
tovat v mateiském organismu jeSt€¢ ncko-
lik let po porodu. Uvolnéni cell free DNA
fetdlniho a matefského puivodu a putovini
fetilnich bunék mohou byt dva nezavislé

procesy. Nejjasné€jsi diukazy placentirniho

puavodu cell free DNA jsou:

1) chybéni fetilni DNA v pfipadech pla-
centarniho mosaicismu

2) pritomnost epigenetickych modifikaci
DNA stejného typu v placenté a cell
free DNA

3) spojeni cell free DNA s mikrocasticemi
trofoblastu

Detek¢ni metoda vychazi z toho,
Ze fetilni DNA je vysoce fragmentovina
a men$i neZ materskd. Existuji zjevné fyzi-
kalni rozdily mezi matefskymi a fetdlnimi
cDNA fragmenty. VétSina cell free fetdl-
nich fragmentii ma velikost méné nez 300
bp. Materndlni cell free fragmenty maji
velikost véts$i nez 300 bp. Maternalni frag-
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menty maji velikost véts$i nez 500 bp. Volna
fetilni DNA pochizi ze synciciotrofoblas-
tu s velkym mnoZstvim jader podléhaji-
cim apoptoze. Materska free DNA v plasmé
pochazi naproti tomu z hemopoetického
systému. Autofi byli schopni vytéZit roz-
dilné charakteristiky obou typu cell free
DNA k diagnostice pomoci digitilni PCR
a sekvenovini v nejmodernéjsi verzi nové
generace, a to k detekci aneuploidii. Tato
metoda umoziuje pfekvapivé pfesnou dia-
gnozu fetdlni ploidie, urcovini Downova
syndromu z nadpocetného chromozo-
mu 21, Edwardsova syndromu nadpocetné-
ho chromozomu 18 a Patauova syndromu
trizomie 13. Objev volné fetilni DNA umoz-
nuyje téz neinvazivni urc¢eni RhD, Y chromo-
zomu. ObtizZnéjsi je diagnoéza lokust, které
jsou téz pritomny v matefském organismu
v plasmé. Fetilni krevni buiiky se ziskavaji
kordocentézou a odbérem choriovych klkt
(CVS), mRNA byla ziskdvina z placenty
normadlnich jedincu a DS, stejné tak z CVS.

HSP 60 marker je pfitomen ve fetal-
nich erytroidnich bunkach. Existuji roz-
dily v purifikovanych histonech HSP 60
z dospélych a fetalnich bunék.

Matefska plasma muiZe slouZit k identifi-
kaci chromozomalnich aneuploidii. Fetilni
mikrochimérické bufiky mohou slouZit téz
jako diagnosticky materidl - velmi zfidka se
vyskytujici v periferni krvi t€hotnych Zen.
Neinvazivni diagnostika na zakladé vySet-
feni bunék plodu v matefské plasmé se
ukazuje slibnou (fetdlni erytroblasty a tro-
foblasty) v urcovini jednotlivych mono-
gennich chorob jako je cystickd fibrdza,
hemoglobinopatie, véetné thalasémie, ane-
uploidie a fetdlni pohlavi. Jde o jednodu-
chou metodu s moZnosti analyzy jednotli-
vych buné€k. Imunofluorescenéné znacené
buniky se mohou podrobovat mikrodisekci.
Fingerprint z DNA 1 builky maji uspés-

nost v 79%, PCR v 59,2% pro heterozy-
gotni sestavy. Multiplexova PCR, kterd ma
vyznam pro identifikaci DNA se kombinuje
s analyzou specifickych monogennich mar-
kera chorob.

Vlkova et al. (Bratislava, Slovensko)
uvadi nékteré aspekty objevu fetilni DNA
v plasmé, kterd je revoluci v neinvazivni
prenatdlni diagnostice. AvSak téZ jiné bio-
logické tekutiny mohou obsahovat fetdlni
DNA. Perspektivni se jevi mo¢€ pfi posko-
zeni glomerularni membrany ledvin
t€hotnych matek. Dile sliny, které jsou
snadno dostupné jako diagnosticka tekuti-
na. Pfedpoklddidme, Ze sliny obsahuji malé
zjistitelné mnozstvi DNA fetilniho ptvo-
du. Fetdlni DNA je ve slinich pravdépodob-
né vice degradovana nez v plasmé. Riziko
kontaminace je zde vy$§i neZ u plasmy.
Autofi si kladou otdzku, zda preeklamp-
sie je zpusobena cirkulujicimi fetilnimi
nukleovymi kyselinami. Preeklampsie je
nejvice zZivot ohroZujici a v t€hotenstvi se
vyskytujici onemocnéni. Hlavni projevy
choroby jsou vysoky krevni tlak, objevujici
se az v druhé poloviné téhotenstvi, koa-
gulopatie a proteinurie, choroba graduje
v pozdéjsich stadiich téhotenstvi, pfipadné
az po porodu. Vyzkum patogeneze preek-
lampsie se stdle rozsifuje, ale patogeneze
nebyla dosud osvétlena. Prijima se za plat-
né, Ze v Casném vyvoji nemoci je podob-
nd mateifskd odpovéd na fetilni antigen.
Tato reakce miiZe byt spojena s placentirni
hypoxii. Hypertenze a poskozeni glome-
ruld, resp. jejich membrin vede k protei-
nurii a maze byt vysvétleno endotelidlni
dysfunkci vyplyvajici z imunitni odpovédi
a nisledné indukce cytokiny. Pfimé duka-
zy k témto tvrzenim chybi. Hlavni otdzka
je dosud nezodpovézena: jaka je pfic¢ina
imunitni reakce, kdy dochizi k zlomu imu-
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nologické tolerance. Fetidlni DNA v plasmé
matek je zvySena u preeklamptického tého-
tenstvi. MiZe zde byt souvislost s placentar-
ni hypoxii MlZe se zde jednat o reakci vici
angiotenzinovému receptoru I. DNA ¢i
RNA se miuZe dostat do matefskych bunék
fagocyt6zou ¢i jednoduchou transfekci.

Brojer, E. et al. (VarSava, Polsko) se
10 let zabyvaji neinvazivnim testovinim
fetilnich krevnich skupin v Polsku. Jde
o testovani DCE systému a Kell, vyznam-
nych pfi hemolytickém onemocnéni fétu
a novorozence. Jde o neinvayivni testo-
vini - genotypizaci antigenu Cervené
krevni fady z matefské krve. CFF DNA ana-
Iyza byla rozvinuta v Institutu Hematologie
a Transfaze IHTM a rozvedena do klinické
praxe.

Neinvazivni urceni pohlavi plodu bylo
namétem prispévku J. Wagner a G. Lane
(Osijek, Chorvatsko) u X vazanych chorob,
metabolickych chorob jako je kongenitilni
adrendlni hyperplazie, v pfipadé hermafro-
ditismu. Za poslednich 10 let se podafilo
prenatilné neinvazivné diagnostikovat
z matefské plasmy v mnoha laboratofich
pohlavi plodu. Nékdy k analyze nebylo zis-
kdno dostatec¢né mnozstvi DNA (pro asp¢s-
nou amplifikaci).

Mnozstvi volné DNA v plasmé matky je
ur¢eno vlastni DNA a fetilni DNA. 3-6%
tvori fetdlni frakce, podle nékterych studii
az 10%. S urcitym omezenim muZe byt
rutinné zjistovina ve smiSenych vzorcich
DNA. Autozomailni fetdlni alely nebylo
mozno uspésné amplifikovat. Amelogenin
se vSak dafi amplifikovat, zatimco ampli-
fikace jinych autozomdlnich lokusl je
pouze sporadickd. Sledovini 5 aZ 16 lokusu
amelogeninu umoziiuje ¢asnou prenatilni
diagnostiku muzského pohlavi.

Lazar et al. (Budapest, Madarsko) se
zabyval aplikaci volné DNA diagnostiky
v gynekologii a porodnictvi. Sledovani
CFDNA v plasmé matek je 50 let stard his-
torie.

Prvni studie se datuje k roku 1960
ve vztahu k onkologickym a autoimunnim
chorobim matek samotnych. Pfitomnost
fetilnich bunék v tkinich téhotnych pro-
kazal jiz 1893 Schmorl, a to u Zen s fatél-
nimi komplikacemi eklampsie. Detekce
CFFDNA v periferii byla rozvinuta v roce
1997. Mikroskopickd struktura placenty
neumoziuje transport DNA pfes placen-
tarni barieru.

Existuji 3 cesty transplacentraniho
transportu  CFFDNA - hematopoeticky
puvod, placentirni puvod a pfima trans-
placentarni pasaz. MnoZstvi CFFDNA je
variabilni v pribéhu normalniho téhoten-
stvi. Prvni detekce je moZzna 28. aZ 37.
den téhotenstvi. V 1. trimestru mnoZzstvi
CFFDNA ¢ini 3,4 % celkové CF DNA a zvySu-
je se do porodu na 6,2% (srovnej s prispév-
kem Wagner et al. - viz vySe). Za 2 hodi-
ny po porodu fetilni DNA vymizi z obéhu
matky. Kvantitata a kvalita CFFDNA je
raznd v patologickych a srovnavanych
fyziologickych, normilnich téhotenstvich.
Patofyziologicky zaklad téchto rozdila
neni jasny. MnozZstvi fetilni DNA se lisi
ve stejném tydnu gestace u preeklampsie,
IUGR a pfi urazech.

Hlavnim dtvodem vyzkumu CFFDNA
je idea neinvazivni prenatilni diagnostiky
VCHA - aneuploidii. Analyza DNA u pre-
eklampsii a GEU (ektopické téhotenstvi)
pfedstavuje specifickou kapitolu (srovnej
vySe pfispévek Vlkova et al.). Preeklampsie
je jedna z vedoucich pficin matefské
a perinatilni morbidity. Je charakterizo-
vana hypertenzi a proteinurii v druhé
poloviné t&hotenstvi. Spatna placentace
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u této choroby vede k nasledujici uteropla-
centirni dysfunkci. V poslednich 10 letech
zjiSténa zvySena CFDNA matek v plasmé,
tykajici se jich samotnych, ale také CFFDNA
v plasmé, tykajici se jejich plodi u eklamp-
sie. S celkovou plasmatickou DNA kore-
luji zvySené jaterni testy (transamindzy).
Hepatocelulirni nekrdza muiZze navySovat
mnoZstvi cirkulujici DNA.

GEU je také hlavni pfi¢inou matefské
morbidity a mortality - 6 aZ 13% v prvém
trimestru. Diky Casné diagnostice pomoci
HCG a vaginilniho ultrazvuku se zlepsila
vyrazné diagnostika GEU (ektopicka, mimo-
dé€lozni gravidita). Srovnani 67 preeklamp-
tickych Zen a normy ukazuje signifikant-
ni rozdil, dile bylo sledovino 41 t€hotnych
se symptomatologii suspektni GEU - z toho
bylo pozdéji ovéfeno jako normalnich 8
normélnich gravidit, 7 missed abortion
a 26 skute¢né mimodéloznich t€hotenstvi.
Testovino bylo 36 kontrolnich normalnich,
fyziologickych téhotenstvi. Ektopické gra-
vidity maji hladiny DNA v plasmé matek
jednoznacné signifikantné vys$si nez nor-
malni gravidity.

1. konference o vyuZiti volné DNA
v prenatdlni diagnostice, kterd se usku-
tecnila v pfijemném prostiedi madarské
Budapesti, byla velmi podnétnym priikop-
nickym setkdnim klinikti a vyzkumniku,
ktefi se s nadSenim zabyvaji dosud opo-
mijenou strankou prenatdlni diagnostiky.
Nosnou tématikou sympozia byla proble-
matika patologie v téhotenstvi zamére-
ni na gestézy, mimodé€lozni téhotenstvi,
zlepSeni DNA diagnostiky pfimo z plasmy
téhotnych. Ukazuje se Ze s rozvojem tech-
nologii bude zatlac¢ena invazivni diagnos-
tika do pozadi a takové ukony jako CVS,
amniocentéza, kordocentéza aj. se
v blizké budoucnosti (do 5-10 let ?) budou
indikovat jen vyjimecné.

Adresa autora

MUDr. Miloslav Kuklik, CSc.
klinicky genetik

e-mail: honza kuklik@volny.cz
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INFORMACE O SPOLECNOSTI PRO POJIVOVE
TKANE CLS J. E. PURKYNE (SPT)

Vazena pani kolegyné, vazeny pane kolego,

dovolujeme si Vis informovat o mozZnosti stit se ¢lenem Spolec¢nosti pro pojivové tkané
(SPT), ktera v roce 2004 navazala na plodnou desetiletou ¢innost Spolec¢nosti pro vyzkum
a vyuZziti pojivovych tkdni vedenou panem prof. MUDr. M. Adamem, DrSc. Poslinim SPT je
podpora rozvoje vyzkumu pojivovych tkani, Sifeni novych poznatku tykajicich se vSestrannych
analyz tkani z obecného pohledu, modernich klinickych pfistupt k diagnostice a 1é¢bé. Dalsim
poslanim SPT je usnadnéni styku mezi jednotlivymi odborniky navizinim spoluprice s riznymi
védeckymi, odbornymi, vyrobnimi a farmaceutickymi spole¢nostmi.

Védecké poznini a aplikace nejnovéjsich poznatkti v klinické praxi nabyly v poslednich letech
nebyvalého zrychleni, a to nejenom v zahranici, ale i u nds. Tato skutec¢nost bezprostiedné souvisi
s kvalitativnim rozvojem pozndni i v nebiologickych védich a v modernich inZenyrskych pfistu-
pech. Stile vice se prokazuje, Ze vSe se v§im souvisi - neni nihodou, Ze nové poznatky a objevy
vznikaji na rozhrani obort a riiznych védnich disciplin. Lidskd spole¢nost v poslednich deseti-
letich dosahla nové civiliza¢ni kvality - ve v€dé€ a v jejich aplikacich zcela jisté, avSak v moralce
a etice ne tak priliS. Biomedicina je v soucasné dobé rozsahlou interdisciplinarni védou, ktera
bez kooperace s jinymi védnimi obory by byla odsouzena ke stagnaci. Proto cilem SPT je nejenom
integrovat odborniky v biomediciné, ale i v technickych sférach.

Prioritni snahou SPT je presentovat odborné vefejnosti a specialistim v klinické praxi nejnové;jsi
poznatky v oblasti pojivovych tkani. SPT je i spolecenskou organizaci klinickych pracovnikd,
védcu, pedagog, ktera si klade za cil spolecensky sbliZit nejenom pracovniky v aktivni sluzbé,
ale i kolegyné a kolegy v diichodovém véku a v neposledni fad¢ i studenty a mladé doktorandy
z vysokych $kol, universit a akademickych ustavi.

SPT bude organizovat béhem kazdého roku alesponl dvé odbornd a spolecenska setkdni, kde
vedle odbornych pfinost bude kladen duraz také na spolecenské - pratelské diskuse vsech vis,
ktefi nechtéji stagnovat, a ktef'i nechtéji pfemyslet o novych poznatcich izolované a osamocené.
Pro uhrazeni nejzdkladnéjSich ndklad(i na korespondenci se cleny spolecnosti, jejich infor-
movanost a pofddiani odbornych kolokvii, symposii a spolecenskych odbornych setkini byl
stanoven ro¢ni ¢lensky prispévek pro aktivni kolegyné a kolegy 200 K¢ a pro studenty
a dichodce 100K¢.

SPT vydava casopis Pohybové iistroji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii, do kterého
se i vy muZete aktivné zapojit odbornymi ¢linky, vasimi zkuSenostmi a slune¢nou pohodou.
Predplatné ¢asopisu je 300 K¢ ro¢né, pro zahrani¢ni odbératele 12 Euro.

Mili kolegové, nestiijte (pro katastrofalni nedostatek ¢asu) opodal a pripojte se k Ceské inteli-
genci - v oblasti pojivovych tkini, ke které i Vy zcela jisté patfite. V nasi krasné ¢eské zemi je
tfeba, aby prameny poznini byly stile Zivé a permanentné udrZované. Poslini kazdého z nds
neni nihodné. Jsme velice zavizani naSim predkam, ktefi rozvijeli kvalitu odbornosti v nasi zemi.
Nepfipustme ttlum védy u nds. Nenechme se zmanipulovat programovanou lhostejnosti, vyrus-

tajici z neodbornosti, zavisti a z patologického prosazovini ekonomicko-mocenskych zajmi.

TéSime se na Vas a na Vase zkuSenosti - pfijdte mezi nds!

Za vybor spolec¢nosti:

Doc. MUDr. Ivo Mafrik, CSc. - predseda

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

Ing. Jana Zelenkova - pokladnik




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

| TBHTIETH 6 000 o gllo oo o o o RN CHR. A TMENCINE . & R .
ol A o R . W, W
| Datum narozeni ..................... Rodnécislo ...........................
| Adresa pracoviSte ... ... ... ..
I - PSC D:D [D
Telefon .............................. LEDS 000 00000000000000000 R o 0 o oo

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

| Stanovisko organizacni slozky:

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

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

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

Dear Sir/Madam, dear Colleagues,

We have great pleasure to inform you about the possibility of joining the Society for
Connective Tissues (SCT) that was established in 2004 in order to continue the ten-year fruit-
ful activities of the Society for Research and Use of Connective Tissue headed by Professor M.
Adam, MD, DSc. The activities of the SCT are aimed at supporting the research development in
the field of connective tissues, the dissemination of knowledge related to the all-purpose analy-
ses of the tissues in general, and the application of the up-to-date approaches to the diagnostics
and clinical practice. Further, the SCT is determined to facilitate contacts between the respec-
tive specialists by means of collaboration with various research, professional, production and
pharmaceutical companies.
In the last few years, the scientific knowledge and the application of the latest findings in the
clinical practice have accelerated on an unprecedented scale, not only abroad, but also in this
country. This fact is closely connected with the qualitative development of the knowledge in the
non-biological sciences and in the up-to-date engineering approaches. The fact that all things
are mutually connected is becoming more and more evident. It is fairly obvious that the new
knowledge and discoveries arise on the dividing line between the different fields and disciplines
of science. In the last few decades, the human society has reached the new qualities of civiliza-
tion. This applies, in particular, for the disciplines of science and their applications; however, this
statement can hardly be used with reference to the moral and ethical aspects of the human lives.
At present, the biomedical science is a wide-ranging interdisciplinary science which, in case of
lack of cooperation with other scientific disciplines, would be condemned to stagnation. That is
the reason why the SCT is aimed at integrating the specialists both within the biomedical science
and within the engineering fields.
The priority objective of the SCT is to present the professional public and specialists involved
in the clinical practice with the latest knowledge in the field of connective tissues. The SCT is
also a civic society whose aim is to bring people close together by joining members of the clini-
cal staff, researchers and teachers including the retired ex-colleagues and, last but not least, the
undergraduates and PhD students from universities and academic establishments.
The SCT is planning to organize at least two professional and social meetings each year. Beside
the professional contribution of these meetings, emphasis will be laid on social activities - infor-
mal discussions of all those who do not want to stagnate and who do not want to acquire the new
knowledge in solitary confinement.
The annual membership fee is 200 Czech crowns for full workers, and 100 Czech
crowns for students and pensioners. This membership fee shall be used to cover the basic
costs on correspondence with the members of the Society in order to inform them about orga-
nizing colloquiums, symposiums and social meetings.
The SCT is also engaged in publishing of the interdisciplinary journal entitled Locomotor
System - Advances in Research, Diagnostics and Therapy. You are invited to contribute to the
journal writing professional articles, exchanging experience or, simply sharing your opinions.
The annual subscription is 300 Czech crowns, for foreign subscribers 12 euros (incl.
shipping).

Dear Colleagues, do not stand aside (suffering from terrible lack of time) and
join the professional people in the field of connective tissues to whom you undoubt-
edly belong. In this beautiful country, the sources of knowledge should be kept alive

318 LOCOMOTOR SYSTEM vol. 17, 2010, No. 3+4



and maintained permanently. Our role in this process is not accidental. We are much
obliged to our ancestors who had developed the qualities of proficiency in this coun-
try. Do not allow the decline of science. Do not let the programmed indifference
arising from lack of professionalism, enviousness, and pathological promotion of
economic and power interests manipulate us.

We are looking forward to meeting you. We will be pleased if you join us and share
your experience with us.

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

Associate Professor Ivo Marik, MD, PhD - chairman
Professor Josef Hyanek, MD, DrSc - vice-chairman
Professor Miroslav Petrtyl, MSc, DrSc - research secretary
Hana Hulejova, MSc - secretary

Jana Zelenkova, Eng. - treasurer
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ZPRAVY ¢ NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

ProrFeEsOR MUDR. JarosLAv BLAHOS, DRScC - osmdesatilety

Radi bychom ¢tendftim odborného mezioborového ¢asopisu Pohybové ustroji - pokro-
ky ve vyzkumu, diagnostice a terapii pfipomnéli vyznamné jubileum, kterého se 30. ¢ervna
2010 ve vynikajici té€lesné a duSevni kondici doZil pan prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.,
predseda Ceské lékaiské spolecnosti J.E. Purkyné, do jejihoz ¢ela byl opakované zvolen.

soucasné doby. Jde o 1€kafe uznavaného odbornou a laickou vefejnosti, ktery je znimy

Prof. Blaho$ pfi setkdni s hostem SPT CLS JEP panem prof. MUDr. Michael Bellemore - détsky orto-
ped, Sydney, Australie,
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v zahrani¢i jak v odbornych kruzich, tak pro svoji mezinirodni reprezentaci a praci
ve funkci prezidenta Svétové 1ékarské asociace (WMA) v letech 1999-2002. WMA sdruZuje
pfes 80 narodnich asociaci a vice nez 8 miliont 1€kait svéta. WMA je nevlddni organizaci
a spolu se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, ktera je organizaci vladni) je nejvy-
znamng;jsi 1ékafskou svétovou organizaci.

Své 80. narozeniny oslavil podobné jako prfed 5 lety v kruhu své rodiny, svych pfitel
a koleg®i na ptidé Lékaiského domu v Praze. Ucastnici obdrZeli pfed 5 lety vydanou brozu-
ru, (50 stran textu a 30 stran obrazové dokumentace) s osobnimi vzpominkami a zdravice-
mi vétSiny ucastnikd tohoto vecera, i téch, ktefi si na prof. BlahoSe vzpomnéli v zahranici.
Brozurka neztratila na aktualnosti, zastali pfatelé, vzpominky a jisté i upfimna pfani pro
biologicky téméf identického jubilanta. Velmi pratelské setkdni a ukdzky kulindiského
uméni doprovazené cimbalovkou do pozdnich vecernich hodin bylo ziZitkem pro vSechny
pfitomné.

O prof. BlahoSovi bylo jiZ sepsano velmi mnoho. Svoji Zivotni anamnézu - autobiogra-
fii - uverejnil pod ndzvem ,S poselstvim mediciny v labyrintu svéta“ (Galén, 2008). Dosti
pfesné podrobné informace o panu profesorovi jsou uvedeny i na webovych strankach.

Heslovité jen nékolik Zivotnich milnika

Internista-endokrinolog, pedagog, dlouholety prezident Ceské lékaiské spolecnosti
J.E. Purkyné, emeritni prezident Svétové lékafské asociace (1999-2002), ¢len korespon-
dent francouzské Narodni 1ékaiské akademie, ¢len Kralovské 1ékaiské spolecnosti Velké
Britanie, zahrani¢ni ¢len Ruské 1ékaiské akademie, zakladajici ¢len Ceské 1ékafské akade-
mie, ¢len Uc¢ené spole¢nosti CR. Prezident Havel mu udélil Stitni vyznamenani za zisluhy
(2000), prezident Chirac ho jmenoval Rytifem Cestné legie (2002) a nisledné jej prezident
Sarkozy povysil do hodnosti diistojnika legie. Cestny obc¢an svého rodisté - HoraZdovice
a mést Miami a Manily. Clen zahrani¢nich odbornych spole¢nosti, nositel Ceny J.E.Purkyné&,
zlaté medaile 2. LF UK, Zlaté medaile Lékafské fakulty UK v Hradci Krilové, Univerzity
J.A. Komenského v Bratislavé a dalSich poct. MnozZstvi ¢estnych ¢lenstvi odbornych spolec-
nosti J.E.Purkyné.

V casopise Pohybové tustroji, pfi jehoZ vzniku byl v roce 1994, kdy se stal ¢lenem redakéni
rady, bylo jeho stru¢né kurikulum uvetejnéno pfi prilezitosti 70. a 75. Zivotniho jubilea (viz
Pohybové ustroji 7, 2000, ¢. 2+3, s. 216-18 a Pohybové ustroji 12, 2005, ¢. 1+2, s. 129-34).
Mimo jiné zde byly zafazeny i vzpominky pfedsedy Spolecnosti pro vyzkum a vyuZiti
pojivovych tkidni pana profesora MUDr. Milana Adama, DrSc. a predsedy Spole¢nosti pro
metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP, pana prof. MUDr. Vladimira Palicky, CSc. dékana
Lékarské fakulty JEP v Hradci Krilové a jeho zakt MUDr. Ivo Mafika a MUDr. Jifiho Novika,
ktefi zavzpominali na MUDr. BlahoSe, tehdy asistenta ve vnitinim lékafstvi na pud¢€ Interni
kliniky Pod Petfinem Fakulty détského 1ékarstvi UK v Praze, ktery byl jejich nejoblibenéj-
$im krouzkovym ucitelem.

I dnes se profesor Blahos stile zicastiiuje odbornych sjezdi spolecnosti CLS J.E.Purkyné,
konferenci, symposii a kongresti u nds a v zahranici. Jeho obc¢asné referdty jsou vZdy oZive-
nim silu a poucenim pro mladé, starsi i ,zkuSené“ veterany. Stejné tak neformailni diskuse
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s panem profesorem na nejriznéjsi téma je poucnd. Dovoluji si prezentovat jednu vzpomin-
ku a tak charakterizovat pfistup profesora BlahoS$e k Zivotu:

Kratce pfed jeho Zivotnim jubileem jsme béhem spolecenského vecera Osteologického
kongresu v Ostravé zavzpominali na doby minulé. V paméti mi utkvélo osteologické pose-
zeni organizované panem prof. MUDr. Havelkou pfi pfileZitosti 60. vyro¢i narozeni pana
prof. BlahoSe. Zibavu pfi harmonice po ptilnoci pro skupinku vytrvalejSich ucastnikt
vedl profesor Blaho$ a byl to pro nds mladsi opravdovy zazitek pozorovat hudebni kvality
avitalitu naSeho uditele, ktery jiz byl ve véku, kdy se chodilo do dichodu. A protozZe se mné
zrovna bliZilo obdobné vyroci, opatrné jsem se zeptal, zda tehdy to byl pro ného nejlepsi
vék. S ismévem a humorem v hlasu se na mé obofil a prohlisil:,ten nejlepsi vék mam pravé
ted! A dodal: jestli chces, tak Ti pfijdu zahrat!

Medicinskou liskou profesora BlahoSe, uzndvaného internisty a endokrinologa, jsou
po cely Zivot kosti. Jako prvni u nds zkousel ucinky kalcitoninu, o kterém stdle rad pred-
nasi stejné€ jako o vitamin D, jehoZ uc¢innd forma se dnes povazuje za hormon. Profesorem
Blahosem doporucend kombinace kalcitoninu, kalcia a tachystinu se koncem osmdesatych
let 20. stoleti ukazala jako velmi ucinnd soucist komplexni 1é¢by nehojicich se zlomenin,
pakloubti a korek¢nich osteotomii u déti se syndromem vrozené kostni lomivosti (osteoge-
nesis imperfecta, OI). AZ o 10 let pozd¢;ji se v literatufe objevily price pojednavajici o pfi-
znivém pusobeni bifosfonatt, které jsou dnes metodou 1é¢ebné volby u tézkych typt OI
jiz od kojeneckého véku (napf. opakované infuse Pamidronitu). Profesor Blaho$S mné byl
ridcem pfi metabolickém lécCeni nékterych raritnich kostnich dysplazii. V osobnim Zivoté
si Profesor Blaho$ vizi pokory, tolerance a selského rozumu, naopak odsuzuje podlost.
Nejednou jsem ocenil jeho taktni podporu v profesnim Zivot€.

Pred 5 lety pfi pfilezitosti 75. narozenin udélila ,Spole¢nost pro pojivové tkiné (SPT)“
panu profesorovi BlahoSovi medaili za zasluhy o rozvoj védy. Dnes mam tu ¢est Vim vaZeny
a mily pane profesore predat medaili ¢estného clenstvi SPT CLS JEP

Doc. MUDr. Ivo Marfik, CSc.
predseda Spolecnosti pro pojivové tkiné CLS JEP
vedouci redaktor Pohybové ustroji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii
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Je nasi milou povinnosti pfit jubilantovi do dalSich let vyznamné uspéchy v celospo-
lecenské praci, které si vSichni nesmirné vazime, pevné zdravi a dostatek sil, aby mohl
predavat své Zivotni zkuSenosti mlad$im koleglim a v neposledni fadé spokojenost v kruhu
rodiny, kterd mu vZdy byla vyznamnou oporou.

Za redakcni radu ¢asopisu Pohybové ustroji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice a tera-
pii a jménem Spolecnosti pro pojivové tkané CLS JEP

Doc. MUDr. Ivo Marik, CSc.

MUDr. Miloslav Kuklik, CSc.

Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.

Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.

Prof. MUDr. Jaromir Kolaf, DrSc. (¢estny ¢len SPT CLS JEP)

Foto z kongresu Sekundarni osteoporéza v Plzni, 2010, prof. Blaho§ s MUDr. Alenou Maiikovou
a MUDr. Viclavem Vyskocilem, PhD.

POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 17, 2010, ¢. 3+4 323



ZPRAVY ¢ NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

Doc. MUDR. Viapimmir KRiZ - sedmdesatilety

Narodil se 23. 6. 1940 v Praze, kde Zil aZ do ukondceni studii na FVL UK Praha v roce
1963. V mladi se kromé studia intenzivné vénoval fadé sportt (plavini, vodni pélo, pozem-
ni hokej, volejbal, basketbal, minigolf, windsurfing, lyZovini).

Ctyticetisedmiletou lékaiskou praxi v rehabilitaci zah4jil ihned po promoci jako sekun-
daf v RU Kladruby. V r. 1967 atestoval z t€lovychovného 1ékaistvi (TVL). V této dobé nebyla
rehabilitace samostatnym oborem a spadala pod TVL. Brzy po atestaci preSel na Katedru
t€lovychovného lékarstvi FVL UK Praha a po pul roce se stal téZ asistentem subkatedry
télovychovného lékarstvi ILF Praha. Na téchto 2 pracovistich se vénoval vySetiovini a reha-
bilitaci sportovca, ale i zvlastni télesné vychové. Spolupracoval zde s Dr. Samkem, ktery jako
prvni zacal provadét zatézové testy dokonce i u pacientti po infarktu myokardu, u hyperto-
niku (s doc. Chrastkem) a u obéznich (s doc. Sonkou). Pro pacienty s hypertenzi pofadali
rizné formy rehabilita¢nich pobytl ve spoluprici s vizkumnym ustavem balneologickym

el

N -
Zleva doc. MUDr. Vladimir KfiZ, doc. MUDr. Ivo Mafik, MUDr. Alena Marikova, prof. Dr. Kazimerz
Kozlowski (navstéva u Kfiza, 2007).
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v Marianskych Laznich (s Dr. Kfizkem a Dr. BeneSem). Absolvoval kurs manudlni mediciny
(u Doc. Lewita a Dr. Rychlikové). V lednu 1973 po konkurznim fizeni nastoupil na misto
primare a feditele RU Kladruby. Funkce feditele byla hrazena pfiplatkem za vedeni praco-
visté k primaridtu ortopedického odd. o 120 ltzkach.

Po osamostatnéni lékaiského oboru rehabilitace v r. 1973, atestoval z FBLR (Gnor 74).
O dovolenych projel vsechny rehabilita¢ni dstavy v Rakousku, Svycarsku a Francii, pozdéji
se dostal i na oficidlni staZe v Heidelbergu, v Kreische, v Berliné a v polskych a holand-
skych rehabilita¢nich dstavech.

Z astavu, ktery byl dfive povéstny dlouhymi ¢ekacimi lhitami se mu se spolupracovni-
ky podarilo vybudovat pracovisté na svétové urovni, které bylo chloubou ¢&s. zdravotnictvi,
a kam posilalo MZd a pozdéji i WHO navstévy z celého svéta. PfedndSkami na téchto kur-
zech ziskal pozvani na pfednasky v Madridu, po celé Kubé, v Moskvé, Rize, Kijeve a lazen-
skych zafizenich na Krymu. Podilel se na zakliddini oboru rehabilitace v tehdejSim SSSR
a na Kubé.

V CSR se podilel na zprovoznéni RU Hrabyné, vyprojektovanym Dr. Knapkem, na pro-
jektovani lazefiského zatizeni Aurora v Tfeboni, na projektovani a uvedeni do provozu RU
Koviacovi ¢i na projektoviani rehabilitacni ¢asti tehdy nové budovaného Stitniho sanatoria
(SANOPZ).

Z tehdejSich priorit v Ceskoslovenské rehabilitaci bylo napf. zavedeni prvotniho proté-
zovani pf¥imo v RU Kladruby, zavedeni autoskoly pro ru¢ni ovladani jako soucdsti rehabili-
tace v RU, kurzll price s PC pro vozickite, kurzi v riiznych sportech a dalsich zdjmovych
c¢innostech (napf. rybafeni, stfelectvi) télesné postiZzenych (ve vybudovaném sportovnim
a lesoparkovém aredlu RU Kladruby i jinde).

Spolupracoval s UDV SZP Brno, kde piednisel v predatestacnich kurzech z LIV
a ergoterapie. Pro ergoterapii byl RU Kladruby fadu let i skolicim pracovistém. Uzce spo-
lupracoval se svym ucitelem doc. MUDr.Vladimirem Jandou, na Slovensku s dr. Vladimirem
Linikem (jemuZ i recenzoval nékolik jeho ucebnic rehabilitace). S Doc. MUDr. Cechem
uzce spolupracoval pfi zavadéni prvnich TEP kycle a pro tyto pacienty vytvoril prvni
instrukce pro pfed- a pooperacni rehabilitaci.

Tehdy existovala i vybornd a tizkd spoluprice RU Kladruby s rehabilitaénimi oddéle-
nimi prazskych ortopedickych i neurologickych klinik. Cekaci doby na pfijeti se podatilo
zkratit aZ na 14 dni, pacienti s mi$nimi lézemi byli pfijimdni za 3 mésice po trazu.

Pracoval ve Svazu Invalidnich sportovct CSTV, od roku 1973 byl ¢lenem jeho vyboru
(spolu s ortopédem a sportovcem svazu Dr. V. Smetanou), po nékolik volebnich obdobi
i jeho pfedsedou. Jako doprovod sportovct i jako funkciondf, 1ékai a klasifikitor ISOD
(International Organisation for Sport of Disabled) se zucastnil fady mezindrodnich spor-
tovnich akci v zahranic¢i a i pfi této pfileZitosti pracoval s jejich rehabilitacnimi 1ékafi,
fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Navstivil fadu rehabilita¢nich zafizeni v téchto zemich
(Holandsko, Svédsko, Norsko, Rakousko, Jizni Korea, USA).

Prednasel na sjezdech a v predatestac¢nich kurzech pro lékafe riznych obort i pro
rehabilita¢ni pracovniky. PokouSel se napsat uc¢ebnici pro rehabilita¢ni 1ékare. Protoze
nesehnal vhodné spolupracovniky, sim napsal a publikoval knihu Rehabilitace a jeji uplat-
néni po urazech a operacich (Avicenum,1986, 332 s., 5000 vytisku za 28 korun!). Za tuto
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knihu dostal cenu odborné spolec¢nosti CLS JEP a Vyboru sekce pro védeckou a odbornou
literaturu Ceského literarniho fondu.

Je dlouholetym spolupracovnikem a pfispévatelem (dfive celostitniho, dnes slovenské-
ho), ¢asopisu Rehabiliticia. Publikoval v fadé dalSich ¢asopisti (véetné Pohybového ustroji)
a to vylu¢né c¢lanky tykajici se metodiky rehabilitace pfi rtiznych postiZenich, od stavii
po urazech a operacich, po amputacich, po mi$nich a mozkovych pfihodich a traumatech,
po infarktech az rehabilitaci déti s vrozenymi ¢i ziskanymi vadami pohybového ustroji pfi
jejich konzervativni i operacni 1€cbé.

Vydobyl finance a pfipravil rozsifeni a rekonstrukci RU Kladruby. Tento projekt zis-
kal cenu Svazu architektli. Z dva roky pfipravované akce se po jeho odchodu realizovalo
jen narychlo pfepracované torzo. Po 17 letech funkci feditele RU Kladruby, kterd uZ byla
v poslednich letech jen funkci administrativni se rdd a dobrovolné se vzdal funkce reditele
po sametové revoluci. Pfedstavoval si, Ze zde bude dile pracovat jako primif nebo fadovy
1ékar a predavat své znalosti a zkuSenosti svym nastupcium. To se ukazalo nepfijatelnym pro
nové vedeni, takZe ukoncil pracovni pomér v RU podinim vypovédi.

Ziskal misto primife LDN v Sanatoriu Dobfi§ s tkolem pfebudovat toto zafizeni
na rehabilitacni ustav. Po 4 mésicich byla tspé€snd Cinnost tohoto zafizeni pro okolni
nemocnice (Kladno, Pfibram, Beroun, Hofovice) zlikvidovana mistni mafii, kterd méla
s timto zafizenim jiné zaiméry

Vyhral konkurz na misto vedouciho nové Katedry rehabilitace FTVS UK Praha, kterad
zahajila vyuku 1. 9. 1990. Mél zcela jasny plan vyuky bakaldfi a magistri pro potfeby praxe,
ktery se mu nepodafilo zrealizovat. Plin narazil jednak na nepochopeni ¢asti sendtu, kte-
na pocite¢ni nedostatek dal$ich vyucujicich teorii i praxi. Pfes tyto nesndze mu bylo umoz-
néno jest€é na FTVS obhijit docenturu a 13. 12. 1991 byl jmenovan Karlovou univerzitou
docentem v oboru rehabilitace.

Po 1,5 roce prace na FTVS pfesel z pracovnich, ekonomickych, rodinnych a bytovych
divodi (vyhosténi z bytu v Kladrubech) na misto ordinife pro rehabilitaci do Hamzovy
détské lécebny Luze-KoSumberk, kde pracoval mésice. ManZzelka zde pracovala jako vedouci
rehabilita¢nich pracovnic, bydleli i s détmi provizorné na ubytovné.

V lednu 1992 pfijal nabidku primariitu, bytu i zaméstnini manZelky v nemocnici
v Kostelci nad Cernymi lesy, kde bylo nové zfizovano liZkové détské rehabilitacni oddélent.
Rehabilitovaly se zde jak déti s t€Z8imi formami DMO formou roamingu, tak déti po ope-
racich tézkych vrozenych vad vcetné déti se srde¢nimi vadami. Operace déti s vadami
pohybového ustroji provadél pfedevsim Dr. Mafik v Praze a osobné€ je se svymi prazskymi
spolupracovniky sledoval i pfi jejich rehabilitaci v Kostelci.

Pfi tomto lizkovém oddé€leni byla oteviena po ukonceni pracovni doby i ambulantni
rehabilitace pro dospélé pacienty z okoli. MnoZici se poc¢ty ambulantnich pacientt i ved-
lejsi uvazek revizniho lékaie VZP BeneSov, price ve vyboru Rehabilitacéni spole¢nosti CLS
JEP a ucast na odbornych akcich se nezdily vedeni nemocnice a vedly k raznym Sikandm,
jejichz feSenim byla dohoda o ukonceni pracovniho poméru.

Doc. Kfiz s manZelkou, rehabilitacni pracovnici, zacali provozovat v Kostelci vlastni
rehabilita¢ni ambulanci, zprvu v prondjmu, po pracovni dobé détské 1ékarky, s kuridzni
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pracovni dobu od 16 do 24 hod. Soucasné v té dobé¢ rekonstruovali koupeny dam v Kostelci
na vlastni ambulantni rehabilitaci, kde po roce otevieli Centrum medicinské rehabilitace
(CeMR). Dodnes zde pracuji za pomoci dcery (kterd vystudovala DiS fyzioterapie) a posky-
tuji rehabilitaci pro dospé€lé i déti.

Doc. Kfiz je od roku 1976 soudnim znalcem Krajského soudu v Praze ptivodn€ pro obor
ynasledky trazii a operaci®, pozdé€ji a dosud pro obor rehabilitace.

Od roku 1975 byl volen clenem vyboru odborné spolec¢nosti CLS JEP (ptivodné
Rehabilitacni spole¢nost, dnes Spolecnost rehabilitacni a fyzikdlni mediciny), nékolik
obdobi byl i jejim predsedou. Sedm let vykonaval funkci hlavniho odbornika pro MZd CSR
pro obor FBLR, nyni je predsedou oborové komise pro FBLR Ceské lékafské komory.

Vzpominka na spolupraci s kolegou, pritelem
a vazenym panem docentem KfiZzem

Poprvé jsme se setkali pfi zfizovani détského rehabilitacniho oddéleni NsP v Kostelci
nad Cernymi lesy pro déti s vadami pohybového ustroji a srde¢nimi vadami Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Areil kostelecké nemocnice (pivodné plicni sanatorium) byl az do kvét-
Od zacatku provozu détského RHB oddéleni v prosinci 1991 jsme spole¢né rozhodovali
o pooperacnim, RHB léceni (vCetné€ ortopedicko-protetického oSetieni) déti s vrozenymi
vadami pohybového ustroji a vadami neuroortopedickymi. V€tsina déti byla do Kostelce
pfeklidana z Ortopedické kliniky FN v Motole. S kolegou docenetm MUDr. KfiZem jsme
spole¢né pracovali na pfipravé projektu ,Komplexni péce o déti s vrozenymi a ziskanymi
vadami pohybového tstroji pod jednou stiechou“. Doc Kfiz byl i jednim ze 32 zfizovatelt
Nadace pro déti s vadami pohybového apariatu (Marikova nadace), ktera méla podpofit
jiz zminény projekt navyuziti celého aredlu (slesoparkem vice nez 40 hektarti) NsP
v Kostelci n.C.1. Projekt Nadace byl pfijat a podpofen odbornymi lékaiskymi spole¢nostmi
a vyznamnymi odborniky (napf. prof. MUDr. Viclav ToSovsky, prof. MUDr. Otto Hrodek,
prof. MUDr. Josef Hyédnek, prof. MUDr. Jaromir Kolaf aj.). Pfesto v NsP Kostelec nad C.l.
vzniklo pouze rehabilita¢ni oddéleni pro postizené déti, které bylo dobfe funkcni az
do roku 2000, kdy byla NsP zruSena zfizovatelem.

Odbornd spoluprice s docentem MUDr. KfiZzem a jeho cenné rady pozitivné ovlivnily
vybudovani naseho privitniho zafizeni Ambulantni centrum pro vady ohybového aparitu
v Praze 3, které zahdjilo ¢innost v roce 1994. V roce 1994 byl pan docent KiiZ nominovin
do redak¢ni rady nové zaloZeného odborného mezioborového ¢asopisu Pohybové tstro-
ji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii (PU), kde dodnes piisobi jako recenzent.
V ¢asopise PU uvefejnil nékolik svych pro praxi velmi uZite¢nych praci, zaméfrenych na bio-
mechaniku patefe. V tomto dvojcisle maji ¢tenafi pfilezitost se poucit o biomechanice
jednotlivych usekt patefe prezentovanych jubilantem jako pfehledny referat.

Vizeny a mily Vladimire, d€kuji Ti za pfitelskou kolegidlni podporu a letitou spolupraci
pfi poskytovani komplexni péce o déti s vadami pohybového ustroji.
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Doc. MUDr. Ivo Marik, CSc.
predseda Spolec¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP
vedouci redaktor Pohybové ustroji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii

Je nasi milou povinnosti pfat jubilantovi do dal$ich let pevné zdravi, dostatek sil k 1écCe-
ni pacientl a spokojenost v kruhu rodiny, kterd mu vZdy byla vyznamnou oporou.

Za redakcni radu casopisu Pohybové ustroji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice a tera-
pii a jménem Spolecnosti pro pojivové tkiné CLS JEP

MUDr. Miloslav Kuklik, CSc.
Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
Prof. MUDr. Jaromir Kolaf, DrSc.

i
Doc. MUDr. Vladimir KiiZ s MUDr. Alenou Marikovou (7. Kubdtiv den, Lékafsky dim v Praze,
9.3.2002),
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ZPRAVY ¢ NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

As. MUDR. MiLostav KukLik, CSc - Sedesatilety

V cervenci letosniho roku, v plné tvir-
Ci aktivité, oslavil MUDr. Miloslav Kuklik,
CSc. své Sedesatiny. Je rodikem (13. 7.
1950) z Prahy, kde v letech 1964-1968
absolvoval gymndzium s pfirodovédnim
zamérenim. Od détstvi mél zijem o pfirod-
ni védy, zejména biologii. Prvni jeho odbor-
né zijmy byly zaméfeny na hydrobiologii
a akvaristiku. V Sedesitych letech minulé-
ho stoleti (pfed jeho dvacitymi narozeni-
nami) publikoval své prvni odborné priace
v Casopise Akvirium a terarium, Vikarista.
Dodnes tyto prace jsou citoviany v impak-
tovanych casopisech napf. v ocednogra-
fickém institutu v Gdansku (napfiklad
problematika sinic, bezobratlych vodnich
Zivoc¢ichll jako Asellus aquaticus, Artemia
salina a pavoukoviti ¢lenovci Acarina -
vodule aj.). Béhem gymnazidlnich studii se
vyhranil jeho zdjem o genetiku a v r. 1968
se rozhodl pro studium mediciny.

V letech 1968-1974 absovoval fakultu détského lékaistvi UK v Praze (tj. nyné;jsi
2. 1ékafska fakulta), GspéSné€ absolvoval v roce 1984 interni aspiranturu z genetiky tamtéz -
v Ustavu vyzkumu vyvoje ditéte, FDL UK. Poté pracoval na tehdejsi 2. détské klinice FDL
UK. Atestaci z pediatrie absolvoval v roce 1983 a ndsledné druhou atestaci z 1ékarské (kli-
nické) genetiky v roce 1986. V letech 1974-2010 pusobil jako vysokoskolsky pedagog, aspi-
rant, samostatny a vedouci védecky pracovnik (atestoval se také v Ceskoslovenské akademii
véd v prosinci 1989). Byl a dosud je feSitelem a spolufesitelem fady vyzkumnych dkolu,
na priklad vyzkumnych tkolt CSAV (Biomechanika ¢lovéka), rezortnich vizkumnych tkolt
v oblasti 1ékai'ské genetiky a dermatoglyfiky - Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
Ministerstva $kolstvi Ceské republiky - v oblasti stomatologické genetiky, Ministerstva
vnitra - v oblasti biomechaniky a dermatoglyfiky. Ucastnil se mezinirodniho vyzkumné-
ho projektu Human Body Composition (jehoZz koordinitorem byla prof. G. Hauser, Wien,
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Rakousko). Pracoval jako 1ékaf v oboru pediatrie, interna (ve Vojenskd nemocnici) a kli-
nické 1€karské genetiky (Fakultni nemocnice Motol). Nelze opomenout jeho aktivity jako
klinicky konzilidrni 1€kaf pro détské interni kliniky (I. a II, détskou o¢ni kliniku), détskou
ortopedickou kliniku, détskou stomatologickou kliniku, détskou otorhinolaryngologickou
kliniku, détskou psychiatrickou kliniku, détskou chirurgickou kliniku a détskou neurolo-
gickou kliniku.

Jeho védecka c¢innost je velice rozsihli. Dlouhodobé se zajimal o syndromologii,
osteologii a orofacidlni vady (stomatogenetika). V letech 1986-1991 pracoval jako védecky
pracovnik détské stomatologické kliniky, v letech 1984-1993 konzultant a védecky pra-
covnik v Ustavu péce o matku a dité&, v letech 2004-2008 jako klinicky genetik v Ustavu
péce o matku a dité, v letech 1993-2000 konzultant a externi spolupracovnik détské
rehabilita¢ni nemocnice v Kostelci nad Cernymi lesy a v letech 1991-2007 byl pedagogem
v Ustavu biologie a lékaiské genetiky 2. LF UK. Od r. 1994 aZ dosud ma také soukromou
lékatskou praxi v odbornosti 1ékafské genetiky a nemocni¢ni pediatrie.

Neprehlédnutelné jsou jeho rozsahlé zahrani¢ni aktivity. Prvni zahrani¢ni odborny
pobyt byl v roce 1986 v Zapadnim Berliné. Od r. 1991 mél opakované studijni stipendijni
a predniaskové pobyty v Rakouské spolkové republice, pfedevsim na Univerzité ve Vidni,
pusobil v Histologicko-embryologickém Institutu, na Univerzité¢ v Grazu 1992 - Institut
fiir Humangenetik und Biologie. V r. 1988 obdrzel fellowship v Kopfklinikum Univ.
Erlangen-Niirnberg (Max Planck Institut) ve SRN. V r. 1992 obdrZel fellowship v Institut
fiir Humangenetik und Anthropologie Freiburg im Breisgau. Zahrani¢ni aktivity vyustily
ve zpracovani dermatoglyfickych populac¢nich ¢eskych norem do celosvétové databaze
v USA, Knoxville, Nashville - Tennesee, van der Bild University. V roce 1996 dostal fellow-
ship od Max Planck Institut Miinchen-Martinsried, FECT (Evropski federace spolecnosti
pojivovych tkani). V roce 2001 - fellowship Univ. Liibeck, Evropska spole¢nost lidské gene-
tiky (ESHG), pfednesena problematika chorob z chaotického riistu pojiva.

V soucasné dobé je védeckym pracovnikem v oboru klinické genetiky, odbornym
lékafem v oboru pediatrie a klinické genetiky a v soucasné dobé pusobi jako odborny
Iékaf v oblasti klinické genetiky a pediatrie. Je akademickym pracovnikem Univerzity
Karlovy na 1. a 3. Iékaiské fakulté UK v Praze a na Katedfe antropologie a genetiky ¢lovéka
Prirodovédecké fakulty UK v Praze.

Prednasky a publikace. Publikoval zhruba 500 praci v odborné literatufe doma
i v zahranic¢ni, v¢etné puvodnich praci v impaktovanych ¢asopisech. Publikoval také kapi-
toly v monografiich a v soubornych statich. Na jeho védecké a odborné price byla odezva
v podobé 130 cita¢nich ohlast, v¢éetné impaktované literatury v oboru lékaiské genetiky,
biomechaniky, antropologie a dermatoglyfiky.

Pfednaskové aktivity mél pfedevSim v odbornych lékarskych spolecnostech,
doma i v zahranic¢i, na pfiklad ve Spolkové republice Némecko (Max Planck Institut,
Bundesministerium fiir Wissensfacht, ISMNI), v Rakousku (Bundesministerium fir
Wissenschaft, nadace Karla Schwarzenberga, ESHG), ve Velké Britanii, Francii, Polsku,
Recku a Slovensku.

Clenstvi v odbornych spole¢nostech. Je ¢clenem nékolika domicich i zahrani¢nich
odbornych spolecnosti: ¢lenem vyboru (zastupce vedouciho redaktora) Spole¢nosti pro
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pojivové tkiné CLS JEP, ¢lenem Ceské spolec¢nosti pro biomechaniku, Spole¢nosti pro
1é¢bu a prevenci genetickych onemocnéni CLS JEP, Spole¢nosti 1ékaiské genetiky CLS JEP.
Je také ¢lenem International Dermatoglyphic Association (IDA) a ISMNI (Mezindrodni spo-
le¢nost muskuldrnich a neurondlnich interakci) a Spole¢nosti metabolickych onemocnéni
skeletu (SMOS).

Nepiehlédnutelné jsou také jeho pedagogické aktivity. Od r. 1974 do 2007 vyucoval
na 2. LF UK v oboru lékafska genetika, kde mél pfednasky a praktika v rozsahu teoretické
a klinické genetiky, véetné stomatogenetiky. Od r. 1984 dosud je vedoucim diplomovych
praci studenta Katedry antropologie Prirodovédecké fakulty UK v Praze, oponentem diplo-
movych praci na této katedre. Od r. 1995 vyucuje na 3. 1ékafské fakulté UK a od r. 2002 aZ
dosud md samostatnou vyuku a examinace v oboru lékafské genetiky na Katedfe antropo-
logie a genetiky ¢lovéka PfF UK v Praze. V r. 2002 vyucoval také na Katedie biomechaniky
FTVS v Praze. Dlouhodobé¢ externé také spolupracuje s katedrou kriminalistiky Policejni
akademie CR v Praze. Od r. 2003 aZ dosud vede vyuku studentii 5. ro¢niku 3. LF UK. Od
r 2000 vede vyuku stomatologické genetiky na 1. LF UK a od r. 2006 ma samostatné vedeni
kurzu Klinicka genetika ve stomatologii pro domdci i zahrani¢ni studenty 1. LF UK.

Od roku 2009 je c¢lenem komise pro stitni zivérec¢né zkousky z 1ékaiské genetiky
a pediatrie na 3. LF UK a ¢lenem oborové rady Katedry antropologie a genetiky clovéka
PiF UK v Praze.

Oponentska ¢innost: oponent diplomovych a postgradudlnich praci na 2. LF UK,
Pfirodovédecké fakulté UK, oponent vyzkumnych tkold v oboru genetiky a biomechaniky
zejména v rezortu MV CR, MZ CR, CSAV.

Osobni zajmy: dermatoglyfika, paleopatologie, literatura véetné poezie, vytvarné
uméni. Jeho visni je cestovani. V minulosti spole¢né se svou Zenou a celou rodinou
navstivil vétsinu evropskych zemi, cestovani autem pfilezitostn€ obohatil o horskou a pési
turistiku.

U MUDr. Miloslava Kuklika, CSc. si viZzime jeho nesmirné rozsihlych pfirodovédnych
znalosti, jeho pile a pracovitosti. Je obdafen velkym potencidlem védeckych a odbornych
poznatku, schopnosti pamatovat si a interpretovat recentni fakta z jinych odbornosti. Umi
raciondlné fesit védecké a odborné problémy. Je trp€livym a tolerantnim ucitelem stu-
dentd. Mezi svymi priteli a spolupracovniky je znam jako spolehlivy cloveék, ktery je vidy
ochoten poradit a pomoci svym pacientiim, kolegiim i Zak(m.

Jubilantovi pfejeme pevné zdravi, Zivotni eldn a dalsi origindlni védecké prinosy.

Za redak¢ni radu casopisu Pohybové tstroji a za vybor Spolec¢nosti pro pojivové tkiné
CLS JEP.

Doc. MUDr. Ivo Marik, CSc. - vedouci redaktor ¢asopisu
Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc. - zistupce $éfredaktora ¢asopisu
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SMERNICE AUTORUM ¢ INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

TEMATIKA PRISPEVKU

K uvefejnéni v casopise Pohybové
astroji se pfijimaji rukopisy praci z oblas-
ti pohybového ustroji clovéka, které se
tykaji predevsim funkce, fyziologického
i patologického stavu kosterniho a svalo-
vého systému na vSech urovnich pozni-
ni, diagnostickych metod, ortopedickych
a traumatologickych problému, pfislusné
rehabilitace a 1écebné i preventivni péce.
Pfedmétem zijmu jsou tymové prace
z oboru détské ortopedie a osteologie,
dile problémy z oboru biomechaniky,
patobiomechaniky a bioreologie, bioche-
mie a genetiky. Casopis ma zdjem otiskovat
Clanky kvalitni, vysoké odborné urovné,
které pfindseji néco nového a jsou zaji-
mavé z hlediska aplikaci a nebyly dosud
nikde uvefejnény s vyjimkou publikace
ve zkracené formé.

Redakce pfijima ptvodni price
a kazuistiky, souborné clanky, které infor-
muji o soucasném stavu v prisluSnych
oblastech souvisejicich s pohybovym
astrojim a abstrakty pfispévkil z nirodnich
a mezinirodnich konferenci, vénovanych
hlavné pohybovému ustroji. Plivodni price
a kasuistiky doporucuje publikovat v ang-
lickém jazyce. Rukopisy jsou posuzoviany
2-3 oponenty redakcni rady.

Pfispévky, uvefejiované v casopise,
jsou excerpovany v periodickych prehle-
dech EMBASE/Excerpta Medica, vydava-
nych nakladatelstvim Elsevier. Pfi vybéru
pfispévka k uvefejnéni divime prednost
rukopisim, zpracovanym podle jednot-
nych pozadavkd pro rukopisy, zasilané
do biomechanickych c¢asopisti - Uniform
Requirements Submitted to Biomedical

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

UPRAVA RUKOPISU

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

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

Vlastni text je u ptuvodnich praci obvyk-
le rozdélen na uvod, material a metodiku,
vysledky, diskusi, zavér a pfipadné podé-
kovani. Souborné referaty, diskuse, zpra-
vy z konferenci apod. jsou bez souhrnu
a jejich c¢lenéni je dano charakterem sdé-
leni. Pfed zacitky jednotlivych odstavca
nevklidejte zadné mezery ani tabelitory,
odstavce by mély mit alespon Ctyfi strojové
radky.

TABULKY A OBRAZKY

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

Pojmenovani souboru

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

LITERATURA

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

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

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

Piispévky ve sbornicich (v knize) se
uvadi v pofadi: pfijmeni a inicidly prvnich
tfi autorq, nazev ¢lanku, editor, nazev sbor-
niku, dil, misto, nakladatelstvi a rok vydani,
strany ve sborniku (knize): Mafik I, Kuklik
M, Bruzek J. Evaluation of growth and deve-
lopment in bone dysplasias. In: Hajni$ K.
ed. Growth and Ontogenetic Development
in Man. Prague: Charles University, 1986, s.
391-403.

KOREKTURY

Redakce povazuje dodany rukopis
za konecné znéni prace. Vétsi zmény pfi
korekturach nejsou pfipustné. Prosime aby
autofi peclivé zkontrolovali text, tabulky
a legendy k obrizkim. Pro zkriceni pub-
lika¢ni lhuaty tiskarny je mozZno pfipojit
prohlaSeni, Ze autor netrvd na autorské
korektufe.

ADRESA PRO ZASILANI
PRISPEVKU

Rukopisy zasilejte na adresu:

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

Olsanska 7, 130 00 Praha 3

Tel./fax: (+420) 222 582 214
e-mail: ambul_centrum@volny.cz

Pozn. Jeden vytisk ¢asopisu Pohybové
astroji bude zaslan bezplatné prvnimu auto-
rovi pfispévku. Dalsi cCasopisy je mozno
objednat u vydavatele - viz vySe uvedena
adresa.

POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 17, 2010, ¢. 3+4 333



SUBJECT MATTER
OF CONTRIBUTIONS

The journal Locomotor System will
publish the papers from the field of loco-
motor apparatus of man which are above
all concerned with the function, physio-
logical and pathological state of the ske-
letal and muscular system on all levels of
knowledge, diagnostical methods, ortho-
paedic and traumatological problems,
rehabilitation as well as the medical treat-
ment and preventive care of skeletal disea-
ses. The object of interest are interdisci-
plinary papers of paediatric orthopaedics
and osteology, further object of interest
are problems of biomechanics, pathobio-
mechanics and biorheology, biochemistry
and genetics. The journal will accept the
original papers of high professional level
which were not published elsewhere with
exception of those which appeared in an
abbreviated form.

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

MANUSCRIPT
REQUIREMENTS

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

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

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

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

OZNAMENI UMRTI
OBITUARY

VzpomiNnka NA MUDR. EmiLn HyAnkovou (1932-2010)

MUDr. E. Hydnkovd, rozend Kutrova se
narodila 13. 1. 1932 ve vesnic¢ce Velikové
u Zlina na Valassku, jeji rodice byli rol-
nici. Byla nejstar$i z 5 déti, do méstanky
dochazela 5km do Fry$tiku a do gym-
nasia v HoleSové méla 18km autobusem.
Po maturité zacala studovat medicinu
v Brné. Pro politické potize (dcera kulaka)
dokoncila medicinu na Fakulté détského
l1ékafstvi v Praze v roce 1958.

Po promoci nastoupila sluzbu détské
1ékarky v moravském pohranici (Rymarov,
Bruntdl, pozdéji Pferov, Olomouc,
Piibram). Po svatbé pfiSla za manZelem
do Prahy. Zde pracovala mnoho let jako
zastupce prednosty na détském oddéleni
Kréské nemocnice a pozdé€ji jako zastupce
pfednosty v Kojeneckém ustavu v Krci.

V dichodu jako konzilidf pediatr uplatnila své bohaté odborné a Zivotni zkusenosti pfi
komplexni péci o déti s kostnimi poruchami, ktefi jsou sledovani a 1éceni v Ambulantnim
centru pro vady pohybového aparatu na poliklinice Olsanska 7, Praha 3, ZiZkov.

Vychovala dvé déti, které pracuji jako lékafi v Praze a v Usti n.L. Pomihala pfi
vychové 4 vnoucat. Zajimala se o kytiCky - botaniku, kterou nedobrovolné studovala
na Prirodovédecké fakulté v Brné, dokud se nedostala na vysnénou medicinu. Rada pletla
na sebe i na déti, milovala knizky, lyriku a prézu pfedevsim nasich ¢eskych spisovatel
i basnikt mezivile¢né a povile¢né generace. Zamilovala si starou Prahu, kterou v odborné
spolec¢nosti poznavala a kterou se ve volnych chvilich prochazela, dokud byla schopna.
Na chalupé v Kovarové u Zlutic se peclivé starala o velikou zeleninovou i okrasnou zahrad-
ku, za kterou ziskala v mistni zahradkarské soutézi nejednou ocenéni.

Vzpominka kolegy doc. MUDr. Ivo Marika, CSc.

S pani doktorkou Hydnkovou jsem se setkal v Kojeneckém tustavu v Praze 4, Kr¢i, kde jsem
ptiblizné 10 let ptisobil jako konzilidf - ortoped a pro hospitalizované kojence jsem zajiStoval
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predevsim preventivni vySetfeni kycli. Pani doktorka vystiidala ve funkci zdstupce pred-
nosty v Kojeneckém ustavu (KU) v Kr¢i zkuSenou a precisné pracujici pani MUDr. Dagmar
Bryndovou, ktera se chystala do diichodu a kterd mi do té doby pomahala a organiza¢né
zajiStovala vySetfovani déti indikovanych ke konziliu. Pani doktorka Hydnkova se okamZité
zorientovala ve funkci asistenta konzilidfe ortopeda a vidy méla prikladné zorganizované
a sestrami zajiSténé vySetfeni vybranych déti, aby nevznikaly ¢asové prostoje pfi rozbalovani
a pfebalovani kojenci. NaSe spoluprice a zijem pani doktorky o déti s vrozenymi vadami
byly rozhodujici pro dalsi jeji zapojeni pfi vzniku Ambulantniho centra pro vady pohybo-
vého aparitu v Praze 3 (AC) v roce 1994, kdy vzhledem k diichodovému véku koncila svoji
kariéru v KU v Kréi. Jiz dfive podpofila svymi zkusenostmi a rozvahou vznik Nadace pro déti
s vadami pohybového aparitu (Mafikova nadace), kterd byla zaloZena v roce 1992 na pod-
poru nové vzniklé kostelecké nemocnice. V AC vy$etfovala téméf vSechny dispenzarizované
déti, rozhodovala o biochemickém vySetfeni a zajistovala a hodnotila vySetfovani kostnich
markera u pacientd s kostnimi dysplaziemi, genetickymi syndromy a metabolickymi osteopa-
tiemi. Byla mi oporou i rddcem pfi indikacich k rekonstruk¢nim operacim a pfi doléCoviani
déti po operacich v AC. Nikdy mnoho nemluvila, jeji rady a ndzory stru¢né vyjadfené byly
vSak pro rodic¢e autoritou. Zucastiiovala se riiznych predniskovych akci v rimci kongrest
a konferenci vétSinou jako doprovod pana manZzela profesora MUDr. Josefa Hydnka, DrSc.,
ktery je dodnes Zidanym fecnikem na raznych lékarskych forech. Nevynechala ani jedno
symposium (stfidavé Kubitiv den a Symposium Praha-Sydney-Lublin) porddané kaZzdoro¢né
Ambulantnim centrem pro vady pohybového aparitu v Praze 3 od roku 1995 (celkem 30
symposii). Zicastiiovala se diagnostickych konferenci za ticasti svétové uzniavaného odborni-
ka profesora MUDr. K. Kozlowského porddanych Ambulantnim centrem do roku 2007. Byla
spoluautorkou c¢etnych pfedndsek a publikaci (i zahrani¢nich). Béhem 17leté spoluprice se
dobfe poznaly i nase rodiny a stali jsme se priteli.

Do jejiho Zivota k zarmutku celé rodiny, pfitel a spolupracovniki vice nez pfed 10 lety
zasiahlo onkologické onemocnéni. Podstoupila chirurgické operace a do konce Zivota
trvajici onkologické 1é¢eni. Do poslednich mésict svého Zivota, kdy si plné uvédomovala
zavaznost svého zdravotniho stavu, dochdzela do Ambulantniho centra pro vady pohybové-
ho aparitu na ZiZkové a snazila se byt uZite¢nou pacientiim i nim svym spolupracovnikim.
Distojné rozlouceni s pani MUDr. Emilii Hydnkovou se konalo 18. 8. 2010 ve Stras$nicich,
nasledovala zadu$ni m$e v Emauzich.

Ztratili jsme vzacného clovéka, pritele a nadSeného spolupracovnika. Méli jsme ji moc
radi jako vSichni, kdo méli pfileZitost ji blize poznat. Chybi nim! Jeji pamadtka ziistane
navzdy v naSich srdcich.

Na nasi milou pani doktorku vzpominaji

kolegové Ambulantniho centra pro vady pohybového aparitu na Zizkové,

¢lenové redakcni rady ¢asopisu Pohybové tstroji a

¢lenové vyboru Spolecnosti pro pojivové tkané CLS JEP.

Buh Vim Zehne;j!
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ABSTRACT

OSTEOPOROTIC VERTEBRAL
FRACTURES IN MALES

George P Lyritis, MD, PhD
Orthopaedics University of Athens
E-mail: lyritis@lrms.edu.gr

Osteoporosis is a common condition
that affects both men and women, with
the lifetime risk of fracture at the age of 50
years being estimated at 50% for women
and 20 % for men1. Up to 20 % of symptoma-
tic vertebral fractures occur in men2 and
have a profound impact on the morbidity
and mortality rates. The number of men
presenting with these fractures is rising,
because of increasing life expectancy and
a doubling of the age specific incidence
of fractures over the past three decades.
Male osteoporosis is both under diagnosed
and under treated as only 7.1% of the suffe-
rers receive medication for osteoporosis
and 1.1% undergoes bone mineral measu-
rement3. As men have larger bones and
a 10%-12% greater peak mass than women
they are considered as subjects with a very
low risk of non-traumatic vertebral fractu-
res and therefore the diagnostic appro-
ach of an intense back pain rarely make
connection with an osteoporotic vertebral
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fracture. It has been estimated that as few
as 1 in 4 vertebral fractures are clinical-
ly recognised4. Some are asymptomatic,
but it can also be difficult to distinguish
a vertebral fracture from other causes of
back pain and vertebral damage including
trauma and degenerative changes. A geo-
graphical variation has been found in the
prevalence of vertebral fracture in men
across Europe, with the highest rates in
Scandinavian countries and the only sig-
nificant determinant of vertebral fracture
incidence in men is body mass index (BMI),
with reduced risk in those with a high BMI.
Although only about 50% of men with
apparently low trauma vertebral fractures
have densitometric evidence of osteopo-
rosis at the lumbar spine or femoral neck,
a further 40% have osteopenia. It has the-
refore been suggested that treatment for
osteoporosis should be considered in men
with low rauma vertebral or hip fractures
and evidence of osteoporosis or osteopenia
at the lumbar spine or femoral neck, whe-
reas the possibility of unrecognized ante-
cedent trauma should be explored in those
with normal bone density measurements.
Secondary causes of osteoporosis includes
several diseases including hypogonadism,
alcoholism, corticosteroids, hyperparathy-
roidism, thyrotoxicosis, gastric surgery,
gastrointestinal disorders such as celiac
disease and inflammatory bowel disease,
liver disease, mastocytosis and malignancy.

Key words: osteoporotic vertebral
fractures, male osteoporosis
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ABSTRACT

COMPREHENSIVE TREATMENT OF
SPINAL TUBERCULOSIS

Mohamed AlamEldin, Sohag university hospital,
Sohag, Egypt
alameldeen124@yahoo.com

Background

Tuberculosis is once more widespread
with an estimated world wide total of eight
million new cases in 1990. Spinal tuber-
culosis accounts for about 2% of cases of
tuberculosis Specific and effective chemo-
therapy is now the mainstay of treatment.

There is considerable agreement in the
literature on the indications for surgical
treatment of tuberculous spondylodiscitis.
An anterjor approach usually is recommen-
ded for debridement and bone grafting.
There are controversy concerning anterior
instrumentation in the surgical manage-
ment of spinal tuberculosis because of
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the risk of persistence and recurrence of
infection.

Objective

To evaluate the results of one-stage
interbody autografting and anterior plating
in the surgical management of dorsolum-
bar spinal tuberculosis.

Indications

Definitive treatment of dorsolumbar
spinal tuberculosis using anterior debride-
ment, autograft and anterior plating.

Methods

Over the last four years, 18 patients
with dorsolumbar spinal tuberculosis were
treated using anterior debridement, auto-
graft and anterior plating to evaluate the
results of one-stage interbody autografting
and anterior plating in the surgical manage-
ment of dorsolumbar spinal tuberculosis.
They were 10 men and 8 women, aged
from 22 to 55 years (mean 36 years). The
involved spines included thoracic spine
(11), thoracic-lumbar spine (1), and lum-
bar spine (6). MRI showed evident collapse
of the vertebrae because of tuberculous
destruction and paravertebral abscess.
Neurological deficits were found in 6 pati-
ents. One case was graded B, two cases
were graded C, and three cases were gra-
ded D according to Frankel classification.

Technique

Before surgery, patients received stan-
dard anti-tuberculosis chemotherapy for
2 to 3 weeks. Retroperitoneal or extrap-
leural approach was chosen according to

the tuberculosis lesion segment. Anterior
radical debritment, iliac or rib autografting
and anterior plating was carried out.

Postoperative management

Anti-tuberculosis chemotherapy was
continued for at least 9 months, and the
patients were supported with thoraco-lum-
bo-sacral orthosis (TLSO) for 6 months
after surgery. All patients were followed up
for an average of 18 months.

On each assessment, data related to
drug regimen and its side effects if any,
abscess or sinus formation, improvement
of back pain and tenderness were recorded.

Postoperative neurological assessment
was reported and compared with the pre-
operative state. The activity of the disease
was assisted by ESR at monthly intervals
for the first 3 months, then once every
3 months during the first year, and every
6 months until the final follow up.

Anteroposterior and lateral radiogra-
phs of the spine were obtained each visit
and studied for the angle of kyphosis and
the progress of healing.

Results

All cases were healed without any
recurrence of tuberculosis. Spinal fusion
occurred at a mean of 4 months after sur-
gery. All patients with neurological deficits
showed obvious improvement. No implant
loosening or deep wound infection was
noted. During the follow-up period, a mean
of 16 degrees of kyphosis correction was
achieved after surgery. There was a mild
loss (2 degrees-5 degrees) of kyphosis cor-
rection during follow-up period
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Complications

- One superficial wound infection which
responded to parenteral antibiotics,

- Backing out of screws in 1 patient,

- Transient dysesthesia in the distributi-
on of the genitofemoral nerve in one
patient,

- Accidental opening of the peritoneum
which was repaired immediately,

- None of the patients had an iatrogenic
neurological injury, vascular injury or
loosing of the hardware other than in
one patient with backing out of the
screw. None of the implants needed to
be removed

Conclusion

This study concluded that anterior pla-
ting with anterior autologous strut grafting
following anterior radical debridement is
a safe and good treatment option with
high correction rate, and high fusion rate
in treatment of dosolumbar spinal tuber-
culosis.

Key words: tuberculous spondylodis-
citis. anterior instrumentation. strut graf-
ting, kyphosis

ABSTRACT

CLASSIFICATION OF CONGENITAL
DEFECTS OF SKELETON AND
INTERNATIONAL NOMENCLATURE
OF CONSTITUTIONAL SKELETAL
DISORDERS - APPLICATION INTO
CLINICAL PRAXIS

KLASIFIKACE VROZENYCH
DEFEKTU KONCETIN

A PATERE A MEZINARODNI
NOMENKLATURA
KONSTITUCNICH SKELETALNICH
CHOROB - APLIKACE DO PRAXE

Mafiik I., Kuklik M., Mafikova A., Hudikova O.,
Kozlowski K. *

Ambulant Centre for Defects of Locomotor
Apparatus, Olsanska 7, 130 00, Prague 3,

Czech Republic, e-mail: ambul_centrum@volny.cz
Ambulantni centrum pro vady pohybového
apardtu s.r.0., Olsanskd 7, 130 00 Praha 3, CZ,
e-mail: ambul_centrum@volny.cz

*Department of Medical Imaging. The New
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Uvod

Objev rentgenovych paprskd v roce
1896 se stal zakladem pro anatomickou
diagnostiku a rozvoj morfologickych kla-
sifikaci jak koncetinovych vad, tak pozdé-
ji i systémovych vad, oznacovanych jako
kostni dysplazie (KD) nebo osteochond-
rodysplazie (OCHD). Pfesnd diagnostika
a klasifikace umoznuje stanoveni incidence
malformaci koncetin a kostnich dysplazii
a provedeni epidemiologickych studii.

Dysostozy lze definovat jako kostni
malformace, vznikajici v embryonalni peri-
odé morfogeneze, objevujici se solitirné
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nebo v kombinaci. Dysost6zy jsou static-
ké - s rastem se nevyviji a rizné zivazné
(podle lokalizace) ovliviiuji biomechaniku
rostouciho skeletu. Naproti tomu dysplazie
se manifestuji aZ ve fetdlni periodé, posti-
huji symetricky generalizované cely skelet,
a to bud epifyzy ¢i metafyzy anebo epi-
fyzy ¢i metafyzy soucasné s obratli a maji
tendenci se vyvijet v dalSim Zivoté jako
nisledek genetické poruchy. Jsou pfici-
nou ruzné zavazné patobiomechaniky celé
kostry.

Pro Kklasifikaci vrozenych konce-
tinovych vad (VKV) hornich a dolnich
koncetin se stale nejlépe hodi Swansonova
klasifikace z roku 1978 (8), kde jsou VKV
rozdéleny do sedmi hlavnich kategorii, jez
se jesté dile déli. Kongenitalni defor-
mity patere vznikaji z poruchy formace
(hypoplazie - aplazie: hemivertebry, moty-
lovité obratle, ctvrtobratle) v 5. tydnu
vyvoje embrya (do 56. dne), z poruchy seg-
mentace (bloky obratll, pfedni, postranni
a zadni nesegmentovand lista) v 6. tydnu
embryogeneze a poruchy smiSené (napf.
segmentovana hemivertebra a nesegmento-
vana lateralni lista). Casto se nalézaji sdru-
Zené malformace: fuze Zeber, patefni dysra-
phismus, anomadlie hornich nebo dolnich
koncetin a sdruzené systémové vady (VCC,
anomalie mocopohlavniho ustroji aj.)

Mezinarodni nomenklatura (MN)
konstitu¢nich kostnich chorob byla
poprvé vypracovina vyborem pro
nomenklaturu intrinsickych chorob kosti
Evropské spole¢nosti pro pediatrickou
radiologii v PafiZi v roce 1969. Narustajici
poznatky klinicko-radiologické a etiopato-
logické si vyZzadaly revize 1. MN. Prvni verse
MN vychazely vylucné z radiodiagnostic-
kych hledisek, podle nichZ byly sdruZeny
do ,rodin“ kostnich dysplazii s morfolo-
gicky podobnymi vyvojovymi odchylkami

chondroosedlni tkiné. U nékterych KD
byly uvedeny informace o lokalizaci genu
na urditém chromosomu, znimé genové
sekvence, genové mutace a jejich fenoty-
povy projev na urovni struktury protei-
nu. Podle 5. verse z roku 1997 byly rodi-
ny chorob znovu uspofiadany na zakladé
recentnich etiopatogenetickych informaci,
tykajicich se genového anebo proteinové-
ho defektu. Kostni dysplazie byly seskupe-
ny do zvlastnich rodin podle zakladniho
defektu, ktery vznikl mutacemi ve stejném
genu. I 6. verse nazvani ,Mezinirodni
nosologie a klasifikace konstitu¢nich cho-
rob kosti“ byla kombinaci morfologického
a molekuldrniho seskupeni, predpokladalo
se, Ze se budou paralelné rozvijet dvé vza-
jemné se ovliviiujici klasifikace, a to klinic-
ka a molekuldrni. Hlavni zménou bylo pfi-
pojeni geneticky podminénych dysostdz.
Zatim posledni 7. verse byla uvefejnéna
pod nazvem ,Nosologie a klasifikace gene-
tickych kosternich - revize 2006“(Superti-
Furga A, Unger S, and Nosology Group of
the International Skeletal Dysplasia Society.
2007. Nosology and Classification of
Genetic Skeletal Disorders: 2006 Revision.
Am J Med Genet. Part A 143A: s. 1-18).

Podiva aktudlni pfehled poznanych
jednotek s postizenim kostry a zjiSténych
genetickych defektd, usnadiiuje klinic-
kou diagnostiku a poznini novych jedno-
tek, podporuje a sméfuje vyzkum v kos-
terni biologii a genetickych poruchich.
Zahrnuje 372 raznych stavi, jeZ jsou roz-
déleny do 37 skupin, definovanych hledis-
ky molekularnimi, biochemickymi a/nebo
rentgenologickymi.

Metody a vysledky

Soubor kostnich chorob diagnosti-
kovany pfevazné na zakladé klinicko-an-
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tropologicko-radiologického vySetfeni
byl rozdélen s ohledem na 7. versi a jiZ
uvefejnén v recenzovanych casopisech
Rheumatologia (23, 2009, ¢. 2, s. 33-41)
a Pohybové dtstroji (16, 2009 Suppl,
¢ 1-2, s. 117-23). Za 16 let existence
Ambulantniho centra pro vady pohybové-
ho aparitu v Praze autofi diagnostikovali
101 nosologickych jednotek u souboru 501
pacient s kostnimi dysplaziemi, geneticky-
mi syndromy nebo dysostézami.

Zavér

Autofi aplikovali v minulosti na vlastni
soubor konstitu¢nich vad 3.-7. versi MN.
Pro klasifikaci, diagnostiku a diferencialni
diagnostiku kostnich chorob jsou i pfes
prevratné pokroky v molekuldrni genetice
rozhodujici klinicko-antropologické a rent-
genologické nalezy, které jsou zikladem
pro nasmérovani uzce specializovanych
vysetfeni molekuldrné biologickych.
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ABSTRACT

HYPERODONTIA
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Introduction

Hyperodontia (HD) is defined as
disturbance or anomaly of teeth that
are from the tooth crest derived. Dentes
prelactales are teeth that cut through
extra both regular dentition and are not
connected with both the first and the
second dentition.

True HD means situation when
supernumerary tooth is localized in the
first and/or the second dentition. Apparent
HD means situation when persistent tooth
of the first dentition is supernumerary in
the second one. Supernumerary teeth are
more frequent in the maxillary anterior and
molar regions, and somewhat less frequent
in the mandibula premolar region.

The term mesiodens is used to identify
asupernumerary teeth located between
maxillary incisors.

Cohort of patients

Our study includes 16 695 children (8
347 boys, 8348 girls) aged 6-16 years.
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These children were systematically
examined in frame of the standard
stomatologic preventive and therapeutic
care. In children with hyperodontia
genealogical examination were carried out.

Results

In agroup 16695  children
hyperodontia was discovered in 58
children. Together were presented

62 supernumerary teeth in the second
dentition. In the first dentition were found
at 12 children 12 supernumerary teeth.

The both cohorts included previously
boys (72.4% and 75% respectively). The
previous location was in the upper jaw.
We estimate the proposed population
frequency approximately 1%. Hyperodontia
in the family was noted at 10 cases (10/58).
Anamnesis proved that 28 families suffered
from some genetic and/or etiopathogenetic
risk factors. Most children with HD needed
stomatological therapy (e.g. simple or
surgical extraction of supernumerary
teeth, orthodontic fitting, etc.). But less
surgery was needed in children with the
first dentition.

Discussion

HD is relative rare occurring
approximately in 0.5% of the children,
in our cohorts in 0.35% and being more
prevalent in males - in our cohorts 72,4%
in girls and 75% in boys. Authors also
discussed some theoretical and clinical
questions about this condition e.g.
connection of HD with the functional,
speech and aesthetic defects in many cases.

Key words: hyperodontia, super-
numerary teeth, teeth crest, population
frequency

ABSTRACT

ULTRASOUND DIAGNOSIS OF
SEVERE MESOMELIC DYSPLASIA
IN TWO FETUSES, ASSOCIATED
WITH INCREASED NECK
TRANSLUCENCY AND TETRALOGY
OF FALLOT IN ONE AND CYSTIC
HYGROMA IN THE OTHER

Vseticka J.D, Gattnarova Z.?, Marik 1.9,
Kozlowski K.9
D Department of Medical Genetics, Municipal
Hospital, Ostrava, Czech Republic,
e-mail: jan.vseticka@worldonline.cz
2 Department of Pathology, Municipal Hospital,
Ostrava, Czech Republic
3 Centre of Locomotor Defects, Prague,
Czech Republic
9 Department of Medical Imaging, The New
Children’s Hospital at Westmead, Sydney,
Australia
Two stillborn male sibling fetuses born
to the same parents had severe mesomelic
dysplasia documented at ultrasound and
cornfirmed by radiography and autopsy.
The 17-week-old fetus had a nuchal cystic
hygroma. We posit that these sibs have
a distinct, previously unreported skele-
tal dysplasia The mode of genetic trans-
mission could be autosomal recessive or
X-linked recesive. 2010 Wiley-Liss, Inc.
Keywords: Bone dysplasia, mesome-
lic dysplasia, increased neck translucen-
cy, hydroma colli, teralogy of Fallot, lung
hypoplasia
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tetralogy of Fallot in one andcystic hydrogma in
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ABSTRACT

SKULLS WITH LARGE LYTIC
DEFECTS WITH SCLEROTIC
BORDERS

Srouhal E.D, Kolar J.?, Nemeckova A.>

D Institute for the History of Medicine and
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A huge crater-like defect with hyperos-
totic edges on the convex surface of skull
from the Late Period from Giza E 270, depos-
ited in the Museum of the Department of
Biological Anthropology in Cambrige (GB),
attracted the attention of several palae-
opathologists and physicians starting with
Brothwell in 1967. Its diagnosis oscillated
from a benign intradiploic epidermoid cyst
or meningioma, to sarcoma or lytic meta-
static carcinoma with an extensive defen-
sive reaction. During screening for cases of
malignant and unusual benign tumours in
the Old World, another individual display-
ing two similar defects on the skull was
detected in a Middle Bronze Age (Lusatian
Culture) skull (Prostejov G 2834), belong-
ing to collections of the Patriotic Museum
in Olomouc, Czech Republic. The skulls of
both individuals were submitted to mar-
coscopic, radiological and microscopic
examination. By analysing their character-

istic morphological features, a long stand-
ing haemangioma was diagnosed. Even if
the diagnosis is a benign neoplasia that is
causing defects of such large dimensions
surrounded by massive sclerotic reaction
of the diploe, it could have been harmful or
even fatal for the afflicted people. It can be
presumed that they were taken care of by
their fellow men. Other palaeopathological
evidence for (smaller) hemangiomas will
be discussed.

Key words: paleopathology, skull,
osteolytic defects, haemangioma

ABSTRACT

DIAGNOSTICS OF SKELETAL
DYSPLASIAS AND BIOMECHANICAL
ASPECTS OF TREATMENT

Marik I, Kuklik M., Myslivec R., Zemkova D.,
Cerny P, Petrasova S., Mafikova A., Huddkovi O.,
Kozlowski K.

Ambulant Centre for Defects of Locomotor
Apparatus, Olsanska 7, 130 00 Prague 3, Czech
Republic, e-mail: ambul_centrum@volny.cz

Introduction

The lecture summarizes longstanding
experience of the authors with the
diagnosis and comprehensive treatment
of skeletal dysplasias. Skeletal dysplasias
or disorders (SD) comprise the main part
of constitutional disorders of skeleton.
Primary SD result from mutated genes that
are expressed in chondro-osseous tissue.
Secondary SD are caused by abnormalities
of extraosseous factors with secondary
effects on skeletal system i.e. metabolic,
enzymatic and hormonal disorders.
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Incidence is estimated 0.30-0.45 per
1000 live birth. In last 10 years, rapid
advances have been made in identifying
chromosomal locus and/or the molecular
changes responsible for definition of
conditions thathelp furtherunderstand the
pathogenesis of individual disorders. Aims
of orthotic and surgical treatment are based
on biomechanical knowledge of growth of
healthy and dysplastic skeleton, correction
of long bones and spine deformities,
shortening and/or lengthening of long
bones and reconstruction of hand and foot
malformations.

Patients and methods. During 15 year
existence of the Ambulant Centre for
Defects of Locomotor Apparatus in Prague
the authors diagnosed 101 nosologic
units of SD in a group of more than 500
patients (Marik I, Marikova A., Hudakova
O., Zemkova D., Myslivec R., Hyankova
E., Kozlowski K. Vrozené systémové vady
pohybovéhoustroji: pokrokyv diagnostice.
Rheumatologia, 23, 2009, No. 2, p. 33-41).
For the majority of the above mentioned
patients the team of Ambulant Centre
ensures therapeutic and preventive care
and comprehensive treatment. Clinical,
anthropological, genetic and radiological
examination together with laboratory
examination (including markers of
bone metabolism) and also histological,
histochemical, histomorphometry and
electronmicroscopical investigation and
dual energy densitometry were the basic
prerequisite to specify diagnosis and to
monitor both course of bone disorders
and effect of individual comprehensive
treatment (paediatric, orthotic-prosthetic,
orthopaedic and surgical, etc.).

Results

The group of patients with SD was
classified according to the 7% version of
Nosology and Classification of Genetic
Skeletal Disorders (2006). The lecture
is supported by overview of diagnostic
and therapeutical achievements that are
presented as short case reports.

Disscussion

The final shape of skeleton of SD
patients is consequence of genetic
defects, mechanical stimuli and
functional adaptation of bones. Skeletal
and joint deformities or malformations
are considered as arthritic disposition and
lead to biomechanical severe deformities
of skeleton with premature osteoarthritis
and osteoporosis. Disposition to
osteoporosis is patognomonic symptom
for concrete SD. Medicament therapy
is suitable only exceptionally at some
metabolic osteopathies. Symptomatic
treatmentof skeletal dysplasticdeformities
in childhood is early correction of both
bone deformities (by physiotherapy,
bracing, surgical procedures, etc.) and
bone metabolism (e.g. calciotropic drugs)
with the aim to achieve an individual
ideal peak bone mass and optimal
biomechanical properties of skeleton in
adulthood.

Key words: skeletal dysplasias, skeletal
disorders, genetic diagnosis, classification,
surgical and orthotic treatment
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PERSPECTIVE ORIGINAL ARTICLE

ANGULAR DEFORMITIES
CORRECTION AROUND THE KNEE
JOINT AT CHILDREN

Petrasova S.¥ 3, Zemkova D.2 ), Myslivec R.»,
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D Department of Anthropology and Human
Genetics, Charles University, Prague; Czech
Republic

2 Department of Paediatrics, University Hospital
Motol, Prague, Czech Republic

3 Ambulant Centre for Defects of Locomotor
Apparatus, Prague, Czech Republic

Axial leg deformities around the knee
joint at children are a consequence of a lot
of congenital and acquired musculoskele-
tal affections. In children we prefer perma-
nent partial epiphyseodesis that belongs to
minimally invasive surgery. Timing of this
procedure is based on the prediction of
remaining growth.

The prediction method combines
auxology, anthropometry and radiology.
Valgosity or varosity of knee joints were
assessed by tibiofemoral angle. Flexion
knee deformities were assessed by protrac-
tor and verified by photography. Partial
epiphyseodesis was carried out by boring
of a part of growth plate using X-ray.

Epiphyseodesis was made in a cohort
of 27 patients aged 8.4-15.5 years. During
two years after medial or lateral hemiepi-
physeodesis the tibiofemoral angle was
normalized in 7 of 8 patients which have
finished the growth. Intermaleolar distance
was decreased to 1,0+2,3cm. Tibiofemoral
angel was normalized to 5,6+1,8° (range
from 3° till 8°).

The contribution summarizes experi-
ence with prediction methods of the lower

extremity growth and timing of the surge-
ry. Permanent results are presented.

Keywords: epiphyseodesis; deformi-
ty correction; anthropometry; remaining
growth

Introduction

Axial leg deformities, genua valga and
genua vara, are common clinical findings in
children with overweight (obesity) and in
children with joint hypermobility. They may
be symptoms of moderate rickets because of
insufficient vitamin D prevention.

Periarticular angular deformities of
legs belong to phenotype of a lot of ske-
letal dysplasias (SD) especially those with
metaphyseal or spondylometaphyseal and/
or spondylo-epi(meta)physeal dysplasi-
as, SD with defective mineralization (e.g.
Hypophosphatasia, Hypophosphatemic
rickets, etc.), lysosomal storage dise-
ses (e.g. Mucopolysaccharidoses and
Mucolipidoses, etc.), disorganized deve-
lopment of skeletal components (e.g.
Enchondromatosis - Ollier type, Multiple
cartilaginous exostoses, Fibrous dyspla-
sia - McCune-Albright type, etc.). Flexion
contractures of knees are diagnosed at
children with cerebral palsy, spina bifida,
unknown neuromuscular and teratologic
syndromes, arthrogryposis multiplex con-
genita, traumatic sciatic nerve injury, popli-
teal pterygeal and Stickler syndromes, etc.

As neonatal septic arthritis, injury of epi-
physeal plates by trauma and by oncologic
treatment (irradiation) as SD due to disorga-
nized development of skeletal components
cause both a periarticular angular deformi-
ties and an inequality of extremities.

Treatment strategy and the choice
of the most suitable method depend on
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prediction of the final growth. In chil-
dren we prefer permanent partial epi-
physeodesis (medial, lateral or ventral).
Hemiepiphysiodesis (hemiphysiodesis) is
a method of choice for correction of angu-
lar periarticular deformities and that is usu-
ally indicated at the end of growth spurt.
Timing of this procedure that belongs to
minimally invasive surgery is based on the
prediction of remaining growth.

Methods and Patients

Timing of epiphyseodesis is the most
important and depends on experience of
orthopaedic surgeon and anthropologist. It
needs long-term observation of child grow-
th velocity (Marik 2000, Zemkova 2007).
Prediction methods are based on auxolo-
gical (Mc Cammon 1970, Moseley 1988,
Pritchett 1993), radiological (Robinow
1982) and orthopaedic literature (Shapiro
2001, Culik et Marik 2002, Marik 2000).
Used methods are amended according to
our experiences and according to former
results.

Bone age (Greulich Pyle and Tanner
Whitehouse Method 3 (Tanner 2001)) was
evaluated before surgery.

Remaining growth was predicted accor-
ding to both methods, Pritchett (Pritchett
1993) and Anderson, Green and Messner
(Anderson 1963). Resultant shortening was
compared with prediction and remaining
growth after epiphyseodesis.

Valgosity or varosity of knee joints were
assessed by tibiofemoral angle (anthropo-
metric measurement according to Culik
and Marik (2002), special photographic
method (Dirbakova et al. 2008), and inter-
malleolar or intercondylar distances, resp.

Flexion knee deformities were assessed
by protractor and verified by photography.

Partial epiphyseodesis was carried
out by boring of a part of growth plate
using X-ray intensifier for its identification
(Macnicol 1992).

Epiphyseodesis was made in a cohort
of 27 patients aged 8.4-15.5 years. Medial
or lateral hemiepiphyseodesis (deformity
correction in frontal plane) was done in
18 patients, and ventral hemiepiphyseode-
sis of distal femur (correction of flexion
deformity in sagittal plane) in 9 patients
was carried out.

Results

During two years after medial or lateral
hemiepiphyseodesis the tibiofemoral angle
was normalized in 7 of 8 patients which
have finished the growth. In the rest num-
ber of patients the growth has not finished,
yet. Medial or lateral epiphyseodesis was
made in the average age 12.7+1.5years.
Average intermaleolar distance was mea-
sured 8.8+2.7cm before the operation.
The evaluation showed that intermaleo-
lar distance was decreased to 1.0+2.3cm
by surgical treatment. Tibiofemoral angel
measured with photographic method was
normalized from 8.7+9.5° (range from 12°
till 22°) to 5.6+1.8° (range from 3° till 8°).

In last 3 years we indicate ventral hemie-
piphyseodesis of the distal epiphyseal plate
of femur in flexion knee deformities/con-
tractures (e.g. popliteal pterygeal syndro-
me, arthrogryposis congenita multiplex,
cerebral palsy and some neonatal osteomye-
litis cases, etc.). The first results of ventral
hemiepiphyseodesis are encouraging.

Discussion

According to our experience for Czech
population the remaining growth data by
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Anderson, Green and Messner are more
precise for prediction than data of Pritchett
(Zemkova et al. 2009).

At present, we are familiar with techni-
que of permanent hemiepiphysiodesis by
the percutaneous technique according to
Macnicol (Macnicol 1992) that is based on
boring of growth plate.

We have not our own experience with
a stapling method of reversible (tempora-
ry) epiphyseodesis that was firstly descri-
bed by Blount and Clarke (1949). It has
most often been applied to idiopathic
deformities in adolescent patients over the
past half century. Staple migration or bre-
akage may compromise the outcome and
may require removal of staples. Stapling
may even cause premature physeal clo-
sure especially in cases when the phys-
is is deemed “sick”. As a new method of
choice there is recommended epiphyse-
odesis using the Orthofix eight-Plate (or
Guided Growth Plate). The figure-eight
shaped device (2-hole plate and screws)
about the size of a paper clip allows gra-
dual correction of child’s periarticular limb
deformity (Novais 20006). It temporarily
restrains growth on one side of the growth
plate while natural growth is allowed to
continue on the opposite side. When the
deformity is corrected, normal growth will
resume on the growth plate (Stevens and
Pease 2006). This minimally invasive sur-
gical procedure can be performed on an
outpatient basis under general anesthesia.

In children of preschool age we suc-
cessfully treat axial knee deformities
(valgosity or varosity) by orthoses with
bending prestressing (according to Marik,
(Marik et al. 2003)). Individually we indica-
te combination of orthotic treatment with
lengthening of tractus iliotibialis (accor-
ding to Karski et al. (2007)). At the end

of growth spurt we indicate hemiepiphy-
seodesis in the knee region according to
remaining growth prediction.

Conclusion

Anthropometry is a necessary tool for
prediction of remaining growth of extre-
mities, indication and timing of permanent
hemiepiphysiodesis and for evaluation
of the course and results of conservative
or surgical treatment of the periarticular
deformities.

The exact assessment of bone age
(according to Greulich-Pyle and Tanner-
Whitehouse 3) and sexual maturity and
anthropometric tibio-femoral angle evalua-
tion (from the beginning of puberty) are
the main prerequisites for right timing of
this surgical procedure.

The hemiepiphysiodeses (in frontal
and/or sagittal planes) are the method
of choice due to right correction of the
angular deformities around the knee in the
proper level in comparison with corrective
osteotomies in metaphyseal regions.

The preliminary results of ventral hemi-
epiphyseodesis of the distal femur at the
knee flexion contractures even in children
suffering from cerebral palsy are encou-
raging.

Extraperiosteal 2-hole plate and scre-
ws seems to be the appropriate method
especially in the bone dysplasias with seve-
re growth retardation of the extremities
where we are unable to perform reliable
prediction of remaining growth.
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ABSTRACT

BIOMECHANIKA JEDNOTLIVYCH
USEKU PATERE

BIOMECHANICS OF INDIVIDUAL
SPINE SEGMENTS

KfiZ V., Majerova V.
CeMR - Centrum medicinské rehabilitace,
Kostelec n. C. lesy

See article in Locomotor system 3-4/
2010, page 244.

Kazdy usek patefe md jinou biomecha-
niku, jinou funkci, jiné prevazujici poruchy
a jejich priznaky. Presto ale celd patef tvofi
jeden vzijemné propojeny funkcni celek,
kde zjevna ¢i skrytd porucha v jedné cCasti
vyvola fetézec dysfunkci (a jejich projevil)
na kterémkoliv useku pitefe nebo i mimo
ni. Autofi dlouhodobé publikuji zkuSenos-
ti s fetézenim funkc¢nich poruch z oblas-
ti cervikothorakilniho pfechodu vcetné
vlivu na funkci ostatnich useka pitefe
i na funkci dal$ich oblasti a organt. Price
je zaméfena na praktické vyuZiti téchto
poznatku v diagnostice a terapii.

Key words: biomechanics of spine,
series of dysfunction, cervicothoracal area
of spine

PERSPECTIVE REVIEW ARTICLE

“PLEXUS BRACHIAL OBSTETRICAL
PARESIS - METHODS AND
RESULTS OF ORTHOPAEDIC -
REHABILITATIONS MANAGEMENT
IN LUBLIN PAEDIATRIC
ORTHOPAEDIC AND
REHABILITATION DEPARTMENT.
DANGER OF THE ‘MODERN’ MISS-
THERAPY”.

Karski T.D, Kadzierski G.?, Karski J., Kalakucki J.
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2

Key words: brachial plexus, obstetri-
cal paresis, treatment

Introduction

Traumas sustained during delivery can
cause different problems in newborns
which may require medical treatment,
such as: fractures, brain damage, nerves
injury. Because of more common introduc-
tion of cesarean section the injuries are less
common than before.

Brachial plexus is arranged by nerve
formed by roots of the lower cervical and
of upper thoracic nerves C5-Th2. It is
responsible for cutaneous and muscular
innervation of upper limb.
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Material

In Poland we note incidence of 5 to 8
cases of brachial plexus injury on 10000
childbirths. It is more common in children
from first pregnancy, in boys (larger fetus
and body weight), if mothers show andro-
idal or platypeloidal type of pelvic bone
built. Injury is associated with:

1. prolonged delivery,

2. too excessive hand manovers of the
fetus head,

3. usage of mechanical help (germ.:
“Zangegeburt”).

In material of Paediatric Orthopaedic
and Rehabilitation Department in Lublin
in years 1970-2001 we treated 21 children
with brachial plexus obstetric injury.

Types of nerve injury in our
material (%)

a) Neurapraxia (80%): The mildest form of
nerve injury. Only functional insuffici-
ency.

b) Axonotmesis (10%): Involves loss of
continuity of some axon but with pre-
servation of the connective tissues of
the whole nerve.

¢) Neurotmesis (10%): The most severe
form of nerve injury. The nerve is com-
pletely damaged and recovery is unpre-
dictable.

Place of nerves injury

1. upper part of plexus (C5-C7): Erb-
Duchenne type - 80% (better prognos-
tics)

2 lower part (C8Thl) - Klumpke-
Dejerine type 10% (bad prognostics)

3 total damage (C5-Th2) - 10% (worst
prognostics)

Clinical sings of Erb-Duchenne
type injury:

e cxtremity by trunk, lack of abduction,
lack of flexion and lack of external rota-
tion of shoulder

o lack of elbow flexion and forearm rota-
tion

e sometimes asymmetric Moro reflex/
sign

Clinical sings of Klumpke-Dejerine
type injury:

e disharmony of function of muscles of
forearm and hand, hyperextension of
wrist and fingers

e disrupted superficial feeling of hand
and flexion side of forearm

e sometimes with additional
Horner syndrome (related to
Th1 nerve damage)
Treatment

We noted in our material more than
90% of cases of neuropraxia with only
functional absence of nerves activity. The
nerves can recover if optimal biological
conditions for regeneration are given. To
achieve best position for such treatment
we use brachial abduction splint (called
in Poland: “Oremus” splint). Usage of
this splint requires placing of newbor-
n’s extremity and shoulder in: abduction
of 80-90 degrees; ante-flexion of 20-30
degrees; external rotation of 70-80 degre-
es. The time necessary for regeneration is
even 12 months (Piatkowski 1970, Dega
1995). Usually we apply restricted immo-
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bilization for 8-10 months (T. Karski -
Orthopidische Praxis, 1988). In all patients
treated with Oremus splint we noted
sufficient or good results.

Treatment in literature

In many orthopaedic books (1995-
2009) on paediatric orthopaedics we see
indications for very early physio- and kine-
sy-therapy of brachial plexus injury. Very
early passive exercises of shoulder and
elbow are combined with usage of electro
stimulations. After such treatment, outside
of our Department, we have never seen suf-
ficient results (cases presented on slides).
Also the operative treatment of brachial
plexus injury does not always give satisfac-
tory results - one of the authors (T. Karski)
took part in operative program (Finland)
and the outcomes were also dubious. So
deformities after such treatment can be
called “iatrogenic”.

Conclusions

1. Every type of brachial plexus injury
can be treated with brachial abduction
splint.

2. Even in combined Erb&Klumpke type
the method gives sufficient functional
results.

3. Exercises should be introduced after 4™
month of life after brachial abduction
splint application and only in strictly
limited range in abduction position of
upper extremity.

4. Most severe complications after bra-
chial plexus injury are in children trea-
ted with very early passive movements
and early electrotherapy giving cripple.

5. Older children require continuous the-
rapy by active stretching to prevent

wrong positioning of joints (contractu-
res) and trunk.

Literature by authors

PERSPECTIVE REVIEW ARTICLE

CEREBRAL PALSY - PROBLEMS
OF DIAGNOSIS AND TREATMENT.
LUBLIN RAO METHOD IN
TREATMENT

Karski J., Karski T.D, Katakucki J., Dlugosz M.
Chair and Department of Paediatric Orthopaedic
and Rehabilitation Medical University

of Lublin (Poland) 20-093 Lublin, Chodzki 2 Street,
tel./fax 0048 81 741 56 53

D Vincent Pol University in Lublin

E-mail: tkarski@dsk lublin.pl,
www.ortopedia.karski.lublin.pl

Introduction

Cerebral palsy (CP) at children is con-
stantly a difficult and complex orthopaedic
problem. Difficulties are connected with
diagnosis, with philosophy of the whole -
long-lasting treatment including: indicati-
ons for conservative therapy or operative
procedures. Spasticity of muscles, deformi-
ties of many joints and dislocation of hip
joint are the main problems for every ort-
hopaedic surgeons. In CP patients we must
remember that approx. 10% of children
with CP shows hypotonic form (Prof. H.
Thom - Heidelberg). Cerebral palsy can be
connected with mental retardation, blind-
ness, sensory abnormalities, speech defects
etc. But we noted that 70% of children
with CP in our material showed normal or
almost normal mental development.
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Material

Since first year of activity of University
Paediatric Orthopaedic and Rehabilitation
Department in Lublin (1954-45 beds) we
have treated children with spastic defor-
mities of movement apparatus. In the years
1954-1970 these children made up 5% of
all treated children. In the years 1970-1985
the number grew up to 15%. Since 1990 the
number of children with CP each year is at
approximately 30% of all treated patients.
The gradual increase in amount of children
with CP in last decades is the result of dege-
neration of environment, poor social con-
ditions, deteriorating conditions of family-
life and comes also as “shadow of modern,
sophisticated medicine”.

In the years 1998-2008, 657 children
with cerebral palsy were treated in our
Department. The philosophy of treatment,
results and conclusions are based on this
complex material.

Clinical types of deformity

In orthopaedic books the division of
CP was made into: mono-, di-, tri-, tetra-,
para-, hemiparesis. In our Department we
apply other practical division:

. paresis of feet,

. paresis of feet and knees,

. paresis of feet, knees and hips,

. paresis of feet, knees, hips and trunk

. paresis of feet, knees, hips, trunk and
upper extremities,

. paresis connected with athetosis,

. paresis connected with chorea,

8. paresis connected with ataxia.

U N =

~N

Other division of CP applied in Lublin is:
exclusive paresis of gastrocnemius
muscle,

2. exclusive paresis of feet pronators,

3. exclusive paresis of adductors of hips,

4. exclusive paresis of m. tensor fasciae
latae.

Every kind of this selected paresis gives
its specific clinical picture and specific
method of treatment. It is important to
mention that kemiparesis is a special form
of CP. It should be noted that the intelligen-
ce in these children is normal and obtained
results of treatment are lastlesting. The
negatives of hemipareis are: big atrophy
of muscles, shortening of upper and lower
extremities on effected side and blood cir-
culation problems.

Method of treatment

The method of treatment (conservative
and operative) was many times modified
over last decades. Years before we most-
ly treated dominating deformities mostly
equinus deformities of feet. Since 1974
(after stay of prof. T. Karski in Heidelberg
at prof. H. Thom’s Department) we intro-
duced complex conservative and operative
therapy.

Now the applied treatment consists
of treatment according to RAO method
(R- special rehabilitation, A-apparatus/
orthesis, O- operative procedures), which
surgical procedures on soft tissues or
bones like: adductor muscles tenotomy,
hamstring muscles tenotomy, knee flexors
fasciotomy (as “Thom operative procedu-
re”), reconstructive surgery of dislocated
hip, femur bone osteotomy, pelvis osteo-
tomy -Dega/Salter/Pemberton, supportive
(angulation) osteotomy of femur, etc. The
indications for operative procedures are
based on repeated clinical examinations in
different situations, such as: lying, sitting,
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standing, walking and also under anesthe-
sia just before operative procedure what
was especially advised by Prof. Thom.
About 25% of children with CP in our
material showed decentrations or even dis-
location of the hip joint. The number of
such children rises in last years. A radiolo-
gical evaluation -Reimers index is especially
important in clinical and X-ray examination.
It must be underlined that the hip dislocati-
on in children with CP should not be consi-
dered as typical sign of illness, as saw some
orthopaedic surgeons in Poland but only as
result of insufficient diagnosis, wrong or
insufficient (interrupted) therapy.

Misunderstanding in therapy
of children with CP

This misunderstanding in thera-
py is connected with “docters” or with
“parents”. In the therapy of CP children we
should apply all elements of RAO as of the
same importance. Usage of unique/exclu-
sive rehabilitation methods like Vojta,
Bobath, Doman, Delacato, Kabat-Kaiser
does not lead to success. The Hungarian
Petd6 method with additional operative
procedures and usage of orthopaedic
devises is similar to our RAO method and
gives good results. Unfortunately the chil-
dren with CP who are not under supervi-
sion of orthopaedic surgeons and come
for operative procedures too late in age
of 10-12-14 years have severe fixed con-
tractures of knees, iatrogenic deformities
of feet and often spastic hip dislocation.
The dislocation of hip leads to paralytic
scoliosis which forms a separate problem.
These children were mostly treated before
only with rehabilitation methods without
cooperation with good educated ortho-
paedic surgeon.

Conclusions

1. CP management should be of main con-
cern for orthopaedic surgeons because
of increasing number of such patients
in many countries in Europe.

2. Examination of children with CP requi-
res repeated anamneses and clinical
examination (for ex. APGAR should be
analyzed closely also by orthopaedic
surgeon and “not believe only on
the range written in ‘childs book™).
According to Prof. Thom examination
of child with CP should be in laying, in
standing, in walking and in anaesthesia
before surgery.

3. Complex approach to CP as in RAO
method gives positive and durable
results.

4. Treatment of fixed spastic hip dislocati-
on is difficult and because of this prima-
ry and secondary prophylactics should
be in first place in our “conception of
treatment”.

5.In our RAO method, with many spe-
cial stretching exercises (R) and with
complex operations procedures (O) we
have a good results in many children
with CP.

6. Usage of Bothox in therapy should be
reserved only for very selected mild
cases.

7. In therapy usage of soft-cast ortho-
paedic devices is necessary and our
experience from 20 years confirms this
proper method such therapy.

8. The “complex problem of CP” needs
permanent discussion especially with
rehabilitation doctors who are often
lost in their “self-sufficiency” - what
leads to many “iatrogenic deformities”.
In treatment of children with CP the
cooperation between orthopaedic
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surgeons - rehabilitation doctors -
parents has a especial important value.

Literature by authors
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OSTEOPOROSIS AND AGEING:
ANTHROPOMETRIC STUDY -
CONTINUOUS RESULTS
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The aim of this study is to describe the
changes in body size, shape and compo-
sition with osteoporosis in the context of
changes with ageing.

Methods

The cross-sectional sample invol-
ves 525 postmenopausal women (aged
50-86 years) treated in osteologic centre
Mediekos Labor in Zlin. Osteoporosis
and/or osteopenia were ascertained by
dual X-ray absorptiometry. We investiga-
ted anthropometric characteristics based
on 40 measures. In order to avoid con-
founding by the secular trends towards
increased stature we compared our
patients with women of the same birth

cohorts measured by Bldha in 1985 at the
age of 30-55 years (Bldha et al., 1986).

Results

In patients with osteoporosis/osteo-
penia we proved decline of body height,
upper body segment, sitting height and
changes in the shape of the chest, also
centripetal redistribution of fat. These
changes correspond to changes with
increasing age described by gerontolo-
gists. Body weight and BMI increased in
the age category 60-70 years, later slight
decrease was observed. In comparison
with results of the last year, the differen-
ces in this evaluation are more obvious,
but they confirm last results of smaller
sample of population.

Some measures had to be discarded as
too problematic for an objective measu-
rement (an influance of obesity or health
problems often in elderly).

Women with osteoporosis have shorter
trunk, higher thoracic index and lower
body weight and BMI than those with
osteopenia.

Conclusion

Osteoporosis participates on the chan-
ges with increasing age. It probably accen-
tuates and accelerates them. Decline of
body heigh, changes in the shape of the
chest and lower proportion of sitting heigh
and subischial length have to be an indicati-
on for DXA examination.

We intend to extend our sample by
probands with normal bone mineral den-
sity to differentiate the changes by age-
ing from specific changes accompanied by
osteoporosis. Also we want to concentrate
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Age structure

VDR alfa ESR1 (T > C) Span 18-86

15-20 1

Total 503 Total 503 21-30 10
WT 176  34,99% WT 142 28,23% 31-40 14
MUT 46 9,15% MUT 109 21,67% 41-50 51
HETERO 277 55,07% HETERO 249 49,50% 51-60 147
DEFAULT 4 0,80% DEFAULT 3 0,60% 61-70 169
71-80 97

81-99 14

Tab. 1

to frequency of fractures of patients with
0Steoporosis.

Key words: Osteoporosis, ageing,
DXA, anthropometric study

ABSTRACT

PAEDIATRIC BONE AND ASTHMA

Camborova P., Novosad P.

Mediekos Labor, limited liability company,
Zlin, Czech Republic

E-mail: pcambor@email.cz

Summary

Asthma bronchiale is a common disea-
se in the childhood and is defined as
a chronic eosinophilic inflammation of the
airways. Inhaled corticosteroids remain
the cornerstone of anti-inflammatory the-
rapy in recent international guidelines. The
use of corticosteroids is limited by their
side effects. Despite the safety of inhaled
aplication is considered to be higher than
peroral , there remain uncertainties about
systemic side effects of ICS (1).

Childhood and adolescence are crucial
periods for the acquisition of bone mass.
Although the precise age at which peak
bone mass is achieved is still uncertain,
and may be site- and method-dependent,
recent studies have shown that at least 90%
of peak bone mass is acquired within the
second decade of life (2).

The clinical effects of corticosteroid
treatment in this crutial period of life are
affected bone metabolism and growth.
The use of inhaled corticosteroids may
or may not reduce bone mineral density
(BMD). Nevertheless, the ICS treatment
can be associated with increased fracture
incidence (3).

DXA has been widely accepted as a best
non-invasive method for BMD measure-
ment, also in children with bronchial ast-
hma. We will refer about a case of a child
with asthma bronchiale treated in our
department.

Key words: asthma bronchiale, inha-
led corticosteroids, BMD, DXA
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The presented work describes the first
group of 503 patients from a collective
genetic project for mapping genetic disor-
ders of probands in Eastern Moravia. Most
probands are patients from Osteological
centre Zlin.

Materials a methods

DNA was isolated by kit MagAttract
DNA Blood Mini M48 (Qiagen) using auto-

matic isolator BioRobot M48 (Qiagen) from
200 ul non-clotting blood given by 556 pati-
ents. Principal of isolation is based on sepa-
ration by magnetic beads. Remaining blood
was frozen to minus 80°C for further use.

There were 4 polymorphisms observed
in three genes. In VDR gene (receptor
of vitamin D) Bsml polymorphism (G>A
substitution), in ESRI gene (receptor 1
estrogen) polymorphism Pvull (T>C sub-
stitution) and in LR5 gene (lipoprotein
receptor-related protein5) polymorphism
Val667Met and Ala1330Val.

Detection of polymorphisms Pvull
(rs2234693) and Alal330Val (rs3736228)
was carried out adopting real time PCR
method while using hydrolyses probes on
LC 480 II (Roche) equipment. In case of
the polymorphism Val667Met detection
was realized by HRM method (high reso-
lution melting) using LC 480 II (Roche)
equipment. Polymorphism Bsml was deter-
mined by direct sequencing on sequen-
cer ABI 3130 (Applied Biosystems). Then,
genotypes wild type - with no mutation,
mutated heterozygote or mutated homo-
zygotes were compared with osteological
parameters.

From osteological parameters the
entry parameters were observed during
a primary checkup, DEXA using GE Lunar
Encore equipment, laboratory parameters
Ca, P, osteomarkers osteocalcin, CTx,(IDS
Immunod.UK), ALP-bone isoenzyme, para-
thormon, vit 25-0HD, weight, height, BMI
index.

From anamnestic indicators a frequen-
cy of bone fractures and smoking were
followed.

A basic characterization of the file and
basic results are stated in the table 1.

The lecture gives more detailed analy-
ses of relations among individual combi-
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ned disorders in relation to osteological
parameters. We close up the first phase
of our study with a conclusion that due
to a notable frequency of the disorders it
is necessary to continue in research and
acquire more significant statistic indica-
tors mainly in consideration of possible
definition of length and successfulness of
treatment.

Key words: mapping genetic disor-
ders, polymorphism, PCR method, DEXA
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GENETIC CASES. SOME PATIENTS
FROM A GENETIC PROJECT
MAPING GENETIC DEFECTS (VDR,
ESR1 AND LRP5) IN EASTERN
MORAVIA PROBANDS

Hrdy P.D, Novosad P.D, Fojtik P.?, Cibulkovi P.3,

Boday A.»

D Mediekos Labor Ltd, Zlin

2 Vitkovice Hospital Ostrava, Centre Care for
Gastroenterology

3 P&R LAB, Novy Jicin, Laboratory of molecular
biology

Introduction

Authors refer about some patients from
a genetic project maping genetic defects in
eastern Moravia probands.

Materials and methods

DNA was isolated by kit MagAttract
DNA Blood Mini M48 (Qiagen) using auto-
matic isolator BioRobot M48 (Qiagen) from
200 ul non-clotting blood given by 556 pati-
ents. Principal of isolation is based on sepa-

ration by magnetic beads. Remaining blood
was frozen to minus 80 °C for further use.

There were 4 polymorphisms observed
in three genes. In VDR gene (receptor
of vitamin D) Bsml polymorphism (G>A
substitution), in ESRI gene (receptor 1
estrogen) polymorphism Pvull (T>C sub-
stitution) and in LR5 gene (lipoprotein
receptor-related protein5) polymorphism
Val667Met and Ala1330Val.

Detection of polymorphisms Pvull
(rs2234693) and Alal330Val (rs3736228)
was carried out adopting real time PCR
method while using hydrolyses probes on
LC 480 II (Roche) equipment. In case of
the polymorphism Val667Met detection
was realized by HRM method (high reso-
lution melting) using LC 480 II (Roche)
equipment. Polymorphism BsmI was deter-
mined by direct sequencing on sequen-
cer ABI 3130 (Applied Biosystems). Then,
genotypes wild type - with no mutation,
mutated heterozygote or mutated homo-
zygotes were compared with osteological
parameters.

From osteological parameters the
entry parameters were observed during
a primary checkup, DEXA using GE Lunar
Encore equipment, laboratory parameters
Ca, P, osteomarkers osteocalcin, CTx,(IDS
Immunod.UK), ALP-bone isoenzyme, para-
thormon, vit 25-0HD, weight, height, BMI
index.

Results and discussion

Authors present case reports of pati-
ents with different types of positive
genetic tests. The relationship between
genotypes and osteologic parameters is
ascertain during the initial survey. Patients
are then followed in ambulatory care cen-
ter and the influence on the therapy and
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possible “resistance to antiporotic therapy”
is studied.

The aim of this study is to get signifi-
cant results with more patients examined.
This case reports may represent future pos-
sibilities to test genetic defects in osteopo-
rotic patients, especially those resistant to
antiporotic therapy. Nevertheless, genetic
mapping of probands families and finding
serious osteoporosis forms with patient
education is other possible use of this
technique.

Key words: vitamin D receptor, estro-
gen receptor alfa, lipoprotein receptor-
related protein 5, bone mineral density,
osteoporotic fracture

Corresponding author: Petr Hrdy,
hrdy@mediekoslabor.cz

ABSTRACT

ADIPOCYTOKINY V PATOGENEZI
REVMATICKYCH ONEMOCNENI

Senolt Ladislav

Revmatologicky ustav, oddéleni experimentalni
a klinické revmatologie, 1. LF UK, Praha

E-mail: Isenolt@yahoo.com

Tukova tkan nepredstavuje pouze pasiv-
ni zasobarnu energie, tepelné-izola¢ni nebo
mechanickou vrstvu, ale jedna se o aktivni
orgin produkujici fadu hormont a cytoki-
ni. Jako prvni byl v roce 1994 popsin lep-
tin. Védecky pokrok poslednich let pfisp€l
k identifikaci mnoha dal$ich molekul, pro
které se vzil spolecny nidzev adipo(cyto)
kiny. Bunky tukové tkdné tvofi napriklad
tumor nekrotizujici faktor-a, interleukin
(IL)-1 nebo IL-6. Relativné nedivno byly

popsany dalsi adipokiny, mezi které patii
napft. resistin, adiponectin, visfatin, apelin,
vaspin nebo omentin. Dlouhou dobu jim
byla pfisuzovina vyznamna uloha v pato-
genezi obezity, diabetu, aterosklerdzy a pfi-
druzenych metabolickych onemocnéni.
Na tvorbé mnoha adipokint se v§ak nema-
lou mérou podili bunky imunitniho systé-
mu a v poslednich letech pfibyvd mnoho
dikaz( o vyznamné roli adipokin v pato-
genezi revmatoidni artritidy. U nékterych
revmatickych onemocnéni byla prokizana
zvySend exprese adipokint lokdlné v mis-
tech probihajiciho zanétu. Na molekuldrni
darovni byl charakterizovin pro-zanétlivy
a destruktivni potencidl fady adipokind.
Hladiny nékterych adipokint jsou zvysené
i v krevnim obéhu a mohou odriZet akti-
vitu zdkladniho onemocnéni nebo miru
kloubniho postiZeni. Recentni price uka-
zuji napf. na terapeutické vyuZiti inhibice
visfatinu u experimentalniho modelu artri-
tidy. V této prici bude blize diskutovina
uloha adipokinll v patogenezi autoimunit-
nich revmatickych onemocnéni a jejich
prognostické a terapeutické uplatnéni.

Klicova slova: adipokiny, zinét, rev-
matoidni artritida, cytokiny

Podékovani: price vznikla za podpo-
ry vyzkumnych zaméra MZ CR 00023728
a vyzkumného projektu IGA NS/10614-3.

ADIPOKINES IN THE
PATHOGENESIS OF RHEUMATIC
DISEASES

Senolt Ladislav

Institute of Rheumatology, Department of Clinical
and Experimental Rheumatology, 1. LF UK, Prague.
E-mail: Isenolt@yahoo.com
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Adipose tissue is no longer considered
as a passive reservoir for energy storage,
thermal insulator or mechanical cushion,
but it is rather characterized as an active
contributor to whole-body homeostasis
producing several hormones and cytoki-
nes. As a first hormone, leptin was disco-
vered in 1994. Progress in research during
the last years has contributed to identify
several other molecules, commonly refer-
red to as adipo(cyto)kines. For instance,
tumor necrosis factor-a, interleukin (IL)-1
or IL-6 are produced by adipocytes. Other
adipokines such as resistin, adiponectin,
visfatin, apelin, vaspin or omentin were
described recently. The role of adipokines
in the pathogenesis of obesity, diabetes,
atherosclerosis and associated metabolic
diseases has been suggested for a long
time. However, many adipokines are syn-
thesized by immune cells and several
reports have already shown an important
role of adipokines in the pathogenesis of
rheumatoid arthritis. In some rheumatic
diseases, increased expression of adipo-
kines has been observed at sites of local
inflammation. On the molecular basis,
pro-inflammatory and pro-destructive
role of several adipokines has been cha-
racterized. The levels of some adipokines
were found increased in blood circulation
and can reflect activity of the disease or
measure of joint damage. Recent paper
demonstrated therapeutic implication
of visfatin blockade in an experimental
model of arthritis. In this work, the role of
adipokines in the pathogenesis of autoim-
mune rheumatic diseases and their poten-
tial prognostic and therapeutic implicati-
on will be discussed in more detail.

Key words: adipokines, inflammation,
rheumatoid arthritis, cytokines

Acknowledgment: this work has
been supported by MHCR 00023728 and
research project IGA NS/10614-3.

ABSTRACT

MODERN ANALYTICAL
APPROACHES TO
DETERMINATION OF
CONNECTIVE TISSUE
DEGRADATION BIOMARKERS

Braun Martin
Institute of Rheumatology, Experimental
Connective Tissue Research Laboratory

See article in Locomotor system 3-4/
2010, page 284.

Pathological changes of connective
tissues are reflected at first by specific
biochemical findings in the organism.
Collagen and elastin cross-links are clini-
cally important molecules and their eleva-
ted levels in the organism could indicate
serious metabolic disorders. Their quan-
tification by means of sensitive analytical
methods helps to monitor the pathological
modifications of these proteins with long
biological half-life as well as the kinetics of
their degradation.

From the analytical point of view, there
are some specific aspects of the work,
given by the nature of the samples of
biological materials (body fluids and joint
compartment tissues), as well as by low
concentrations of the studied analytes,
complexity of the raw material, tendency
to disintegrity and low amounts of samples
available.
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These obstacles, demanding sophisti-
cated sample treatment were solved using
a sequence of separation and preconcen-
tration steps, high-performance separati-
on methods and sensitive detection, with
respect to protection of the sample integri-
ty during the treatment.

All the analytes studied in this work
(pentosidine, pyridinolines and desmosi-
nes) are cross-links which represent cova-
lent linkage among the individual fibrils
of collagen or elastin. These cross-links are
formed by post-translational modifications
of connective tissue proteins which occur
usually during pathobiochemical processes
in vivo, in chronic joint diseases or other
pathological states affecting connective
tissues. The cross-links are secerned into
blood and urine during breakdown of col-
lagen or elastin, where they are monitored
as indicators of the kinetics of osteoclastic
activity and markers of bone, cartilage or
elastic tissues resorption.

This work describes the development
and application of different high perfor-
mance separation methods suitable for
determination of clinically important frag-
ments of collagen and elastin as the most
important proteins of connective tissues.
Various chromatographic and electro-
phoretic methods, including high per-
formance liquid chromatography (HPLC),
capillary zone electrophoresis (CZE) and
micellar electrokinetic capillary chroma-
tography (MEKC) were applied, characte-
rized using the key validation parameters
and compared.

Even though there are structural simi-
larities among the studied molecules and
analogous sample pretreatment procedure
based on selective solid phase extraction
was utilized for purification and preconcen-
tration of the body fluid or tissue hydroly-

sates, each of the analyte needed different,
empirically tested experimental conditions
for the optimal separation and sensitive
detection. All the HPLC analyses were per-
formed using an on-line PC controlled HPLC
system Shimadzu (Kyoto, Japan) enabling
programmable gradient flow.

While for pentosidine (PEN) determi-
nation was the most suitable method based
on gradient, reversed phase HPLC using
separation column CGC Separon SGX C18
packed with spherical silica gel particles
modified with octadecyl group and fluo-
rescence detector set at Aeyem =335/385
nm, for simultaneous separation of both
the pyridinolines was more effective iso-
cratic ion-exchange HPLC on CGC Separon
HEMA-BIO 1000 column with fluorescence
detection set at Aeye/em = 297/400 nm. The
developed methods differ also in other
parameters which were optimized, such as
mobile phase composition, flow rate and
applied gradient, pH, column temperatu-
re and other factors responsible for peak
resolution and time of analysis. According
to matrix type the amount of 10-25 ul of
sample reconstituted in mobile phase was
injected into the HPLC column, the total
time of HPLC run was 12 minutes in case of
pyridinoline (PD) and deoxypyridinoline
(DPD) analysis and 30 minutes was nee-
ded for PEN determination (including the
return of the mobile phase composition to
the initial conditions).

For separation of desmosine isomers
were applied both the capillary electro-
phoretic and chromatographic principles.
For analysis of standard desmosine (DES)
and iso desmosine (IDES) mixture was
the the best choice highly efficient MEKC
mode with UV photometric detection
(A=273 nm) performed on CRYSTAL CE
System (Unicam, Cambridge, UK). The best
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separation results were obtained using
an open-tube silica capillary TWC-S50
(CACO, Slovakia) and 30 mM borate buffer
(pH=9.2) with 50 mM SDS used as optimal
separation electrolyte.

On the other hand, for practical quan-
titative analyses of both the desmosines
and pentosidine in real tissue samples
(from human aorta) was the most effecti-
ve solution modified reversed phase HPLC
method similar to that for PEN determina-
tion but using different linear gradient of
acetonitrile (5-25% within 30 minutes)
and both the UV (A = 273 nm) and fluo-
rescent (Aexe/em = 335/385 nm) detectors
connected in series.

The validation measurements have
shown that especially the applied HPLC
methods are precise, selective and sen-
sitive enough even for detection of very
low concentrations in the real biological
samples. The column efficiency in all cases
was good enough for reaching sufficient
separation, fluorescent detection used in
case of PEN, PD and DPD analyses reached
much lower limits of detection when com-
pared with UV signals of DES and IDES and
linear dynamic range was wide enough
for physiological concentration range of
monitored analytes in the analyzed mate-
rial. There was found also relatively high
recovery of the HPLC methods (about 80%)
and repeatability of the whole procedure
was higher than 95% (including sample
pretreatment). Even though the capilla-
ry electrophoretic techniques have higher
separation efficiency, lower sample con-
sumption and usually are faster, they are
not so sensitive, repeatable and robust as
HPLC which represent more promising
approach for practical determination of
the mentioned analytes in real samples.

To conclude this work, all the sugges-
ted analytical methods were optimized for
separation and quantitative determination
of pentosidine, pyridinolines and desmo-
sines in various types of matrices such as
body fluids or tissues. The methods have
already been successfully applied in ana-
lysis of several thousands of real patient
samples and the obtained results utilized in
clinical practice.

Keywords: Collagen; Elastin;
Pentosidine; Pyridinolines; Desmosines;
Connective Tissue; Cross-links; HPLC;
Capillary Electrophoresis
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Abstract

Central Europe is situated just in the
place, where two main eastern and wes-
tern migration waves overlaped in the
Migration period (4™ to 6™ centuries). The
progress of the eastern migration wave,
its beginning, course and disappearance
is characterised by deformations of skulls.
The deformations are indirect expressi-
on of the migrations of the Huns and
the Sarmatian-Alanian tribes. Diet and
social stratification at the Sarmatian burial
ground Madaras was reconstructed based
on the analyses of contents of trace ele-
ments Sr, Zn, Pb in 44 skeletons. At Madaras
the principal foodstuffs in the diet were of
vegetal origin. Based on statistical testing
by means of Scheff’s test a significant diffe-
rence (p = 0.0003) in strontium content in
the bones of rich women (garnitures 200,
300, 400) was found being the average
506 pg Sr/g of bone) compared with men
with iron knife and the individuals without
grave goods (garnitures 100, 800) where
the average was 268 ug Str/g of bone.

Western migration wave with German
tribes in the 6™ century characterised by
artificial grinding of front teeth was found
in the largest Langorbardic burial -ground
in Moravia at LuZice.

Compact bone of the femora from two
Moravian Prelangobardic sites (VySkov
and Strachotin, N-20 skeletons) of German
population dated from Migration period
was analysed by content of lead as a cul-
tural factor and Zn and Sr from a health
point of view. The Pb exposure was much
lower than that from the Roman period
(5.7-23ug Pb/g of bone in the German
tribes on the north of Danube) being on

an average below 3 ug Pb/g of bone tissue.
Content of zinc in migrating German popu-
lation in the region of the middle Danube
(Strachotin, at an average of 188 ug Zn/g of
bone; Vyskov, at an average of 111 ug Zn/g
of bone) are lower than those from the
original settlements (230-500pug Zn/g of
bone). The strontium content in bones was
directly proportional to the level of social
rank. From 20 analysed skeletons from
Strachotin and VySkov signifies the statistic
difference between the social groups of
warriors in which concentration of stronti-
um (340 p Sr/g bone) was higher compared
with woman with jewels (204 u Sr) and gra-
ves without grave goods (228 p Sr).

The societies in the Germans and the
Sarmatians were less differentiated than
in the La Téne period. Especially the gar-
nitures 400, 500 and 600 feature little
differentiation. The garniture 500 is even
missing in the Prelangobardic population
at Strachotin.

Keywords: Migration period; diet,
social stratification, lead; zinc; bones
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Summary

The case reports presents a male 48
years old who suffers from Hajdu-Cheney
syndrome.

In proband typical clinical findings
(e.g. clubbed fingers) and radiographic
features (e.g. phalangeal acroosteolysis,
fracture of the Ilumbar vertebra L2,
brachycephalic skull with basilar
impression and multiple Wormian bones
in the coronal and lambdoid sutures, etc.)
were discovered. Severe osteoporosis of
lumbar spine and osteopenia of femoral
necks was proved by densitometry. Early
loss of teeth and alveolar bone atrophy
significantly affected the quality of his
life. X-ray survey discovered hypoplastic
sinuses and edentulous upper and lower
jaws where we find impacted teeth.

The objective of the report is to show
the process of providing a patient with
a complete denture in a less typical manner,
with emphasis on retention and stability in
the case of extreme atrophy and osteoporo-
sis of jawbones, which are associated with
this syndrome. A prosthetic treatments
especially in lower jaw, where is the reten-
tion problematic, by dental bone implants
is discussed from aspects of both possible
osteolysis due to Hajdu - Cheney syndrome
and osteonecrosis of jaws because of long
term bisphosphonates therapy.

Key words: Hajdu-Cheney syndrome,
Acroosteolysis with osteoporosis, early loss
of teeth, alveolar atrophy, prosthetic denti-
stry, complete dentures

ABSTRACT

EFFECT OF BIOLIGAND
BINDING FIELDS ON THE
BIOCOMPATIBILITY OF THE
IMPLANT

DENK F., JIRA A., PETRTYL M.

Laboratory of Biomechanics and Biomaterial
Engineering, Department of Mechanics,
Faculty of Civil Engineering, CTU in Prague
E-mail: denk f@seznam.cz

See article in Locomotor system 3-4/
2010, page 306.

Biocompatible conditions of mecha-
nical coherence of the connective tissues
with inanimate environment play a key
role in ensuring the stability of implant in
tissues. Creation of ligands on surfaces of
implants can be ensured by appropriate
plasmatic modification of them by nitro-
gen and oxygen atoms. Ligands are formed
by molecules and are linked directly to
the central atom of the modified surface.
Coatings of implants by collagen films con-
tribute to the bonding quality of collagen
fibres with polymer surfaces.

Forasmuch as the direct detection of
force interactions among molecules of
living tissue and inanimate material mole-
cules is still very difficult in vivo and in
vitro conditions, it was necessary to use
the methodology of indirect evidence
for determining the bonding strength.
Verification of relatively minimal coupling
strength between the collagen fibers and
plasma modified synthetic polymer was
made indirectly, by the experimental deter-
mination of the strength of collagen fibers,
bonded to opposite surfaces of a synthe-
tic polymer (for example COC - blend).
If previously a breach of collagen fibres
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occurs, it is clear that binding forces in the
interface between living and inanimate
environment is larger.

Mode of failure of collagen between
the surfaces of COC - blends depends on
the field of active bindings (bioligands)
incurred on their surface. Active bond is
a place that always ensures transmission of
tensile forces from active collagen fibers
into the surface of the implant. Active col-
lagen fiber is a mediator of transmission of
tensile forces in the collagen macro/micro
layer. The collagen fiber activity is conditio-
ned by the existence of the active bindings.
If ties are passive, then there is no tensile
deformation of collagen fibers. In this case,
collagen fibers are inactive, so they don’t
participate in the transfer of force effects.
Force transmission from collagen layer to
implant is ensured in the dominant level by
the active fibers anchored with active bond
to the opposite surfaces (COC - blend).
Breach of active collagen fibers occurs
when the size of the resulting coupling
forces in active bonds (in the active bioli-
gands) is greater than the resulting streng-
th of all active collagen fibers®.

The experimental tests were perfor
med on three sets of samples with different
properties, material characteristics and sur-
face treatments. Each sample consists of
two polymer strips (skefolds), whose sur-
faces are equipped with collagen layer (3%
first type collagen concentration in solu-
tion) and subsequently joined. Individual
samples were subjected to tensile loading
in MTS 858.2 Mini Bionix test equipment.
All verified samples with plasma surface
modification show only a breach of col-
lagen fibers (in sizes of the tensile forces of
approximately 26,5 N).

The failure of ligand fields, respectively
the collagen fibers separation from the

COC-blend surfaces, didn’t occur in any
of the realized variations of tensile stress.
According to the tests carried out it is clear
that the real binding forces on interface
between living tissue and implant are gre-
ater than the strength of collagen fibers.
In other words, the collagen fibers violates
before the adherent binding forces in the
ligand fields of implants are overcome.
Performed experiments demonstrate the
importance of ligand fields creation on
surface of lifeless implant for ensuring its
biocompatibility with living tissue.

Key words: biomechanics, biocompa-
tibitity, collagen, biomaterial, bioligands
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ABSTRACT

EXPERIMENTAL VERIFICATION
OF BIOMECHANICAL PROPERTIES
OF ARTICULAR CARTILAGE

EXPERIMENTALNI VERIFIKACE
BIOMECHANICKYCH VLASTNOSTI
ARTIKULARNI CHRUPAVKY

LISAL J., PETRTYL M., SEDLACEK R.

Czech Technical University, Faculty of Civil
Engineering and Faculty of Mechanical
Engineering, Department of Mechanics,
Laboratory of Biomechanics and Biomaterial
Engineering, Prague

E-mail: jaroslav.lisal@fsv.cvut.cz

Articular cartilage as a complex vis-
cohyperelastic biomaterial possessing
supporting and protective functions. It
transfers dynamic effects into subchondral
and spongious bone and protects chon-
drocytes (and the matrix material) from
their destruction. Under cyclic loads, it
also ensures regulated long-term prote-
ction of articular cartilage plateaus. The
viscoelastic properties of the peripheral
zone of articular cartilage and its molecu-
lar structure ensure the regulation of the
transport and accumulation of synovial
fluid between articular plateaus. The visco-
elastic properties of articular cartilage in
the peripheral zone ensure that during cyc-
lic loading some amount of synovial fluid is
always retained accumulated between arti-
cular plateaus, which were presupplemen-
ted with it in the previous loading cycle.
During long-term harmonic cyclic loading
and unloading, the strains stabilize at limit
values. Shortly after loading, the strain rate
is always greater than before unloading. In
this way, the hydrodynamic lubrication bio-
mechanism quickly presupplements the

surface localities with lubrication material.
Shortly after unloading, the strain rate is
high. During strain relaxation, it slows
down. The presentation is focussed on the
experimental proofs of validity of Kelvin-
Voight viscoelastic model for peripheral
zone of articular cartilage.

Acknowledgements: This research
has been supported by the MSM grant No:
VZ-6840770012.

ABSTRACT

CONFIGURATIONS OF COLLAGEN
FIBRES IN PERIPHERAL ZONE OF
ARTICULAR CARTILAGE IN TIBIA

PETRTYL M., SEJKOTOVA J., DANESOVA J.,
FORSTOVA K.

Czech Technical University, Faculty of Civil
Engineering, Department of Mechanics,
Laboratory of Biomechanics and Biomaterial
Engineering, Prague, e-mail: petrtyl@fsv.cvut.cz

See article in Locomotor system 3-4/
2010, page 272.

Summary

The presentation is focused on the sur-
face topography of human and porcine
articular cartilage in the place of a medial
plateau of the tibia (medial facies articula-
res) in the knee joint. Verification of the
surface topography was performed by AFM
(Atomic Force Microscope). This paper
takes into account an influence of the ori-
entation of collagen fibers on the rugged
topography of the medial side of the tibia.
The surface microstructure of human and
porcine articular cartilages in the locations
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of the medial facies articulares is ideally not
plane, but it is formed by cumulous micro-
hills, by long, straight or curved microfolds
and by local microsags. This roughness and
altitude oscillations of the cartilage micro-
surface arise from curved arrangement of
the collagen fibers in the peripheral and
transition zone of the articular cartilage, by
creating surface microvaults, eventually by
formation of microsags.

Acknowledgements: This research
has been supported by the MSM grant No:
VZ-6840770012

Keywords: biomechanics, articular
cartilage, surface microtopography, col-
lagen fibres
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POST-LENGTHENING PERIPHERAL
DRIFT OF DIAPHYSIS OBSERVED
6 MONTHS AND LATER AFTER
DEVICE REMOVAL

Myslivec R.D, Mafik 1.D, PetrdSova S.D», Matikova
A.D, Zemkova D.?
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2 Paediatric Department, University Hospital
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3 Department of Anthropology and Human
Genetics, Charles University, Prague, Czech
Republic

The main objective of this paper is
to assess the change of callus diameter
ratio observed 6 months and later after
device removal and explain the modelling
and increase of the diaphysis diameter. At

Human Biomechanics 2008 we reported
on relationship between the callus dia-
meter ratio (CDR, %) during leg lengthe-
ning (by monolateral external fixation or
original Ilizarov’s rings) of Czech achon-
droplastic (ACH) patients with the aim
to predict occurrence of late deformities
or fractures. We proved no fractures and
angular deformities in cases where the
CDR was higher than 85 %. Authors retro-
spectively reviewed 7 from original 14
elongated ACH patients (because of X-ray
validity) and assessed the change of callus
diameter ratio observed 6 months and later
after device removal.

Patients and Methods

Retrospectively were reviewed 8 tibia
and 5 femoral lengthening on both ante-
roposterior and lateral radiographs taken
in the time of device removal and later.
The minimum diameter of the callus was
measured using a ruler. The callus diameter
ratio was calculated as the minimum cal-
lus diameter divided by original diaphysis
diameter of the tibia/femur at the level of
proximal osteotomy end.

Results

6, 12 and 18 months after device remo-
val we proved growth of CDR on 10-18%
at both anteroposterior and lateral X-ray
projections in comparison with time of
device removal.

Conclusion

The negative influence on the neo-os-
teogenesis during leg lengthening results
from undesirable shield effect (rigidity) of
the external fixator. Simple axial loading
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of low intensity (due to external fixator)
is not a sufficient mechanical impulse for
restoration of the physiological geome-
try (shape) of diaphysis and biomecha-
nical properties. Unlimited axial loading,
bending and torsion stresses after device
removal are necessary for increase of the
diaphysis diameter. We propose to call this
modelling of diaphysis as “postlengthe-
ning peripheral drift of corticalis”.

Keywords: Bone modelling, Periphe-
ral - cortical drift, Leg lengthening; Callus
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PERSPECTIVE ORIGINAL ARTICLE

TESTY POSTURALNI STABILITY
PRI OBJEKTIVIZACI KLINICKEHO
STAVU ATAKTICKYCH PACIENTU

POSTURAL STABILITY TESTS FOR
OBJECTIFICATION OF CLINICAL
CONDITION AT PATIENTS WITH
ATAXIA

Schwabovi J.U, F. Zahilka F.», Komarek V.V, Maly

T.?, Hrasky P.2, Gryc T.?, Zumrovi A.D

D Klinika détské neurologie UK 2. LF a FN Motol,
Praha, e-mail: jarusch@email.cz

2 Laboratof sportovni motoriky UK FTVS

Ataxie je medicinsky termin pouZivany
k oznaceni poruchy koordinace pohybu,
ktera vznika nejcastéji pfi afekci mozecku,
ale i dalSich nervovych struktur, zejména
cerebelarnich dostfedivych a odstifedi-
vych drah.

Klinické neurologické vySetfeni neu-
moZnuje jednozna¢né postihnout anato-
mickou strukturu, ktera ataxii generuje.
Na odliSeni senzorické a cerebeldrni ataxie
je vyuzivin pouze stoj piimy bez zrakové
kontroly, tzv. Rombergutv test. Z praxe vSak
vyplyva, Ze Romberguiv test miiZze byt pozi-
tivni i u ataxie mozeckové.

Pro objektivizaci a moZnost srovnani
neurologického nélezu jsou u ataktickych
pacienti uZivany klinické testovaci Skaly,
napf. ICARS (International Cooperative
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Ataxia Rating Scale). Ty vS8ak mohou byt
zatizeny subjektivitou vySetfujiciho,
a proto je snaha objektivizovat stav pacien-
ti pomoci elektrofyziologickych vySetfe-
ni, specidlné pomoci posturografie, kterd
potvrzuje v pfimém stoji u mozeckové
poruchy vétsi vychylky COP (centre of
pressure), neschopnost pfiméfené rea-
govat na vychylky stoje s tendenci pohyb
prestfelovat a v této pozici byla popsina
i typicka frekvence kmit.

Cilem prace bylo vyuZit rozsifeného
posturografického vySetfeni k diferencia-
ci senzorické a cerebeldrni ataxie. ProtoZe
jednou z hlavnich funkci mozecku je koor-
dinace pohybu, predpoklidali jsme, Ze
ne pouze staticky stoj pfimy, ale i kvalita
provadéni volniho pohybu pfi vyponu
a Romberguv test, zachycené posturogra-
fickym testovianim, pomohou zpfesnit
odliSeni pacientd se senzorickou a cere-
belarni ataxii.

VySetfeno bylo 17 pacientid s pfevazné
senzorickou ataxii vybranych ze skupiny
pacientt s ataxii Friedreichovou, 12 pacien-
th s cerebeldrni ataxii ze skupiny AD SCA2
s prokdzanou atrofii cerebela pfi neurozob-
razovacim vySetfeni a 10 zdravych kontrol.
Onemocnéni byla potvrzena na moleku-
larni drovni. Samotné vySetfeni probihalo
na tenzometrické multisenzorické plosiné
- nejdfive vySetfeni stoje pfimého se zrako-
vou kontrolou, poté bez zrakové kontroly
a na zavér postaveni se na Spicky - vypon.

V pfipadé stoje pfimého se zrakovou
kontrolou byly zjiStény signifikantni rozdi-
ly u skupin pacientt ve srovnini s kontrol-
ni skupinou na zikladé€ pfedozadni a late-
rolateralni vychylky (p<0,01) a smérodatné
odchylky rychlosti (p<0,05).

V pfipadé stoje pfimého bez zrakové
kontroly byla jednoznacné odliSena sku-
pina pacientd s Friedreichovou ataxii -

predozadni a laterolaterdlni vychylka, smé-
rodatna odchylka rychlosti (p<0,01). Pfi
vyponu se pomoci parametru latero-lateral-
ni vychylky jasné odliSila skupina AD SCA
od zdravych kontrol (p<0,01).

Vybrané posturdlni testy tedy jedno-
znac¢né odlisily skupinu pacient od sku-
piny zdravych kontrol a také skupiny mezi
sebou, coz ma zasadni vyznam v zikladni
diferencidlné diagnostické rozvaze pred
indikaci DNA analyzy. Vysledky ve stoji pfi-
mém v pripadé€ predozadni vychylky jsou
v souladu s literaturou, v naSem souboru
byla navic zjiSténa duiileZitost vychylky late-
rolaterdlni. V pripadé Rombergova testu
byl potvrzen jak jeho klinicky vyznam
tohoto testu tak i jeho vyznam v rdamci
posturografického vySetfeni. Pfi vyponu
byla signifikantni latero-laterdlni vychyl-
ka, ktera se jevi jako dulezity marker pro
rozliSeni cerebeldrni a senzorické ataxie.
Vhodnost toho parametru lze pfedpokli-
dat vzhledem k tomu, Ze pfi pfesouvini
hors$im provedeni pohybu jedinec vyvazo-
vat laterolateralné.

V soucasné dobé byly publikovany
prace srovnavajici klinické testy s parame-
try posturografie, které tak jednoznacné
vysledky nepfinesly. Vzhledem k tomu, Ze
klinické Skaly obsahuji rtzné provokac-
ni momenty jako je zuZeni baze, zavieni
odi atd., bude zfejmé vhodnéjsi srovnavat
jejich vysledky s laboratornimi testy postu-
rilni stability obohacené také o ,provo-
kaci“, kde by v souladu s vyse uvedenymi
vysledky nemély chybét manévry ,stoj bez
zrakové kontroly“ a ,vypon“.

Podporovano: GAUK 96909; IGA
MHCR 100005-4; MSM 002160864 a VZ
FNM MZO 0064203-6505
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LOCOMOTION IN SCOLIOSIS

Polyzos Ch.

Department of Anatomy and Biomechanics,
Faculty of Physical Education and Sport,

Charles University in Prague, Prague,

Czech Republic, e-mail: christospl@hotmail.com

ABSTRACT

HALLUX VALGUS - CORRECTION
BY ORTHOSIS AND NEW TYPE
OF INSOLES

Cerny Pavel
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V uvalu 84, 150 06 Prague 5,

e-mail: pavel@ortotika.cz

Conservative treatment of hallux valgus
is corrected as matter of routine by serial
orthotics aids.

Interphalangeal correctors are often
used, but they are suitable for flexible
deformities only. They have one disadvan-
tage, a force from hallux valgus is tran-
slated through the aid to next phalanges,
they are moved to negative deformities
too. Interphalangeal correctors have some
advantage too. They are applicable full-
time. There are produced a lot of serial ort-
hoses and bandages for correction of hallux
valgus. Common they use 3-point correcti-

ve system. Some are for home application
only, some are for full-time use. Considering
to requisite universal use and construction,
they have not high efficiency for bigger,
more rigid and semirigid deformities.

In these cases, when is the bigger defor-
mity fixed, it is necessary to use bigger
corrective forces too. The orthosis must
accurately follow foot details, to provide
equable press to the cuticle over MTP joint.
It is provided for individual orthoses only.
Our developed type of orthosis can hold
maximal possible correction. At the same
time the orthosis is relative comfortable.
It is for home and night-time use with or
without sole. Hallux is without the possi-
bility of dorsal flexion by walk. Orthosis
is from plastics, is formed for all foot and
is fixed to the foot by feasible bandage.
Phalangeal bandage can correct and hold 2
and next digit from valgosity, too.

When are corrective forces reduced
by our orthosis, it is possible to use next
orthopaedic aids for full-time, for example
some serial orthotics aids.

We developed special insoles with cor-
rector of hallux valgus, too. The splint for
correction of hallux is from carbon com-
posite, it is very slim and hard. Upper sheet
overlaied the splint without any inequality,
it is comfortable for patients. Front part
of insoles are very slim, they are useful for
a lot of shoes. Our new type of insoles for
correction of hallux valgus is applied for
industrial design in Czech Republic.

Key words: Hallux valgus, orthotic
treatment
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INTELIGENTNI PROTEZA DOLNI
KONCETINY

Culik J.

Ceské vysoké uceni technické,
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi.,
Sitna 3105, 272 01 Kladno

Abstrakt

Predpokliadejme protézu, kterd nahra-
zuje dolni koncetinu véetné funkce kolen-
niho kloubu. Hlezenni kloub je nepo-
hyblivy, pruZznost chiize je zajiSténa tzv.
elastickym chodidlem. Inteligentni pro-
téza urcuje flexi kolena tak, aby pohyb
protézou osetfené dolni koncetiny béhem
$vihové fize chiize byl co nejpodobné;jsi
zdravé dolni koncetin€. Pacient ovlada
pohyb stehna oticenim v kycli a inteli-
gentni protéza urcCuje vhodnou flexi
v jejim kolennim kloubu. Problém lze
fesit pomoci neuronové sité. Clinek fesi
problém analyticky a navrhuje algoritmus
vypoctu vhodné flexe kolena.

Uhel sklonu femuru

Uhel sklonu tibie
k ose femuru

Obr. 1 Schéma osy femuru a osy protézy nahra-
zujici tibii.

Abstract

Let’s suppose prosthesis that substi-
tutes the leg including function of the
knee joint. The ankle joint is not moving,
walking stereotype is enabled so-called
the elastic foot. The intelligent prosthe-
sis determines the knee joint bending
to be the leg displacement the same as
for anatomic correct leg. The patient
turns femur at the hip joint and the
knee prosthesis turning is automatically
determined. The problem can be solved
with help of the neuronal net. The article
deals with analytic solving of given pro-
blem and the computer algorithm of the
suitable knee bending calculation is the
final result.

Key words: leg prosthesis, intelligent
prosthesis, knee bending algorithm.

Uvod

Pfedpoklidejme amputaci nohy nad
kolenem. Ulohou je sestavit algoritmus
vypoctu vhodné flexe v kolennim kloubu
protézy pro zadanou polohu stehna danou
flexi v kyCelnim kloubu. Na obr. 1 je polo-

poloha kycle

y poloha konce protézy

Obr. 2 Tfi polohy femuru (1) a protézy (1)
s kycli a koncem protézy na parabolach.
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ha osy femuru dand thlem o a poloha osy protézy nahrazujici tibii dand dhlem  vzhledem
k ose femuru.

Sledujme nohu ve fazi Svihu, tzn. od okamziku, kdy ztrici kontakt s podlozkou, az
do okamziku dotyku s podlozkou. Pfedpoklidejme, Ze vhodny pohyb konce protézy je
po parabole. Minimdlné tfemi polohami konct protézy, pro které plati podminka konvex-
nosti (kladni 2. derivace) prolozime parabolu (viz obr. 2). Pro dalsi tihel sklonu stehna
urc¢ime polohu protézy tak, aby konec protézy leZel na této parabole. Startovini, tzn. vypo-
Cet, kdy jesté nemame 3 body, pouzijeme parabolu délky 0,6 m a vy$ky 0,1 m vychazejici
z mista ztraty kontaktu s podlozkou.

Pocitacovy algoritmus

Necht vzdilenost os stiedu oticeni v kycli ke stfedu otdceni v koleni je /; a vzdilenost
od stfedu otidceni v koleni ke konci protézy I,. Zvolme pocitek soufadného systému podle
obr. 2. Konec protézy se pohybuje po parabole délky [, (délka kroku) a kycel po parabole
délky l,,/2. Jsouli znimy natoceni stehna a protézy o, B, i=1,..,n, urime soufadnice konct
protézy

yi=hcosoy+Ipcos(o;— )

X =hsina+hsin@@ - S+l (Zi + 10]
m

Kde poloha je zjistovana v m Casovych okamzicich, k=1, ..., m, I, = V4. pro ktera plati
podminky konvexnosti, tzn. kladné druhé derivace

YVs=D2 Vo=
X-X  X%H-X
X - 2%, + X,

>0

Pohyb konce protézy je po parabole a pohyb kycle je téZ po parabole. Obé paraboly
nahradime pfibliZné jednou parabolou

y=ax’+bx +c €Y)

Koeficienty paraboly budeme hledat tak, aby kvadraticka chyba ¢ mezi skute¢nou hod-
notou a hodnotou na paraabole byla minimalni

€= Z(ax,2+ bx,+c-3)° @
i-1
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Nutnou podminkou extrému je

% =2§(axi2+ bx;+ ¢ - 3)x7=0 )
i=1

%=2i(axi2+ bx;+ ¢ -9)x; =0 @
i=1

% =22(axf+ b+ c-3) =0 2

Oznacime

4, =Zyi 4, =Zy,.x,~ % =Zy,,xf o

Dosadime (6), (7) do (3) aZ (5) a dostaneme soustavu lineirnich rovnic pro parametry
paraboly (1)

ap,+ by, + cp, = 4,
ap+ bp, + op, = q, ®
ap, + bp, + 3¢ = q,

Soustavu rovnic (8) feSime Kramerovym pravidlem.

_ 3.05 + @i PiD: + GoDiDs * GoDrDs - daDi - 34Ds - 42Di

D

b 3q,Ds + QobsDs + @aDiDs - 4iDs - 34D — doDrDs ©)
D

o _ GobiD2* @iD2Ds + DPiDs = d2Ds = DD - dobs

D

kde D je determinant soustavy (8)

D = 3p.pi+ 2pipaDs - D3 - DL -3D5
Nyni pro thel natoceni stehna o budeme hledat tihel natoceni protézy f. Necht o, a,, o5
jsou posledni znamé uhly natoceni stehna.
Hledame nyni hodnotu B, kterd spliiuje podminku koncového bodu protézy na parabole
(1), tzn.

a(l, sina+ I sin(x —,B)+xo)2 +b(sina+ Lsin(a—fB)+xg) + c =1l cosa+ L cos(@-f) (10)
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k
kde x = lm,p(% +10], lo=1/4.

Nyni pro thel natoceni stehna o budeme hledat tihel natoceni protézy . Necht a, b, ¢
jsou vypocteny podle vztahi (9).
Rovnici (10) upravime na tvar

e=a(lysina + L sin(a — ) +x0) + b(ly sina + L sin(a — ) +x) + ¢ - I, cosa + L, cos@—f3) (1)

Nékterou numerickou metodou, napf. metodou Regula-Falsi hledime hodnotu o pro
kterou je € nejbliZe nule.

V¥s$e uvedeny postup lze poZzit, pokud jsou k disposici min. 3 hodnoty o, B;, resp. x; y;
Na zac¢iatku vypoctu (startovini) je k disposici poloha nohy pfi ztrité kontaktu s podlozkou.
Pro druhy a tfeti bod pfedpoklidime, Ze leZi na parabole podle obr. 2, kterd ma rovnici (1)
s hodnotami

= -0,37037037, b= + 0,0222222, c=1,+L,. (12)

Uvedeny algoritmus plati pro normalni chiizi. Jestlize sledovany ¢lovék zacina vykro-
Cenim z polohy nohy u sebe, pak misto délky kroku ,, pouZijeme pouze polovi¢ni délku
kroku Z,,/2 a volime [,=0. Pro natoceni stehna o urcime B tim, Ze feSime rovnici (11).

Zavér

Uvedeny algoritmus je realizovatelny na pocitaci. Pro inteligentni protézu by bylo
nutno jej realizovat jako integrovany obvod. Ucelem piispévku nebylo elektronické feseni
problému, ale pouze ukidzat mozny algoritmus feseni.
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396 12t Prague-Sydney-Lublin Symposium



Obr. 1 Element medialniho kloubniho povrchu na tibii (25 x 25 um) kolenniho kloubu prasete
(o stafi 10 mésict). Na obrazku jsou patrné mikropahorky (mikrovystupky, tvarové podobné moz-
kovym gyrusiim) a podélnd diagonilni ryha se Sirokym dnem a se ¢tyfmi lokdlnimi prohlubnémi.
Povrch ACH je zvinény se zietelnymi kupkovitymi mikrovybézky (mikropahorky) o rozdilnych veli-
kostech (cca o priuméru 5-15 um a o relativnich vyskach 0,5-1,5 um). Mezi vybézky jsou nepravidel-
né rozmistény pory, vytvarejici sit jemnych ,fecist“, sméfujicich do podélnych mikroryh. Kupovité
mikrovybézky jsou vétsinou tvorené mensimi kupovitymi klenbovitymi mikrottvary (o praméru cca
2-5 um a o relativni vySce cca 0,2-0,5 um).
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Obr. 2 Element (50 x 50 um) medidlni kloubni plochy na tibii prasete. Na obrazku jsou patrné
mikropahorky (tvarové podobné vystupkim povrchu mozku - gyrusim) a podélné ryhy (podobné
liniovym prohlubnim na povrchu mozku - sulcusiim). Zfetelna je soustava Sesti lokdlnich prohlubni.
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Obr. 3 Pohled na topografii povrchu ACH
s typickymi kupovitymi mikrovystupky (mik-
ropahorky), které jsou tvarové velmi podob-
né vystupkum (gyrustiim) na povrchu mozkové
kury. Kupovité mikrovystupky se na svych upa-
tich protinaji a vytvifeji soustavu podélnych
ryh, které vytvireji soustavy jemnych porua.

(Pozn.: vyskové parametry jsou ve srovnini se
smérovymi parametry vyrazné prevysené, a to
z divodu zdlraznéni vertikdlnich odsazeni
vrcholovych bodu obloukovych segmentu kola-
gennich vliken v periferni zoné.)

Obr. 4 Dispozice a pfi¢ny fez ACH medidlni
kloubni plochou na tibii (v kolennim kloubu
prasete) o velikosti snimané plochy vzorku 50 x
50 pm. Nejhlubsi lokdlni mikroprohlubeni dosa-
huje v roviné fezu relativni hloubky cca 1,8 pm.
Oscilace povrchu ACH (v dolni ¢asti obrizku) je
tvofena v roviné fezu mnoZinou bodu, tj. prise-
¢ikt kolagennich vlidken s rovinou fezu.

(Pozn.: vyS$kové parametry jsou ve srovnini se
smérovymi parametry vyrazné prevySené, a to
z davodt zdiraznéni vzdilenosti obloukovych
segmentu kolagennich vliken ve svislém sméru
v periferni z6né.).
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Obr. 5 Topografie povrchu ACH v centrilni
lokalité medidlni kloubni plochy na tibii (kolen-
niho kloubu muzZe ve véku 58 let). Pfi¢ny fez
je veden ve frontilni roviné kolmo k povrchu.
Stfedni $itka ryhy s prohlubni je cca 21,6 pm.
Relativni hloubka mikroprohlubné je 1,73 um.
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Obr. 6 Topografie povrchu centralni oblasti
medidlni kloubni plochy na tibii (v kolennim
kloubu muZe ve véku 58 rok®). Pficny fez je
veden ve frontilni roviné. Rez protini podél-
nou ryhu (vlevo) a lokdlni prohluben (vpravo).
Stfedni pramér prohlubné je cca 13,8 pm.
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Obr. 7 Topografie povrchu ¢asti medialni kloubni
plochy na tibii (v kolennim kloubu muzZe ve véku
58 roki) a oscilace povrchu chrupavky v roviné
fezu. Rez protind lokdlni prohlubeii (vpravo).
Stfedni pramér prohlubné je cca 21,6 um a rela-
tivni jeji hloubka je cca 1.44 um. Dno podélné
ryhy je tvofeno drobnymi mikrovaly.
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Obr. 10 Element povrchu (5 x 5 um) medialni kloubni plochy na tibii (kolenniho kloubu prasete).
Na obrazku jsou patrné zaoblené mikropahorky a podélna ryha s prohlubni (vpravo dole). Pahorky
jsou tvofeny kupkovitymi klenbami vytvifenymi obloukovymi kolagennimi vldkny.






centrum technické ortopedie
VYROBA, SERVIS A PRODEJ ORTOPEDICKO-PROTETICKYCH POMUCEK

- protézy dolnich a hornich koncetin Provozni doba

- koncetinové a trupové ortézy Po: 7.00 - 15.00
- mékké bandaze Ut: 7.00 - 15.00
- ortopedicka a dia obuv St: 7.00 - 16.00
- ortopedické viozky Ct: 7.00 - 15.00
- ortopedické Upravy obuvi Pa: 7.00 - 14.00

CENTRUM TECHNICKE ORTOPEDIE s.r.o.
Riegrova 3, 370 01 Ceské Budéjovice
tel: 387311727 - 8, fax: 387311729, e-mail:cto@technickaortopedie.cz
www.technickaortopedie.cz
smiuvni partner zdravotnich pojistoven
V misté odborna ortopedicka a ortopedicko-proteticka ordinace

Firma nabizi nasledujici sluzby:




W b ® O kombinovany enzymovy preparat s rutinem
o e n zy m O ucinny pfi lécbé onemocnéni mékkych tkani

proti zanétlim, otokdm a porucham imunity pohybového aparatu:

O tendinitidy, tendovaginitidy, epikondylitidy,
entezopatie, periartritidy

© poskozeni pohybového aparatu, kterd
vznikaji napt. pfi jednostranném nadmérném
a dlouhodobém pretézovani pohybového aparatu
v souvislosti se zaméstnanim nebo sportem

' optimalizuje pribéh zanétlivého procesu

zlepsuje mikrocirkulaci a Zilni i lymfatickou drenaz tkani
urychluje vstiebavani otoku

omezuje bolest spojenou se zanétem a otokem
zkracuje dobu hojeni a pracovni neschopnosti

O 000 OO

pfi souc¢asném podavani s antibiotiky zlepsuje jejich efekt

© vhodna volba pro ty, ktefi nemohou uzivat
nesteroidni analgetika

www.wobenzym.cz
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Zkracena informace o pFipravku:
S: Pancreatinum 300 Protease Ph. Eur.j,, trypsinum 360 FI.P-j,, chymotrypsinum 300 F..P-j, bromelaina 225 F.LP-j, papainum 90 F..P-j, amylasum 50 F..P-j,,

lipasum 34 F..P-j,, rutosidum trihydricum 50 mg; celkova proteolyticka aktivita: 570 F..P-j., celkova amylolyticka aktivita: 4030 F.IP-j, celkova lipolyticka aktivi-
ta: 4525 FIP-j. v 1 enterosolventni tableté. IS: Jina lé¢iva pro poruchy muskuloskeletalniho systému, enzymy I: Jako alternativa k dosud uzivanym postupim
- pourazové otoky, lymfedém, fi brocystickd mastopatie. Jako podpurna lé¢ba - nékteré pooperacni stavy v chirurgii, zdnéty povrchovych Zil, potrombo-
ticky syndrom, revmatoidni artritida, revmatismus mékkych tkani, artréza, mnohocetna mozkomisni skleréza, chronické a recidivuijici zanéty (v oblasti ORL,
hornich cest dychacich, mocového a pohlavniho Ustroji, travici trubice, kiize aj.), jako podpurna Iécba pfi podavani antibiotik. KI: Precitlivélost na slozky
pripravku, tézké poruchy krevni srazlivosti. Ped operacemi vzit v Gvahu fi brinolyticky i¢inek piipravku, podavéni v téhotenstvi zvézit. NU: Ojedinélé zmény
konzistence, barvy a zapachu stolice. Pi uzivani vy3sich jednotlivych davek se mohou objevit pocity plnosti, nadymani, vyjime¢né nevolnost. D: Lé¢ba se
zahajuje davkou 3x5 az 3x10 thl. denné. S tistupem chorobnych projevi se davkovani postupné snizuje az na udrzovaci davku 3x3 tbl. denné. Pfi infekénich
zénétech nenahrazuje lécbu antibiotiky, ale zvy3uje jejich Gcinek.

VolIné prodejny lék. Bez tihrady VZP. Datum posledni revize SPC: 16. 12. 2009.

Uplné informace o Iéku jsou k dispozici v Souhrnu tidaji o pfipravku a na adrese: MUCOS Pharma CZ, s.r. 0., Uhfinéveska 448, 252 43 Prihonice,

tel.: +420 267 750 003, fax: +420 267 751 148, e-mail: mucos@mucos.cz

WWW.mucos.cz
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Prvni bisfosfondt,

\ A A4

na kiery staci myslet pouze inﬂOU mesicne
Bonviva

Je jenom jedna

Driitel registraéniho rozhodnuti: Roche Registration Ltd., Welwyn Garden City, Velkd Britdnic. Registraéni &sla:
EU/1,/03/265,/003, EU/1,/03,/265/004. Ucinna latka: Acidum ibandronicum 150 mg ut Natrii ibandronas monohydricus 168,75 myg.
Indikace: Létha osteopordzy u Zen po menopauze se zvjSenym rizikem zlomenin. Bylo prokdzdno snizen rizika zlomenin obratld, Gcinnost
na zlomeniny kitku proximélniho femuru nebyla stanovena. Kontraindikace: Hypokalcémie, hypersenzitivita na ibandronovou kyselinu
nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Déavkovani a zpdsob poddvani: K perordlnimu poddni. Doporutend ddvka je jedna 150mg fableta
jednou mésitng. Tableta by méla byt uZita kaZdy mésic ve stejny kalenddfni den. ZvlaStni upozornéni: Pied zahdjenim Iéchy piipravkem
musi byt upravena hypokalcémie. Stejné by mély byt léceny jiné poruchy kostniho o minerdiniho metabolismu. U viech pacientek je doleZity
dostatecny pifjem vapniku a vitaminu D. Uzivani bisfosfondtd miiZe byt spojeno s dysfagii, vznikem ezofagitidy a jicnovych nebo Zaludecnich vie-
do. ZjSend opatrmost pii soucasném uZivani s NSAIDS. Pripravek neni doporucovdn u pacientek s hodnotami dearance kreatininu pod 30 ml /min.
U nékterych pacientek (vétSinou onkologickjch) lécenych bisfosfondty byla hldSena osteonekréza elisti. Téhotenstvi a laktace: Pipravek
by nemél byt poddvan behem téhotenstvi a kojeni. Klinicky vyznamné interakce: Interakce s potravou: Pacientky by mély pred uZitim
pripravky: Pacientky by nemély uZit jiny perordini lécivy piipravek alespofi 6 hodin pred a 1 hodinu po uitf piipravku. Nebyly prokdzdny interakce
s tamoxifenem nebo hormondinf substitucnt terapif (estrogeny). Pfi podani pfpravku soucasné s H2 blokdtory nebo jinymi aktivnimi ldtkami
2vySujicimi pH Zaludku je nutnd dprava davkovani. Klinicky vyznamné neiddouci oéinky: Casté nezadouci tcinky lécivého pripravku
(>1/100, 1/10), které byly zaznamendny ve studiich a jejichz wskyt miZe dle zkousejicich souviset s léchou piipravkem: dyspepsie, nausea,
bolest bicha, prjem, nadymdni, gastroezofagedini reflux, bolest hlavy, Gnava, myalgie, artralgie, vyrdzka. Dostupné baleni: Bonviva 150 mg
1 nebo 3 tablety. Podminky pro uchovéavani Zddné zvidsti podminky uchovdvdni. Posledni revize textu: 13. 10. 2006.

Vydej piipravku je vazdan na lékaisky predpis, pfipravek je hrazen
@ v 1 prostfedkd zdravotniho pojisténi. Dalsi informace o pripravku ziskate
Clexosmithkine - ng adreses Roche, s. r. 0., Dukelskych hrdind 52, 170 00 Proha 7. Tel.: 220 382 111,
fax: 220 382 582.
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