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Both papers on progress in research of connective tissue diagnostics, medical and surgical
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The journal has an interdisciplinary character which gives possibilities for complex approach to the
problematics of locomotor system. The journal belongs to clinical, preclinical and theoretical medi-
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system. You can find the volumes of Locomotor System journal at http://www.pojivo.cz/cz/pohybo-
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Journals (Vancouver Declaration, Brit med J 1988; 296, p. 401-405).
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SLOVO CTENARUM | A WORD TO READERS

Vazeni ¢tenafi, autofi a inzerenti,

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

Znovu upozoriiujeme, Ze od roku 2013 je ¢asopis PU vydavan pouze v elektronické formé a ze
v roce 2014 bylo ¢asopisu pridéleno nové ISSN 2336-4777. Casopis PU byl v roce 2008 zafazen
Radou pro vyzkum, vyvoj a inovace vladdy CR na Seznam recenzovanych neimpaktovanych
periodik vydavanych v Ceské republice. V souvislosti se zménou v elektronickou formu vydava-
ni v roce 2013 ¢asopis nedopatienim vypadl ze Seznamu. Od roku 2015 je elektronickd forma
Pohybového Ustroji znovu na Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik.

Pro souc¢asné odbératele ¢asopisu PU a dal3i zajemce doporu¢ujeme pfihlasit se na http://www.
pojivo.cz/en/newsletter/, zadat jméno a e-mailovou adresu, na kterou bude c¢asopis posilan. Na
webové doméné SPT CLS JEP http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/ naleznete ve formatu
PDF v3echna jednotliva ¢isla a dvojcisla ¢asopisu (véetné Suplement) vydand od roku 1997
(bezplatny pfistup).

V suplementu ¢asopisu jsou publikovana abstrakta referatd prednesenych na The 17t Prague-
Octérna). Téma symposia bylo,Growth plate - Disorders of growth - interdisciplinary approach
to diagnostics, comprehensive treatment and biomechanics”.

Pétidenni symposium mélo velmi vysokou spolecenskou a odbornou uroven. Organizace
mezinarodniho symposia se ujali prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc. predseda Spolecnosti pro pojivové
tkané (SPT) CLS JEP a MUDr. Petr Krawczyk, pfedseda Ortopedicko-protetické spole¢nosti (OPS)
CLS JEP. Na mezinarodni organizaci se podileli Prof. Tomasz Karski, MD, PhD s Jackem Karskim,
MD, PhD, University of Vincent Pol & Medical University in Lublin, Lublin, Poland & Prof. Mikhail
Dudin, MD, PhD s Assist. Prof. Alekseyem Shashko, MD, Children’s Rehabilitation Center of
Orthopaedics and Traumatology “Ogonyok’, St. Petersburg, Russia

Jako v dFivéjsich letech je pfedmétem a poslanim ¢asopisu PU publikovat védecké prace, tyka-
jici se diagnostiky a komplexni 1é¢by genetickych kostnich chorob, vrozenych defekt(i koncetin,
sekundarni osteoporézy, osteo/spondyloartrézy, ale i jinych chorob, které ve svych disledcich
negativné ovliviuji vyvoj a kvalitu pohybové ustroji v priibéhu lidského Zivota. Déle prace
vychdézejici z vyzkumu pojivovych tkani na vSech urovnich poznéni (makro, mikro, nano-), prace
orientované na biochemickou, morfologickou, genetickou a molekularni diagnostiku chorob
pohybového Ustroji. Zvlastni pozornost je priklddana pracim z oblasti ortopedické a antropo-
logické biomechaniky, neuroadaptivnim zménam skeletu, fizené remodelaci pojivovych tkani
v zavislosti na lécebnych metodach (kalciotropni léky, rehabilitace, ortoticko-protetické a ope-
racni léceni), v neposledni fadé studiim muskuloskeletalnich a neurondlnich interakci i sdéle-
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nim antropologickym a paleopatologickym. Oceriujeme predevsim interdisciplindrné zamérené
prace. V anglickém jazyce jsou publikovana sdéleni zahrani¢nich i nasich autord. Zadanym
doplnénim obsahu ¢asopisu jsou zpravy ze sjezdd a konferenci. V rubrice zpravy zvefejnujeme
ozndmeni o Zivotnim vyro¢i ¢lend RR ¢asopisu, SPT CLS JEP, OPS CLS JEP a vyznamnych osob-
nosti, sdéleni o prioritnich pozorovanich, ze studijnich a poznavacich cest aj.

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

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

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

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

Redakéni rada

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

TYP 1l (MIM NO.166600,259710)

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

Rentgenologické priznaky (Spranger et al. 2002)

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

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

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

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

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

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

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

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

Klinicka manifestace (Spranger et al. 2002)

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

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

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

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

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

Priibéh a prognéza (Spranger et al. 2002)

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

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

Major radiographic features (Spranger et al. 2002)

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

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

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

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

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

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

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

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

Molecular pathology

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

Course and prognosis

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

Differential diagnoses

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

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

Key words: skeletal dysplasia, juvenile osteopetrosis with late manifestation, radiologic
diagnosis
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BIOMECHANICAL PROBLEMS AND BODY POSTURE
IN OBESE CHILDREN AND ADOLESCENTS

JANA PARIZKOVA

Obesity Management Centre, Institute of Endocrinology, Prague, Czech Republic

ABSTRACT

Excess body weight along with increased body mass index result in numerous biomechanical
problems, and have also during growth a negative influence on body posture (position of verte-
bral column, uneven level of shoulders, flabby abdominal wall etc.) and bone development. This
may be often less evident due to an increased deposition of subcutaneous fat. Body posture has
been worsening in overall growing Czech population starting with preschool age, which is con-
sidered to result from the deteriorating physical fitness due to continuous reducing of physical
activity accompanied by increasing adiposity. Numerous biomechanical problems were proved
in the obese who displayed also lower capacity of several static and dynamic balance and
postural skills, along with reduced functional capacity, concerning especially cariorespiratory
efficiency. Also an increased dependence on vision to control locomotion limits physical activity
level. Metabolic costs of any physical activity — especially weight-bearing ones along a distance
were proved - due also to poor biomechanics - to be significantly larger, which also contributes
ascirculus vitiosus” to sedentarism and further increase of excess fatness. Altered biomechanics
of the obese during every day movements contributes also to the early initiation of ostearthritis
due to the overloading of weight-bearing joints negatively influencing their articular cartilage;
this concerns especially subjects with genu valgum. In addition, biomechanical analysis showed
increased forefoot width and higher plantar pressure during standing and walking. An increased
prevalence of flat feet in the obese was proved already in preschool age and also later on during
growth, indicating an increased risk of undesirable overall functional and health development,
accompanied by more frequent accidents and injuries.

Key words: obesity — children — adolescents — body posture — biomechanics - functional devel-
opment - physical activity - health
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INTRODUCTION

Increasing prevalence of obesity concerns all age categories in the majority of the world, which
has during last time included also youngest age groups, This is considered to be a great health
problem not only from the point of view of inadequate adiposity itself, but also due to meta-
bolic, cardiovascular, biochemical, psychological and other deviations and risks (38, 39) as the
condition for greater possibility to preserve and increase later in life the prevalence of obesity
even more. Expending obesity is also related to functional and mobility impairment which
mostly results in orthopaedic problems and in musculoskeletal pain (32).

The impact of early beginning of overweight and obesity

This problem has become more recently even more serious and urgent as increasing preva-
lence of obesity started to appear also in early age. E.g: in children 2-6 years old in the USA the
prevalence of obesity assessed between the year 1971-7 and 2000-2004 increased by nearly
ten percent ; this increase has been even greater in the older age categories - 6-11 and 12-15
years. Burdening the developing connective tissues - the joints, muscles and bones by excess
fat weight has a significant effect especially since early periods of growth when it has marked
consequences not only at present, but also as delayed ones. Especially fat deposited on the
trunk and the visceral one is a marker of greatest health risk not only from the above mentioned
aspects, but also as a negative predictor for bone density in e.g. obese adolescent girls (28).
Obesity also changes significantly biomechanical characteristics which is manifested not only in
usual everyday movements, and also in special movement tasks. Considering the effect of early
obesity on musculoskeletal system it is necessary to emphasize that such consequences influ-
ence negatively also spontaneous physical activity and level of physical fitness, which have an
essentials role in the desirable stimulation of the overall positive development of the growing
organism.

Secular changes of adiposity and functional capacity

Since the sixties of the last century until the beginning of this millennium there have been
found in general growing population significant changes in body adiposity evaluated e.g. by
the measurements of triceps and subscapular skinfolds (20). These changes have ben accompa-
nied by the decrease of functional capacity —aerobic power, cardiorespiratory efficiency, muscle
power, and motor abilities in schoolchildren and adolescents from nearly thirty countries (37).
Both secular changes after fifty years — increased adiposity and reduced motor skills were found
already during preschool age in Czech children, indicating negative modifications of lifestyle.
Sedentarism and hypokinesia can have a more significant, and also delayed effect during early
periods of growth than later on; moreover, they are not always manifested by more marked
changes of body mass index (BMI), but by apparent changes of adiposity and functional char-
acteristics (22, 23, 24, 29).
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During preschool age the changes of BMI and adiposity characterized by skinfold measure-
ments follow the same synchronized pattern, i.e. decrease of both their values until the age
of 5-6 years (period of adiposity rebound - AR), and increase later on. This is also the turning
point for the level of spontaneous physical activity, which starts to decrease (23, 24, 30). These
changes have a close relationship to metabolic activity of the organism and overall further
development, including musculoskeletal system and its function. The reduction of adequate
physical activity intensity and character as a significant stimulus for optimal development of
a desirable body composition is unnatural especially during growth when it is spontaneously on
its highest level, and is therefore reflected more easily by excess fat deposition along with the
reduction of functional capacity and physical fitness (22, 23).

The effect of obesity on biomechanics of movements, functional capacity and
bone development

Adiposity during growth, compared to adult and aged population is relatively lower. When it
is increased, at present mainly due to hypokinesia along with inadequate diet, especially car-
diorespiratory efficiency and endurance, motor abilities and skill are significantly reduced. This
contributes to further reduction of physical activity resulting finally in overweight and obesity.
Greatest health risk is an increased deposition of fat on the trunk and in body cavities (abdo-
men) than on the extremities and on the surface; this distribution of fat is considered a marker
of metabolic syndrome already during childhood (9, 38, 1). Longer lasting increased deposi-
tion of fat can have also an undesirable effect e.g. on the position of thorax and breathing (an
increase in abdominal and decreased rib cage contribution to ventilation) which interferes dur-
ing dynamic physical activity.

Excess fatness results in aberrant mechanics of movement during locomotor tasks, includ-
ing those mostly usual during every day. Obesity affects the biomechanics of gait due to the
relationship between metabolic and mechanical energetics, and mechanical loading of the
organism.

Analysis of kinematic and kinetic data assessed in obese adolescents revealed significant dif-
ferences in mechanics at all lower extremity joints in both sagittal and frontal planes: subjects
with obesity seemed to use movement strategies that during walking minimized joint move-
ments, especially at the hip and knee. Therefore, over time these changes of lower extremity
mechanics during walking raise concern about maintenance of structural integrity of the lower
extremity joints, when they are in the obese influenced by repeated high stress across the joints
during walking every day. Long term consequences of these atypical movement patterns, nor
the abilities to change and modify them through all, including therapeutic activities, have to be
considered with regard to weight loss (17, 5).

As observed in another study comparing obese and normal weight peers, obese adolescents
showed longer stance duration, excessive hip flexion, and an increased hip movement in the
frontal plane during the whole gait cycle. As compared to normal weight peers, knee was
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slightly extended in stance phase, and the ankle was in plantar flexed position at initial contact
and at toe-off, with greater ankle range of motion (4).

Electromyographic measurements revealed the effect of excess fat in obese children on e.g.
muscular activity of lower extremity during various phases of walking. During treadmill walking
at slow, self-selected and fast speed considering stride, stance and swing activation of m. vastus
lat., semitendinosus, gastrocnemius, and tibialis ant. EMG measurements showed in the obese
a greater duration of gastrocnemius activation during stride, then during faster speed during
stance, but lower duration during swing. As a result of these changes, obese children adopted
more passive gait strategy during swing to maximize energy recovery. Increased activity of
gastrocnemius during stance also provides greater stability and stronger propulsion during
action (2).

Computer musculoskeletal modelling and simulation was used to investigate the impact of
obesity on compressive tibiofemoral force and muscle function. It was revealed that the activity
of quadriceps muscle of obese children contributed most to the peak compressive tibiofemo-
ral force during the stance phase. Obese and normal weight children used similar muscles to
support and accelerate the body centre of mass, but non-obese children showed significantly
greater contribution of individual muscles. It seems that obese children adopt during walking
a compensation strategy to avoid increasing joint loads and muscle requirements (5). However,
absolute compressive tibiofemoral force and muscle forces were shown to be still greater in the
obese, which has to be considered with regard to undesirable long term changes resulting dur-
ing growth from the accommodation of overweight and excessive fatness during walking (15).

With regard to upper extremities, obese children displayed significantly greater upper limb
push and pull strength than their non-obese peers, but their vertical jump and standing long
jump performance were impaired. This results obviously from greater lean body mass in chil-
dren with longer lasting obesity (22, 23). Obese children also spent significantly more time
during all transfer phases of the chair rising task than non-obese children (26).

Obese children also varied in accurate and rapid arm movements performed from a standing
posture — they aimed at the target moving their whole body forward, whereas non-obese chil-
dren predominantly aimed an elbow extension and shoulder flexion. Movement time was also
different, which was greater in the obese especially with decreasing size of the target. Obesity
added a balance constraint and limited the speed with which an accurate movement could
have been done (3). Obesity also reduced balance and postural performance in children (34).
Along with biomechanical impairments, joint hypermobility and growing musculoskeletal
pain can appear in obese schoolchildren (33).

Changes of skeletal development in the obese

With regard to bone density, DXA measurements of bone mineral area, bone mineral content
and bone mineral density of the whole body, lumbar spine, total hip femoral neck and left
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forearm, then in mid-, 1/3 and total radius length showed that after adjusting for total body
weight, lean body mass or BMI there were no differences between overweight and control ado-
lescents (6). Similar results were found in girls (7, 8). Another study revealed that overweight
boys had always higher true whole body bone mineral density, bone mineral content and bone
mineral content / height ratio as compared to normal weight boys; however, growth of bones
appeared to be insufficient to compensate for the mechanical load applied on the bone
by higher fat mass and also fat free mass of overweight boys (14).

Some studies involving adolescents have reported both protective and detrimental effects of
obesity on bone (18). Other studies did not confirm the changes of bone mineral density in
overweight adolescent girls even after adjusting for total, lean and fat weight (7), but bone min-
eral density was higher in postpubertal children compared to prepubertal ones without being
influenced by obesity (13).

Results of the study of Mosca et al. (19) revealed a negative effect of the percentage of body
fat on bone mass in males, and indicated that the higher this percentage among adolescents,
the lower the bone mass density and bone mineral content (18, 19). Goulding et al. (11, 12)
Rocher et al. (27) and others concluded also that during growth overweight and obese
children do not increase their spinal bone mass content to fully compensate for their
excessive weight. and display a mismatch between body weight and bone development.
Unsatisfactory development of the spine has a negative impact on body posture and often
results in back pain (34) and further deterioration of the biomechanics of movements.

With regard to some contradicting conclusions on the effect of overweight and obesity it is
necessary to consider many confounding factors — the duration, age at the beginning of increas-
ing weight (especially early age, or preadolescence, or various pubertal stage, etc.), degree of
obesity, effect of genetic factors, overall situation and nutrition of the family, and the like - as
the impact of excess fatness on skeletal development could not have under varying additional
conditions the same character.

Frequent characteristic of obese children and adolescents — genua vara and valga - knox
knees and bow legs (30) and flat feet (35) have been very often observed and reported before
when obesity was not so common as at present. Longer lasting excess fatness is reflected also
by the changes of external robusticity of skeleton: significantly greater epicondylar femoral
breadth, and especially in boys greater biiliocristal breadth in adolescent obese boys were
found previously (22).

The effect of physical activity

Increased physical activity and exercise have been used as one of the therapeutic measures
for the treatment of obesity. When adequate character, intensity, frequence and duration of
exercise were used, positive results appeared: reduction of weight, BMI, fat, and an increase of
physical fitness, especially cardiorespiratory efficiency, motor skill etc. were found (22). Along
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with that, in growing adolescents — unlike adults - bone mineral content (BMC) increased during
weight loss, and remained higher than bone mineral content (whole body, lumbar spine, lower
and upper limb) of reference, non-obese group (35).

Jumping improved hip and lumbar spine bone mass: study of Fuchs et al. (10). revealed that
jumping at ground reaction forces of eight times body weight significantly improved bone
mass at the hip and spine in prepubescent children. The impact of such exercise can apply also
to obese children; weight management program which decreased excess fat improved also
stability, reduced vestibular stress disturbances, and therefore decreased also falling probability
resulting in accidents more frequent in obese children (33).

In late adolescent women, bone mineral density, bone mineral content and bone area measured
by DEXA (total body, lumbar spine, hip, total femur, distal femur, diaphysis of femur and tibia,
proximal tibia, humerus, whole body) were related to strength and body size (height, weight,
lean mass, fat mass, BMI), which increased, as compared to controls, after training (soccer,
rope-skipping) including jumping. Weight bearing activities were shown to be an important
determinant especially for bone density (25). Regular weight bearing activities (ball games,
jumping activities, gymnastics — 180 mins/week) improved total and LS2-LS4 mineral accretion
in children suffering with type 1-diabetes along with osteoporosis, in a similar way as in healthy
children of comparable age (16). All these measurements reveal an important role of activity —
especially weight-bearing one in skeletal development, which is related to physical fitness level.
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COXA SALTANS - EXTERNI TYP, OPERACNI RESENI
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ABSTRAKT

Coxa saltans je pomérné vzacné onemocnéni projevujici se preskokem pfi pohybu kycelniho
kloubu. Jesté vzacnéjsi je pak nutnost provadéni operacniho feseni v pripadé selhani konzer-
vativni terapie, proto jsou publikované soubory pomérné malé. Prace se zabyvd délenim coxa
saltans, anatomickym podkladem choroby, diagnostikou, diferencialni diagnostikou, konzerva-
tivni a operacni terapii. Je prezentovan vlastni soubor pacientd, srovnavany r(izné pouzivané
operacni techniky.

Klicova slova: coxa saltans, operacni terapie, iliotibidlni trakt

ABSTRACT

The external snapping hip syndrome (coxa saltans) is characterized by palpable or audible snap
on the lateral region of the hip during movements. The syndrome is relatively rare, surgical
treatment follows after potential failure of conservative therapy, published groups of patients
are usually small. Author deals with syndrome dividing, genesis, diagnostics, surgical and non-
surgical treatment. Own group of patients is presented and various operative techniques are
discussed.

Key words: coxa saltans, external snapping hip syndrome, surgical treatment, iliotibial band
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Coxa saltans, lupava kycel, snapping hip syndrome (SHS) je onemocnéni projevujici se pre-
skokem pfi pohybu kycelniho kloubu. Podle anatomického podkladu pficiny poruchy se roze-
znava typ zevni (nejcastéjsi), ktery je zplsoben preskokem zesilené casti iliotibialniho traktu ci
predniho okraje m. gluteus maximus v oblasti lateralni ¢asti velkého trochanteru. Typ vnitini
byvé zpUsoben preskokem $lachy m. iliopsoas pres tuberculum iliopectineum v oblasti lacuna
musculorum, preskokem pres osteofyt acetabula ¢i malého trochanteru. Anatomickym pod-
kladem intraartikuldarniho typu (nejvzacnéjsiho) byvaji volna nitrokloubni télesa, trhliny labra
¢i poskozeni lig. capitis femoris. Onemocnéni se vyskytuje Castéji u zen, vétsSinou nezplsobuje
vyraznéjii obtize, proto zna¢na &ast pacienttl l1é¢bu vibec nevyzaduje. Casty je vyskyt coxa
saltans u sportovcl, zejména je-li obsahem sportovni aktivity pretéZovani dolnich koncetin
a vyuzivani abnormalniho rozsahu pohybu (profesiondlni tanecnici, atleti, vzpéraci, bézci, fot-
balisté, golfisté).

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Autor proved| v dobé od 1.1.2014 do 31. 12. 2015 celkem 21 426 ambulantnich o3etieni, z toho
pouze 5 pacientl bylo indikovano k opera¢nimu feseni pro diagnézu coxa saltans (tabulka 1).
Prdmérny vék pacientl v souboru byl 42,8 let (rozsah 19 az 65 let). Tti pacienti méli v anamnéze
dlouhodobé provadénou sportovni aktivitu (1x atletika, 1x orientacni béh, 1x hokej), dva dalsi
pacienti byli fyzicky pracujici s nadprimérnou pohybovou aktivitou. U viech pacientu se jedna-
lo o nejcastéjsi externi typ. Vsichni pacienti absolvovali bez vétsiho efektu konzervativni terapii
(opakované aplikaci kortikoidd, cviceni, fyzikalni terapii).

Vykon byl provadén za dvoudenni hospitalizace, vzdy v celkové anestezii, v poloze pacienta
na zddech, s bo¢ni zardzkou a zarouskovanim umoznujicim volny pohyb operované koncetiny
béhem operace. Byla uzita antibiotickd profylaxe intraven6zné na zacatku operace (Vulmizolin,
dévka 1g) a ndsledné za 8 a 16 hodin po operaci. Byl pouzit anterolaterdini pristup ke kycelnimu
kloubu, kozni fez vedeny nad zpravidla hmatnym velkym trochanterem v délce 8 cm. Protnuta

pacient vék pohlavi aktivita
1 19 Zena atletika
2 47 Zena orientacni béh
3 65 muz fyzicky pracujici
4 41 muz hokej
5 42 Zena fyzicky pracujici

Tabulka 1: charakteristika souboru
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Obr. 1a, b: Vedeni podélného a pfi¢ného fezu v oblasti iliotibidlniho traktu
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Obr. 2a, b: Odstranéni trochanterické burzy
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klze, podkozi a nasledné vedena podélna incize iliotibidlniho traktu (ITT) v rozsahu kozniho
fezu tak, aby byl trakt rozpolcen pfiblizné v poloviné predozadni velikosti. Nad hmatnym
zevnim okrajem velkého trochanteru pak pfiblizné ve stfedu podélné rozdéleného ITT byla
vedena kolma incizi délky 2-3 cm dorzalné a zejména pak ventralné (obr. 1a, b) za pribézného
manipulovani s operovanou koncetinou z flexe do extenze za trvajici vnitini rotace koncetiny,
kdy pfi dostate¢ném uvolnéni ITT doslo k vymizeni pdvodné pfitomného fenoménu preskoku.
Poté byla vzdy odstranéna zpravidla pfedchozi iritaci zanétem zménéna trochantericka burza
(obr. 2a, b). Rdna nebyla drénovana, byla provedena sutura podkozi vstiebatelnym materidlem
a sutura klGze pokracujicim stehem. Pooperacné byla pouzivana bézna analgetika, prevence
tromboembolické choroby nizkomolekuldrnimi hepariny v davce dle hmotnosti pacienta po
dobu 5 dnt. Odlehcovani o francouzskych holich bylo provadéno z diivodu bolesti, dle subjek-
tivnich pocitli pacienta. Stehy byly odstranény za 10 dni od operace. Po zhojeni kozniho krytu
bylo povoleno odloZeni francouzskych holi a postupnd zatéz nejen chizi, ale i s vyuzitim roto-
pedu ¢i provozovani plavani.

U vsech operovanych pacientd doslo ihned po uvolnéni ITT k vymizeni lupavého fenoménu
a pfi nasledném sledovani nedoslo ani u jednoho pacienta k navratu lupdani ¢i znovuobjeveni
se bolesti. U jednou pacienta doslo k poruse hojeni kozniho krytu a ser6zni sekreci v misté pro-
ximdlniho pdélu pavodni kozni incize, pomoci prevazli a bez antibiotické terapie doslo nasledné
k zahojeni. U 3 pacientd se sportovni anamnézou doslo po vykonu k pInému névratu k pavodni
sportovni aktivité.

DISKUZE

Je tfeba zdsadné rozezndvat mezi bolestmi v oblasti kycelniho kloubu a skute¢né klinicky patr-
nym preskokem subjektivné pacienty limitujicim a obtézujicim. Naprosta vétsina velmi ¢asto
se vyskytujicich bolesti v oblasti velkého trochanteru je zplsobena béznou burzitidou majici
rliznou pficinu. Obtize odeznivaji po protizanétlivé terapii (mistni aplikace kortikoid(, celkové
podand nesteroidni antiflogistika, fyzikalni |é¢ba) a nevyzaduji operacni feSeni. Rovnéz mnohé
preskoky v oblasti kycelniho kloubu mohou byt asymptomatické, takto postizeni pacienti |é¢bu
nevyzaduji a ani nepottebuji. Pouze malé mnozstvi pacientl po nelspésné konzervativni terapii
(12) je pak indikova@no k opera¢nimu feseni, ¢imz Ize vysvétlit velmi maly rozsah publikovanych
souborl pacientt a tudiz relativné malé zkusenosti operatérQ s timto technicky ne pfilis naroc-
nym vykonem.

Zékladnim predpokladem dobrého vysledku je spravna diagndéza a zejména urceni typu SHS
na podkladé anamnézy, peclivého fyzikdlniho vysetieni a piipadné s vyuZitim zobrazovacich
metod (22).

Ve fyzikdlnim nélezu se nejvice osvédcilo pouziti provokacnich testl vyvolavajicich lupavy
fenomén. Pro externi typ je vyznamnym pfiznakem vymizeni tohoto fenoménu pfi chdzi v zevni
rotaci postizené dolni koncetiny, pfi stoceni koncetiny do vnitini rotace se preskok znovu obje-
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vuje. Pfi poloze pacienta na zdravém boku analogicky vyvoldme preskok (mnohdy palpacné
patrny pfi poloZeni ruky do oblasti velkého trochanteru) pfi pfechodu postizeného kycelniho
kloubu z flexe do extenze za soucasné vnitini rotace koncetiny. U interniho typu lze vyvolat
lupavy fenomén pfi hyperextenzi kycelniho kloubu, kdy pfi stfidani zevni a vnitini rotace dojde
k preskoku $lachy m. iliopsoas pfi jejim sou¢asném natazeni. U intraartikularniho typu je pre-
skok ¢asto nepravidelny a uvedenymi testy nevyvolatelny. Je tieba vénovat pozornost pfipadné
nestejné délce koncetiny, nebot tato ma zasadni vliv na zplsob chlize a napéti ITT.

Ze zobrazovacich metod u vsech pacientli provadime nativni RTG vysetreni kycelniho kloubu
k objektivizaci stavu kloubu (pfitomnost kalcifikaci, osteofytd, hodnoceni tvaru hlavice, velikosti
kloubni $térbiny, CCD uhlu, artikulotrochanterické distance). Vyuziti sonografie (2, 4,9, 12, 17,
22), zejména pak dynamické objektivizujici za pohybu preskok mékkych tkani, je jisté oprav-
néné. Vzhledem k jasnému nélezu u pacientd uvedeného souboru jsme ji vsak ke stanoveni
diagnézy nemuseli ani jednou nepouzit.

Uziti magnetické rezonance (3, 11) je zdlvodnitelné zejména pfi podezreni na intraartikularni
typ pfi mozném vyskytu volnych téles, trhlin labra ¢i lig. capitis femoris (8).

Pfinosné muze byt uziti lokdlniho anestetika ke stanoveni typu SHS. Pri aplikaci do mista pie-
skoku dojde (docasné) k odeznéni bolesti. U externiho typu je doporuc¢ovana aplikace do oblasti
velkého trochanteru (10), u vnitiniho typu do oblasti Slachy m. iliopsoas, pfi podezieni na
intraartikulani typ do oblasti vlastni kloubni dutiny (3). Ve sledovaném souboru jsme pozorovali
docasné zmirnéni obtizi (nikoli vymizeni preskoku) po aplikaci lokdlniho anestetika (Mesocain
1 %, 3 ml) spole¢né s kortikoidem (Depomedrol 40 mg, 1 ml) do oblasti trochanterické burzy.
Aplikace nitrokloubni ¢i ke $lase m. iliopsoas je bez pouziti zobrazovaci metody obtizna s moz-
nosti falesné negativnich vysledku (4).

Nékdy doporucované provadéni vykonu v mistni anestezii (7, 10) nelze povazovat za pfilis
vyhodné vzhledem k typu a rozsahu vykonu. Autofi (7, 10) se obavaji vymizeni pfeskoku a tudiz
nemoznosti peroperacni kontroly dostatecnosti rozsahu vykonu u pacienta v celkové anestezii
z ddvodu svalové relaxace. Samotny vykon zpravidla netrva déle nez 15 minut, nevyzaduje
vyraznou svalovou relaxaci (mozno regulovat), naopak piipadna infiltrace mékkych tkani znac-
nym mnozstvim lokdIniho anestetika by mohla spise vést k obdvanému docasnému vymizeni
preskoku a nemoznosti kontroly dostatec¢nosti vykonu.

Vzhledem k malé velikosti publikovanych soubort je obtizna i volba vhodné operacni techni-
ky. Brignall (6) ¢i jini autofi (19) doporucuji Z plastiku ITT. Dojde tim k prodlouzeni ITT a jeho
uvolnéni. Zoltan (25) doporucuje elipsovité protnuti ITT. Novéji Verhelst (20), llizariturri (13)
¢i Zini (24) dosahuji podobného efektu endoskopickym vykonem, kdy podélné a nasledné
pficné protnou ITT a pomoci shaveru odstrani vzniklé laloky i trochanterickou burzu. Polesello
(17) naopak klade draz na patologii Uponu $lachy m. gluteus maximus, kterou endoskopicky
uvolruje. V nasi literatufe popisuje Zeman (23) zkusenosti s vnitfnim typem coxa saltans, feSeno
artroskopickou technikou.

234 LOCOMOTOR SYSTEM vol. 22, 2015, No. 3+4



BrignallGv soubor (6) feseny Z plastikou ITT obsahoval 6 pacientd, byla nutna jedna reoperace,
Zoltanv soubor (25) reseny eliptickym vytnutim z 5 pacient( vyzadoval rovnéz jednu reopera-
ci, Provencherv soubor (19, Z plastika) u osmi pacientli vykazoval u vsech uspokojivé vysledky.
Endoskopicky feseny soubor Illizariturriho (13) vykazoval u 11 pacientl 10 vybornych vysledka.

Nami pouzitad operacni technika je kompromisem mezi vyse publikovanymi opera¢nimi postu-
py. Na rozdil od otevienych ¢i endoskopickych vykond odstrafiujicich trvale ¢ast plvodniho
iliotibialniho traktu jsou pfi této operac¢ni technice protnuté ¢asti sice uvolnény, ale ponechény
k naslednému zajizveni. Ziskani prostoru pod plvodné nasedajicim ITT odstranénim trochan-
terické burzy v kombinaci s fadnym uvolnénim traktu je vykonem dostate¢nym, jednoduchym,
a navic proveditelnym z relativné malého opera¢niho pfistupu.

Zcela samostatnou kapitolou je vznik externiho typu coxa saltans po kloubni ndhradé kycle
(14), kdy zménou poméra (lateralizace jamky, zména kolodiafyzarniho Uhlu ¢i délky koncetiny)
muZe vzniknout situace pfihodna pro preskok ITT v oblasti velkého trochanteru. Pfi uzavéru rany
po provedeni kloubni ndhrady je kladen dliraz na peclivou suturu ITT, nebot trakt plsobi jako
vyznamny antiluxacni faktor. Vyse u vedené operacni techniky by proto nebyly vhodné, osvéd-
¢ila se technika prodlouzeni ITT distdlné pomoci Pedersen- Noorovy operace (15, 16).

ZAVER

Coxa saltans nepredstavuje zasadni vyznamné postizeni kycelniho kloubu a jen velmi mald ¢ast
pacientl nereagujicich na konzervativni terapii je indikovana k opera¢nimu feseni. Rozsahem
malé publikované soubory a variabilita operacnich technik s rdznymi vysledky pak situaci jesté
vice zneprehlednuji. Vyse uvedené jednoduché operacni feseni pfi spravné indikaci a provedeni
vede zatim k optimistickym vysledkdm.
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ABSTRAKT

Kortikalni kost je hierarchdlné organizovana biokompozitni tkan od nanoskopického do makro-
skopickému méfitka. Ziva kostni tkan ma schopnost optimalizace struktur na viech jejich struk-
turdlnich drovnich. Optimalizuje funkce jednotlivych strukturdlnich domén a jejich chovani.
Predlozend préace je zaméfena na nova pozorovani struktur lidské femoralni kosti. Cilem prace
bylo ovéfit a zejména zpfesnit soudobé poznatky o orientacich domén submikrostruktur, ve
vybranych lokalitach kortikalis ve 2. az 5. strukturdlni Urovni. Autofi prace se zaméfili na fraktury
(vylomova rozhrani kosti) v lokalitach lateralni stény proximalni ¢asti pravého femuru. Pro exakt-
ni pozorovani strukturdlnich vzork( aplikovali elektronovy skenovaci mikroskop Quanta 450
s EDS-Apollo X detektorem. Strukturdlnimi doménami 2. strukturdlni Urovné jsou nanovlakna
(nanofibrily, resp. nanopruty). Soustavy orientovanych nanofibril vytvareji domény 3. struktu-
ralni Urovné, tj. nanoskorepiny o tloustkach cca 100-140 nm. Nanoskofepinové segmenty dale
vytvareji vrstevnaté valcovité mikrosloupce. - mineralizovana mikrovlakna. Hierarchalni struk-
tury kortikalis umoznuji postupné a velmi efektivné disipovat potencidlni energii deformace do
nizsich strukturalnich urovni, a to tak, aby na nejnizsi urovni byly strukturalni domény nama-
hény tim nejjednodussim zputsobem, tj. prostymi tahy a/nebo tlaky. Vynikajici biomechanické
vlastnosti kortikalis jsou na viech jejich strukturdlnich drovnich vysledkem adaptace kostni
tkdné na proménnd a kombinovana vnéjsi zatizeni.

Kli¢ova slova: kortikalni kost, strukturalni rovné, osteon, nanoskorepina, nanovlakno (nanofib-
rila), mikrovlakno (mikrofibrila), sloupcova sténa (lamela)
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ABSTRACT

The living bone tissue, like other biological systems, has the ability of optimising these struc-
tures at all “its” structural levels, optimising their functions and their behaviour. The present
paper is concerned with the new histological observation of human femoral cortical bone at
the submicrostructural levels. The objective of this study is to verify and refine the descrip-
tions of submicrostructures of the human diaphyseal compact bone (in selected localities of
the human femoral diaphysis) with the scanning electron microscope. We apply the SEM -
Quanta 450 with the EDS-Apollo X detector for exact determination of submicrostructures. As
the domains of the 2nd structural level are mineralized nanofibrils, then dominant domains
of the 3" structural level are layered nanoshalls, creating the mineralized cylindrical columns,
i.e. mineralized microfibres. Each mineralized nanoshell having the thickness of 100-140 nm is
composed of parallel oriented mineralized nanofibrils (nanorods) having roughly the same ori-
entation in the same shell nanolayer. The nano/substructural elements are formed (during the
bone remodelation) under the influence of the dominant biomechanical features of torsional
micromoments, microforces in tension and/or in compression.

Key words: cortical bone, structural levels, secondary osteon, nanoshall, nanofibril, microfibre,

1. UvVOD

Kortikalni kost je velmi dynamicka pojivova tkan, ve které probihaji komplexni biomechano-che-
mické a bioelektrické (iontové) procesy, jejichz cilem je udrzovat Zivou kostni tkan v dynamické
rovnovaze. Dynamicka rovnovaha probihajicich metabolickych procest je nutnou podminkou
pro funkcni stabilitu a pro novotvorbu (remodelaci) kostni tkané. Velmi vyznamnymi regulatory
metabolickych procesd, zajistujici dynamickou rovnovahu celého komplexniho systému kostni
tkéné jsou biomechanické tcinky (lokomocni zatézovéni), vlivy estrogennich hormond, nutri¢ni
faktory a jiné. Dynamicka zatizeni predeterminuji vznik nové kostni tkané a jeji dlouhodobou
funkeni stalost. Stavba kostni tkdné na viech jejich strukturdlnich drovnich je z biomechanic-
kého pohledu obrazem jeji odezvy na dominantni zatéZovani. Dominantni namahani tkané je
nejfrekventované;si a relativné nejvétsi jeji zatizeni, které nemusi byt nejvétsi, pokud nejvétsi
(extrémni) zatiZzeni vznika jen ojedinéle. Jinak feceno, jednorazové extrémni zatizeni neiniciuje
remodelaci tkdné. Remodelaci mohou iniciovat dlouhodobé plsobici velkd zatizeni a také naho-
dilé aktivity osteoklastl. Tyto nahodilé aktivity nemusi byt primarné zavislé na biomechanickych
Ucincich. Maji patrné plvod v geneticky casované - predeterminované ,udrzbé” tkané.

Na dominantni zatéZovaci Ucinky se pfi procesech remodelace kostni tkané adaptuiji jeji struk-
tury. V nich také dochdazi k novym orientacim nosnych komponent, které jsou dosud pfedmé-
tem histologickych pozorovani. Proto byla a dosud je vénovana velkd pozornost poznavani
orientaci zakladnich stavebnich jednotek (strukturalnich domén) kosti na kazdé jejich struktu-
ralni drovni (1).
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Biomechanické zatézovani kostni tkdné primdrné ovliviuje jeji modelaci a remodelaci, a to na
viech jejich strukturdlnich Urovnich (2). Zatézovaci ucinky primarné reguluji prostfednictvim
metabolickych procesli optimalni pevnost tkané, jeji elasticitu, viskositu a tvorbu slozitych hete-
rogennich, kompozitnich struktur.

S pfihlédnutim k nékterym viceméné odlisnym poznatkdim o strukturach sekunddrnich osteont
byla a dosud je vénovana nemald pozornost popisd mikrostruktur a nanostruktur v diafyzach
lidskych femurd.

Prvotni prikopnické vyzkumy zamétené na orientaci kolagennich vldken v lamelach sekundar-
nich osteon( pocali Ebner (1874), Gebhardt (1901, 1906) (3) a Weidenreich (1930) (4). Shodné
v nich potvrdili harmonické stfidani lamel s podélnymi mikrovlakny (rovnobéznymi s podélnou
osou osteonu) a lamel s pfi¢nymi mikrovldkny (lezicimi v rovindch zhruba kolmo k podélné
ose pfislusného osteonu). V roce 1887 Ranvier (5) popsal struktury jako stfidajici se ,homo-
genni” lamely (bez specifikace orientace vlaken) s lamelami obsahujicimi kratka vlakna, lezici
v nich v koaxidlnich cylindrickych vrstvach. K podobnému zévéru dosel i Ziegler (1908), ktery
pojem ,homogenizovana” lamela nahradil pojmem ,mezilehla substance” (6).

Ruth (1947) potvrdil harmonické stfidani lamel osteonl (7). Uvedl, Zze mezi kazdymi dvéma
Lkompaktnimi” lamelami se naléza fidka (difusni) lamela s nahodile orientovanymi vlakny.
Ridkou lamelu pokladal za $irsi nez jim pozorované sousedni, kompaktni” (vlaknité) lamely. Ruth
popsal provazani nahodile orientovanych kolagennich vlaken v fidsich lamelach se sousednimi
,kompaktnimi” lamelami, obsahujicimi jednosmérné orientovana mineralizovana mikrovlakna.

V letech 1952-1956 Rouillier et al. (8), (9) publikovali model velmi podobny modelu Rutha.
Uvedli, ze do kompaktnich lamel vstupuji nahodile orientovand vldkna ze sousednich (fidkych)
lamel.

Odlisny pohled na lamelarni struktury v osteonech zavedli v letech 1961 az 1973 Ascenzi A.
a Bonucci E. (10), (11), (12), (13). Uvedli, Ze v kazdé nasledné - sousedni lamele jsou minerali-
zovana kolagenni vldkna orientovéna ve sméru Sroubovice, a to tak, Ze se stfidaji pravotocivé
orientovana kolagennich vldkna, v jedné lamele, s levotocivymi kolagennimi vldkny v nésledu-
jici sousedni lamele. Na organizaci lameldrnich struktur mladsich a starsich osob se v roce 1986
také zaméfil Reid (14).V roce 1988 Marotti a Muglia popsali (15) lamelarni struktury osteont tak,
Ze v nich je pozorovatelné harmonické sttidani dvou druhd lamel, tj. lamel ,slabych” (,hustych®,
tmavych), bohatych na,propletena” vlidkna a déle lamel,,silnych” (majicich zfetelné fidsi prople-
teni mineralizovanych kolagennich vldken I. typu).

V letech 1993-2013 Marotti et al. (16) — (20) pouzili polarizovany svételny mikroskop (PLM), ske-
novaci elektronovy mikroskop (SEM) a transmisni elektronovy mikroskop (TEM), aby porovnali
a zpresnili predchozi poznatky svych kolegt, tykajici se orientaci a struktur kosti. Uvedli novou
teorii o strukturach kostnich lamel a potvrdili blizkost poznatkd jeho skupiny se zavéry, které
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publikoval Gebhardt (3).V roce 1999 Ascenzi M.G. zpfesnila poznatky o lamelérnich strukturach
(21) popisem kruhovych vlaknitych lamel (Circularly Fibered Osteonic Lamellae).

V roce 1988 Giruad-Guille et al. (22), (23) zavedli model TPA (Twisted Plywood Architecture)
spocivajici v rotaci soubéznych kolagennich vldken kolem stfednice osteonu v subvrstvach (tj.
subvrstev v rozsahu kazdé lamely). Na prace Giruad-Guilleho et al. navazuji prace Hofmanna et
al. (24), z roku 2006, a z téhoz roku Wagermeiera et al. (25), ktefi potvrdili existenci nelinedrni

struktury mikrovldken v kostnich lamelach.

Vzhledem k tomu, ze v popisech mikrostruktur a submikrostruktur lidské kortikalis se objevuji
odlisné poznatky, zaméfili jsme se na zpfesnéni struktur kostni tkdné zejména ve 2. az 5. struk-
turalni Grovni (viz dale), (Tab.1).

1,23 nm

NANOSTRUKTURA SUBMIKROSTRUKTURA
1. droven 2. uroven 3. uroven 4. Uroven 5. uroven
<1pm 1-10 um
tropokolagenni soustava soustava soustava soustava
molekula + HA subnanovlaken soubéznych mineralizovanych | mineralizovanych
krystaly (subnanofibril) mineralizovanych nano-skorepin mikrovldken
nanovlaken (sloupcova sténa)
(nanofibril)
50x25x3 nm

subnanovlakno

mineralizované
nanovlakno
(nanofibrila,
nanoprut)

mineralizovana
nanoskofepina

mineralizované
mikrovlakno

lamela osteonu
(mineralizovana
sloupcova sténa)

Tabulka 1: Strukturdlni drovné kortikalni kosti v diafyzéch ¢lovéka
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2. CiLPREDLOZENE PRACE

Cilem predlozené prace je pomoci elektronového skenovaciho mikroskopu ovéfit a zpresnit
popisy nanostruktur a submikrostruktur lidské diafyzalni kompaktni kosti (ve vybranych lokalitach
lidské femordlni diafyzy) a nasledné z pozorovanych struktur biomechanicky posoudit a odhad-
nout jaké druhy zatizeni mohou jednotlivé nanostrukturalni a mikrostrukturalni domény prenaset.

3. POUZITE METODY

Pro studium struktur kostnich tkani jsou vétsinou pouzivany optické mikroskopy, polariza¢ni
svételné mikroskopy, elektronové skenovaci mikroskopy, zobrazovaci metody ziskané pomoci
magnetické rezonance, pocitatové tomografie aj. Kazdé zobrazovaci zafizeni poskytuje specific-

MIKROSTRUKTURA MEZOSTRUKTURA MAKROSTRUKTURA
6. Uroven 7. droven 8. uroven
10-500 pm 500 pm-10 mm >10 mm
soustava soustava femur
lamel osteonl

osteon populace osteond proximalni diafyza
femuru

Poznamka: kazda i-ta strukturalni uroven je souborem (komplexem, soustavou) strukturalnich

i+ 1 strukturaIni drovné.
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Obr. 1. Mineralizované nano-
vlakna (nanofibrily, nanopruty)
se seskupuji a vytvareji soubory

‘ mag I:l - det ‘ domén ve 3. strukturalni Grov-
ni,tj. mineralizované nanoskore-
50000 x[8.9 mm [5.97 um| 3. 0 ETD piny. Zvétieni 50 000x.
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ké podminky pro pozorovani, které jiné zafizeni nemd, nebo jen v omezené mire. Tak se stavalo,
Ze nékteré struktury byly popisovany méné presné nebo netplné, a to nikoliv chybou badatel(.

V sirsich souvislostech nelze prehlédnout, Ze po nékolika remodelac¢nich cyklech Ize v kostnich
tkanich pozorovat i velmi specifické, méné obvyklé a nékdy i unikatni heterogenni kompozitni
struktury. To je ovlivnéno proménami heterogennich prostredi, které vznikaly v pfedchozich
remodelacnich cyklech. Kromé toho se projevuji osteogenni aktivity nové generace osteoblastd,
biomechanicky reagujicich (v kazdém novém remodela¢nim cyklu) na pozUstatky neresorbova-
ného okolniho prostiedi. Tak se napfiklad stava, Zze populace novych osteont (na 7. strukturalni
urovni) jsou tvarové velmi odlisné od generace blizkych, ale starsich osteon(, vzniklych v pred-
chozim remodela¢nim cyklu.

Z hlediska cild nasich studii jsme pouzili elektronovy skenovaci mikroskop QUANTA 450 s ETD
(Everhart — Thompley) detektorem. Pozorovani struktur bylo zaméfeno na vylomova rozhrani
osteonl u 18 vzorkl kortikalis, vyjmutych z laterdlnich stén diafyz lidskych femurd, pfiblizné
5 mm od periostu a v urovni kolmé roviny k podélné ose femuru, leZici cca 13 cm distalné od
temen hlavice kazdého pravého femuru. Analyzy byly provadény na femurech muzG véku 56,
64 a 66 rokU. Volby lokalit vylomG a zaméfeni vhodnych vzorkd kostni tkdné v pfipravné fazi
(pfed pozorovanim) byly provddény pomoci klasického optického mikroskopu. Hlavni pozoro-
véani byla provddéna na rastrovacim elektronovém mikroskopu Quanta 450, pfi urychlovacim
napéti 30 kV, v pracovni vzdalenosti 6-10 mm dle poZzadovaného zvétseni. Systematicky bylo
pozorovano a analyzovano nékolik desitek lokalit na 2. az 6. strukturalni Grovni. Pfi pozorovanich
byl pouzit rezim sekundarnich elektron(i snimanych na Everhart-Thornley detektoru. Pro popis
struktur byly pouzity snimky ve zvétSenich 1 000 az 50 000x. Ke studiu struktur osteon( korti-
kalni kosti pomoci skenovaci elektronové mikroskopie byly pouzity vzorky fixované v uhlikové
pasté a pokovené zlatem v atmosfére argonu. Tim vznikla na jejich povrchu tenka vodiva vrstva
zlata a bylo mozno pouzit zobrazeni v rezimu vysokého vakua, fddové 10 Pa, kde rastrovaci
elektronovy mikroskop dosahne nejvyssiho rozliseni.

Metoda pozorovani a studia struktur lomovych rozhrani velmi dobie umoznila pozorovat plochy
odlu¢nosti strukturdlnich prvka, tvary separovanych ¢ésti tkani, a to jiz od 2. drovné nanostruk-
tury kortikaIni kosti.

4. VYSLEDKY

4.1 NANOSTRUKTURY - 1., 2. a 3. strukturalni uroven

Zakladni strukturalni jednotkou 1. strukturalni Grovné (Tab. 1) jsou elementarni molekularni jed-
notky — subnanovldkna o priméru 1,23 nm a délce 300 nm. Kazdé subnanovlakno je ve sméru
podélné osy sériové provazano HA krystaly s dal$im nanovldknem (téze délky), (26), (27). Tyto
elementarni linedrni agregace (,¢lankové” propojenych tropokolagennich molekul kolagenu I.
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L2 e L
30.00 KV 150 000 x1 8.9 mm 5.9/ um| 3.0

Obr. 2. Mineralizovana
nanovlakna se na 2. struk-
turdlni Urovni orientuji do
prvnich hlavnich smérd
nanonapéti/nanodeforma-
ci. Zvétseni 50 000x.
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'mag O HEW | spot| det
10 000 x O‘Imm 298 um| 3.0 |ETD femur

Obr. 3. Svazky mineralizovanych nanovlédken (nanoprut(i) o primérech 80-140 nm z vylomu ¢asti osteonu.
V prostiedni ¢asti obrazku je dobfe patrna soubéznost nanoprut a jejich vrstveni. Zvétseni 10 000x.
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Obr. 4. Zvétsené mineralizované nanoskorepiny vytvareji podéiné mineralizované mikrosloupce — mikrovldkna.
Mineralizované nanoskorepiny jsou na sobé soubézné ulozeny a tvofi nanoskorepinova souvrstvi. Tato souvrst-
vi v podélném sméru vytvareji mikrovldkna (mikrofibrily, mineralizované sloupce). Méfitko 10 um.

typu) tvofi s hydroxyapatitovymi krystaly na 2. strukturdlni Urovni vyssi strukturdlni jednotku
(30), (32), (33), (39) - mineralizované nanovlakno - nanofibrilu (pozn.: v biomechanickém
nazvoslovi — nanoprut). Priméry nanofibril se (dle nasich méfeni) pohybuji v intervalu cca 80 az
140 nm, (Obr. 1 a Obr. 2).

Z Obr. 3 je patrné, ze sousedni a blizkd soubéznd mineralizovand nanovlakna maji snahu
vytvaret plosné vrstevnatou soustavu nanoprutd. Soubéznost podélnych os mineralizovanych
nanovldken je velmi dobfe patrnd z vylomovych rozhrani na Obr. 2 a na Obr. 3 Tomu patrné
prispivaji také orientace krystal(i HA. Tropokolagenni molekuly jsou v podélném sméru propo-
jeny krystaly HA a v pficném sméru polykrystalickymi destickami HA (26), (31), (34). Nanovldkna
se seskupuji do vrstevnatych obloukovych nebo rovinnych mikroskorepin. Seskupeni sou-
béznych nanovldken (nanoprutl) vytvareji fundamentalni strukturdlni jednotku 3. Urovné,
tj. mineralizovanou skofepinu (Obr. 4). Mineralizované skofepiny (podle nasich pozorovani)
tvofi vicevrstvé struktury. Nanovlakna v téchto ovalnych/kruhovych skofepinach jsou vétsinou
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2000x|90mm | 149 um | 3.0 |ETD femur

Obr. 5. (negativ) Sloupcovita a priblizné soubézna mikrovlakna jsou zakladnim stavebnim prvkem 5. struktu-
ralni Urovné. Vytvéreji sloupcovitou sténu — lamelu osteonu. Mikrovlakna jsou mezi sebou provazana pfi¢nymi
véjitovitymi skofepinkami (viz Sipky). Zvétseni 2000x.
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2/5/20 HY |mag O] W HFW |
10:33:11 AM |30.00 kV| 5 000 x | 8.9 mm |59.7 ym

Obr. 6. Kazdé mikrovldkno (sloupcovy mikroprut) je zakladnim stavebnim prvkem (lamely osteonu, resp.
sloupcové stény osteonu) na 5. strukturdlni drovni. V levé poloviné obrazku je patrné véjifovité provazani dvou
sousednich mikrosloupkd. Zvétseni 5 000x.

Sroubovicovité orientovana. Jejich strmost se zvétsuje v lamelach osteont, které jsou umisténé
blize k Haversové kanalku. Vylomy nanostruktur/submikrostruktur osteont umoznuji pozorovat
nejenom orientace a lomové poruchy jednotlivych nanovlaken (ve 2. strukturdlni drovni), ale
také plosnou odlu¢nost mineralizovanych nanoskorepin (ve 3. a 4. strukturalni drovni).

Na Obr. 4 jsou také patrné soubézné vrstevnaté rotacni koaxidlni skofepiny, které se vza-

sou

jemné stupnovité ,obaluji”. Vytvérieji mineralizované sloupky - mineralizovand mikrovlakna.
Mikrovldkna maji zhruba kruhovy/ovélny pfi¢ny prifez. Provazani mikrovlaken (sloupkd) pomo-
ci vrstevnatych mineralizovanych véjifd je patrné na Obr. 5 a na Obr. 6. Z plosnych separaci
vrstevnatych mineralizovanych nanoskorepin Ize ucinit hypotézu, Ze pfi osteogenezi kortikalis
dochdzi na nanostrukturalnich drovnich k postupnému vrstveni osteoidu a k postupné jeho
mineralizaci. Vysledkem jsou poté na 3. strukturdIni Urovni vyse popsané na sobé ulozené mine-

ralizované nanoskorepiny (o nanotloustkach cca 100 az 140 nm).
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4/8/2015 HYV mag O | HFW | det
12:51:47 PM |30.00 KV | 5 000 x |59.7 um |ETD |10.1

Obr. 7. Cylindrickd mineralizovana mikrovlakna se v lamelach osteon( blizsich k Haversové kanalku viceméné
zplostuji. Vznikaji rovinné vicevrstvé desticky, které vytvareji stény lamely. Zvétseni 5000x.

4.2 SUBMIKROSTRUKTURA - 4. strukturalni aroven

Zakladni stavebni jednotkou 4. strukturalni urovné kortikalni kosti jsou mineralizovana mikro-
vldkna (mineralizované mikrosloupky), Obr. 5. a Obr. 6. Jejich priméry se pohybuji v rozsahu
cca 5-8 um. Mohou dosahovat délek az nékolika desitek um. Maji tvar nepravidelnych valcovych
sloupctli tvofenych skofepinovymi prstencovymi segmenty.

Mineralizované mikrovlakno je tvofeno multivrstevnatymi mineralizovanymi skofepinami,
které se vzajemné piekryvaji (Obr. 6 a Obr. 7). PodéIné osy mikrovldken (sloupct) jsou v téze
lamele (sténé) vétsinou soubézné, zatimco v sousedni lamele mivaji sklon vétsinou jiz odlisny.
Kazdé mikrovldkno je vazéno k sousednimu mikrovldknu pomoci stabiliza¢nich nanoskorepin.
Provazani jednotlivych mikrovlaken je zajisténo na pfiklad véjifovitymi mineralizovanymi nano
skotepinami (Obr. 6). V lamelach blizsich ke stfednici osteonu se ovalné prirezy vlaken zplos-
tuji, vice segmentuji a mineralizované skorepiny vytvareji vrstevnaté rovinné nebo jen mirné
klenbové soustavy (Obr. 7).
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Obr. 8. Pohled na rozhrani vylomu ¢asti osteonu vedeném osteonem pfiblizné v radidlnim sméru a zhruba ve
svislé roviné. V levé poloviné obrazku je patrné propojeni dvou sousednich sloupcli (resp. sousednich lamel).
Vazby jsou tvoreny skotepinovymi mustky a skofepinovymi konzolami, které vystupuji proti sobé do volného
prostoru mezi lamelami. Zvétseni 5 000x.

4.3 SUBMIKROSTRUKTURA - 5. strukturalni aroven

Soustavy mineralizovanych mikrovldken (sloupcll) vytvareji na 5. strukturalni Grovni lamelu -
nosnou sloupcovou sténu osteonu, (Obr. 9, Tab. 1). Podélné osy mikrovlaken leZicich v téze
lamele jsou zhruba soubézné orientované. Avsak u sousednich koncentrickych lamel (téhoz
osteonu) maji podélné osy mikrovldken, smérem ke strednici osteonu, obvykle strméjsi sklon,
ktery se v kazdé nasledujici lamele, smérem k ose osteonu, zvétsuje.
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Obr. 9. Lamelarni struktury osteonu (ve vylomovém rozhrani) pozorované pomoci elektronového skenovaciho
mikroskopu v odklonu pfiblizné 45° od podélné osy osteonu. Patrné jsou obcasné interlamelarni skofepinkové
spoje (oznaceni Sipkami), zajistujici stabilitu lamel v radidlnich smérech. Méfitko: 100 um.

Na Obr. 8 a na Obr. 9 jsou ve vylomeném vzorku osteonu patrné lamely tvofené sloupcovymi
sténami. Lamely jsou tvofeny mineralizovanymi mikrosloupci, které tvarové ptipominaji zapl-
néné trubky okariny nebo varhan. Prostor mezi dvéma sousednimi lamelami (sloupcovymi
sténami), nazyvany v literature (7), (15), (16), (17), (18),,siln&jsi/sir3i lamela’, fidka lamela” neni ve
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Obr. 10. Detail lamelarnich struktur osteonu (ve vylomovém rozhrani) pozorovanych elektronovym skenova-
cim mikroskopem v odklonu cca 60° od roviny vylomu. Dobfe jsou patrné obcasné interlamelarni skofepinové
spoje (viz. Sipky), zajistujici stabilitu lamel v radidlnich smérech. Méfitko: 10 um.
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skute¢nosti lamelou. Je to prostor, ktery je velmi fidce vyplnén stabiliza¢nimi vicevrstvymi must-
kovymi/konzolovymi skofepinkami nebo obloukovymi spoji, které premostuji mezilamelarni
prostor a zajistuji pficnou (radialni) stabilitu mineralizovanych mikrovlaken (resp. sloupcovych
stén). Na Obr. 9 je patrnd sloupcova struktura lamel. Na Obr. 10 jsou dobte zjevné pfiblizné
svislé radialni mineralizované skofepinové prepazky/spoje, které stabilizuji sousedni lamely.

Lamely sekundérnich osteont jsou na 5. Urovni (Obr. 9) strukturovany tak, Ze mohou prendaset
kombinovana namahani, tj. kombinované Ucinky vnéjsich torznich momentd, vnéjsich ohybo-
vych moment(i a tahové/tlakové normalové sily. Cim vice jsou v hierarchii struktur tyto struktury
komplexnéjsi tim se zkvalitiiuje moznost prenosu a disipace zatézovacich ucinkd do nizsich
strukturalnich drovni.

5. DISKUZE

Kortikalis je hierarchélné organizovana biokompozitni tkan, od nanoskopického do makrosko-
pického méfitka. Ziva kostni tkan, podobné jako i jiné biologické systémy, ma schopnost na
vsech ,svych” strukturdlnich urovnich optimalizovat tyto struktury, optimalizovat jejich funkce
a jejich chovani.

Jinymi slovy, hierarchalni struktury kortikalis umoznuji postupné a velmi efektivné disipovat
nich drovnich byly struktury lokdlné namahany nejméné a tim nejjednodussim zplsobem, tj.
prostymi tahy a/nebo prostymi tlaky.

5.1 SUBNANOVLAKNO - zakladni strukturalni prvek kostni tkané
1. strukturalni drovné

Zakladnimi stavebnimi prvky kostni tkdné na nanourovni jsou tropokolagenni subnanovldkna,
krystaly hydroxyapatitu (HA), voda, nekolagenni kostni proteiny (NKP) a specifické volné ionty.
Tropokolagenni subnanovlakna (Tab. 1) maji prdmér 1,23 nm a délku 300 nm (39), (40), (35).
Krystaly hydroxyapatitu (HA) jsou tvofeny dvéma molekulami Ca;(PO,);O0H. Hexagonaini jed-
notku HA, obsahujici kationty Ca?*, PO,*, P>+, anionty hydroxylové skupiny OH- (hydroxyl), velmi
malé mnozstvi Mg?*, CI, F- aj. (42), (33), (34). V kompaktnim tvaru Ize bi-molekuldrni HA vyjadrit
Ca;(PO,)¢(OH),. Anorganickych komponent v kostni tkani je 65-70 %, vody 10 % (42) a orga-
nickych komponent 20-25 % (v¢etné regeneracnich komponent — osteonectinu a osteocalcinu).

Polohy HA krystal(i na vSech strukturalnich drovnich, resp. orientace tfi polarnich hlavnich os syme-
trie a jedné nepoldrni hlavni osy symetrie, sehravaji dvé klicové (a nezastupitelné) role, tj. roli bio-
mechanickou a roli bioelektrickou. Vzhledem k tomu, Ze HA krystaly maji velikou pevnost v tlaku
az 206-896 MPa a v tahu cca 69-193 MPa (55) jsou tyto krystaly orientovany v nanostrukturalnich
Urovnich tak, aby spolehlivé prenasely lokélni dominantni (nano)tlaky/tahy. Tropokolagenni vidkna
maji na této Urovni opa¢nou mechanickou funkdi, tj. pfendseji lokalni tahové (nano)sily.
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Zatézovanim HA krystal( tlakovym namdhanim dochdzi v kostni tkani k piezoelektrickému jevu,
tj. dochézi ke vzniku (+/-) iontd. DlleZitou komponentou kosti na vsech strukturalnich drovnich
je voda. Ve vodé obsazené volné ionty reguluji prostiednictvim bunék metabolické procesy
a nasledné produkci tropokolagennich molekul kolagenu I. typu. Z biomechanického pohledu
voda také prispiva k hydraulickému zpevnéni kostni tkané.

Dvé vyse uvedené velmi specifické role HA krystal(, tj. pfendset dominantni tlakové zati-
Zeni (resp. akumulovat potencidlni energii deformace) a produkovat (+/-) ionty, predurcuji
mista a polohy HA polykrystalickych blokd, sloupcl a desti¢ek v nanostrukturalnich urovnich.
Krystalky HA jsou umistény mezi cely tropokalegennich vldken a dle (44) v nepravidelnych
sloupcich také na obvodu tropokolagenni Sroubovice (41), (50), (39).

Prestoze existuje pocetna fada studii zaméfenych na mineralizaci kolagenu, tak molekularni
mechanizmus mineralizace neni na 1. strukturdlni trovni dosud zcela spolehlivé objasnén (45).
Vzhledem k tomu, Ze samotné molekuly tropokolagenu I. typu nemohou indukovat krystali-
zaci, uvazuje se, ze klicovou ulohu sehravaji nekolagenni proteiny (osteonectin a osteokalcin),
které pfispivaji ke stabilizaci amorfni faze nanoprekursoru, kterym je kalcium-phosphat (28),
(29), (35).

Pritomnost HA krystal(l (mezi cely tropokolagennich molekul a podél jejich delsich stran (25),
(26), (35), (27) podstatné zvysuje celkovou tuhost kompozitu na 1. hierarchélni drovni a nésled-
né prispiva k dosazeni stability struktur na 2. strukturdIni drovni (viz dale).

5.2 MINERALIZOVANE NANOVLAKNO - 2. strukturalni uroven

Subnanovlakna o délkach 300 nm jsou v podélném jejich rozméru propojena krystaly HA.
Krystaly vyplAuji prostor mezi konci sousednich subnanovldken o délce 40 nm (44), (26), (27).
Vznikaji tak zietézend subnanovldkna o délce presahujici 1 um. K této ,dlouhé” soustavé sub-
nanovlaken se v jediné strednicové roviné pfimyka dalsi (sousedni) ,dlouhé” subnanovlakno
a nasledné dalsi ,dlouhé” subnanovldkno atd. (30), (31). Vznikd tak (,prvni“) subnanovrstva
(subnanosténa) zietézenych subnanovldken. Podobné Ize popsat i sousedni (,druhou”) vrstvu
,dlouhych” subnanovladken, lezicich v roviné rovnobézné se stfednicou rovinou pfedchozi (tj.
Lprvni“ subnanovrstvy). Vsechna subnanovldkna v této ,druhé” subnanovrstvé jsou oproti sub-
nanovlakndm v ,prvni” subnanovrstvé posunuta ve sméru jejich podélnych os o 27 nm (35).
Identické posuny o 27 nm existuji i ve stfednicovych rovinach nésledujicich vrstev (30), (35).

Potencidlnimu vyboceni zfetézenych a soubéznych ,dlouhych” subnanovlaken v jednotlivych
subnanovrstvach zabranuji bo¢ni HA desticky o tloustkach cca 3 nm, majici zhruba obdélnikové
plochy o velikostech cca (15 az 30) nm x 50 nm, (50), (41). HA desticky jsou sestavené z HA
krystall majicich v téze desti¢ce stejnou orientaci prvnich hlavnich (nepolarnich) os krystalové
symetrie. Stfednicova rovina téchto plochych HA desticek je rovnobézna se stfednicovymi rovi-
nami vrstevnatych zietézenych subnanovlaken. HA desticky maji stfednicové roviny v kazdém
mineralizovaném subnanovldknu orientované rovnobézné. Soustavy (komplexy) ,zfetézenych”
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mineralizovanych subnanovldken o tloustkdch 1,23 nm, leZicich v soubéznych vrstvach (cca
o téze tloustce) tvori z biomechanického hlediska (spole¢né s HA destickami) kompozitni
mineralizovanou nanofibrilu (nanoprut). Mineralizované nanovlakno (nanoprut) je strukturalni
doménou 2. strukturdIni trovné kortikdIni kosti. Pficné fezy mineralizovanymi nanapruty maji
kruhovy/ovalny tvar. Priméry kruhovych pfi¢nych fezd se pohybuji zhruba o velikostech 80 az
140 (160) nm, (Obr. 1 a Obr. 2).

Mineralizovana nanofibrila pfenasi prostrednictvim troppokolagennich molekul tahova nama-
héni a prostfednictvim polykrystalickych HA blokl nebo polykrystalickych HA desticek nama-
hani tlakova.

5.3 MINERALIZOVANA NANOSKOREPINA - 3. strukturalni Groven

Mineralizovana nanoskorepina (Obr. 4 a Obr. 5) je zakladni strukturdlni doménou 3. strukturdini
urovné. Kazda mineralizovana nanoskofepina je tvorena soubézné orientovanymi mineralizo-
vanymi nanofibrilami (nanopruty), majicimi v téze vrstvé skofepiny zhruba stejnou orientaci
(Obr. 3.). Z biomechanického hlediska mohou mineralizované nanoskorepiny prenaset jak
lokaIni tahova dominantni prvni hlavni nanonapéti (ve sméru stfednic mineralizovanych nano-
vlaken), tak lokalni dominantni prvni tlakova hlavni napéti.

5.4 MINERALIZOVANE MIKROVLAKNO (mikrosloupek) - 4. strukturalni
uroven

Mineralizované mikrovldkno (Obr. 5) je doménou 4. strukturdlni Urovné. Je casto tvoreno
soustfednymi a prekryvajicimi se mineralizovanymi cylindrickymi prstenci (nanoskofepinami)
nebo jejich segmenty, Tloustky jednotlivych nanoskofepin se vétsinou pohybuji v intervalu
100-140 nm. Zatimco v samotné (nano)skofepiné jsou orientace nanoprut zhruba shodné,
tak v sousednich (,zadnich”/,pfednich”) nanoskorepinach (tj. smérem ke strednici/od stfednice
mineralizovaného mikrovlakna) jsou v jejich orientaci patrné odchylky. Jednotlivé subvrstvy
mineralizovanych Sroubovicovitych nanoskorepin vytvareji, podle nasich nalezl, sendvicovou
sloupcovou kompozitni konstrukci s orientovanymi nanovldkny Obr. 1, Obr. 2 a Obr. 3.

V roce 1988 Giruad-Guille popsal struktury lamel, skladajicich se ze subvrstev (v rozsahu kazdé
lamely) a nazval je TPA (Twisted Plywood Architecture) (22), (23). Orientace nanofibril se v jed-
notlivych subvrstvach odlisuji. Jinak feceno, v naslednych subvrstvach, dle intenzity namahani
se jejich sklon zvétSuje/zmensuje. Pozorovani a zavéry Girard-Guilleho koresponduji nasim
pozorovani, spise pro lamely umisténé vice ke stfednici osteonu, kde ovélné pficné fezy cylin-
drickych mikrovlaken jsou rovinné nebo jen mirné zaoblené (Obr. 7).

Z biomechanického hlediska, vlivem smykovych (tangencidlnich) napéti od ucinku vnéjsich
torznich mikromoment(, jsou komponenty mineralizovanych nanoskofepin namahany mikro-
tahy, které prendaseji kolagenni subnanovldkna a také vicesmérnymi mikrotlaky, které jsou pre-
naseny polykrystalickymi HA komplexy.
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Obr. 11a. Fotografie mikrostruktur kortikalni kosti v pficném sméru (na 6. strukturalni drovni) s nékolika
Haverskymi systémy. Velmi dobfe jsou patrné v polarizovaném svétle koncentrické lamely. Méfitko: 100 pum.

5.5 LAMELA - mineralizovana sloupcova sténa - 5. strukturalni iroven

Lamela osteonu je sténova konstrukce, kterd je strukturdini doménou 5. strukturdlni drovné
(Tab. 1, Obr. 9). Koncentrické lamely maji vétsinou tloustku cca 5-8 um (nékdy dosahuji az
15 um).

V popisech struktur lamel osteon(l se v publikacich objevuji ur¢ité odlisnosti. Viyrazy ,vlakno”
a ,kostni lamela” (na 4. a na 5. strukturdIni drovni) byly v odborné literature popsény nékolika,
viceméné odlisnymi pohledy (a to vétsinou dlsledkem pouziti specifického pfistroje a metody)
takto:

1. Lameldrni jednotka osteonu (v polarizovaném svételném mikroskopu, PLM) je tvofena
stfidajicimi se svétlymi a tmavymi vrstvami (11), (51).

2. Lamelarnijednotka osteonu (v optickém mikroskopu, OM) je tvofena sttidajicimi se silnymi
a slabymi vrstvami (15).

3. Lameldrni jednotka je tvofena nékolika subvrstvami (sublamelami) (39), (40), (43).

4. Lamelarni jednotka je tvofena subvrstvami - Twisted Plywood Architecture, u nichz
v kazdé nasledné subvrstvé dochazi ke zménam orientace fibril (22), (23), (24), (25).
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Obr. 11b. KortikaIni a spongiozni kostni tkan (7. strukturalni droven). Aplikace polariza¢niho mikroskopu.

Podle nasich studii jsou lamely sloZzeny z mineralizovanych mikrovlaken (mikrosloupka), které
jsou propojeny mineralizovanymi skofepinovymi véjitky a/nebo mikroskorepinovymi destic-
kami (Obr. 10). Sloupcové stény (lamely) tvofi komplexni nosny prvek — osteon (Obr. 11a,
Obr. 11b). Do nizsich strukturdlnich drovni osteonu jsou prendseny normalové tahové/tlakové
sily, ohybové a torzni momenty.

5.6 OSTEON - 6. strukturalni uroven

Zakladni stavebni jednotkou kortikalni kosti na 6. strukturdlni Urovni je osteon (Obr. 11a,
Obr. 11b). Strukturalné byl popisovan velkou fadou autor( jiz od druhé poloviny 19. stoleti (3)
az (10), (15), (20), (22), (39), (43), (46) a mnoho dalsich. Osteon je mikrostrukturalni element
kostni tkané, velmi pfiblizné vélcového tvaru, s proménnym vnéjsim priiméru cca 200 az 300
um. Je tvoren koncentrickymi lamelami o tloustkdch cca 5 az 7 mikrond. Délka osteont je
relativné velkd. Dosahuje velikosti az nékolika desitek um. Koncentrické lamely maji ptiblizné
kruhovy az elipticky nebo ovélny pti¢ny prirez.
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Rozdilné pohledy na struktury byly vétSinou zplsobeny tim, ze pouZité pozorovaci aparatury
a zvolené metody pozorovani mély specifické vyuziti. Proto od konce druhé poloviny 19. stoleti
dochazelo k viceméné rozdilnym popistm struktur osteon(.

V dusledku platnosti principu dynamického remodelacniho ekvilibria podélné osy osteont
v dyafyzéach jsou orientovany do dominantnich smér( prvnich hlavnich napéti (resp. dominant-
nich sméra prvnich hlavnich deformaci), Obr. 12, (46), (52), (53).

5.7 MEZOSTRUKTURA - soubory osteonu - 7. strukturalni Groven

Soustavy osteon0 a intersticidlnich lamel tvofi 7. strukturalni Uroven — mezostrukturu kostni
tkané. Tato strukturdlni Uroven obsahuje soubory s nahodile lokalizovanymi osteony, které se
vzdjemné dotykaji nebo jsou oddéleny intersticidlnimi (mezilehlymi) lamelami (Obr. 10), které
jsou pozustatkem predchozich generaci osteonalnich struktur. Intersticidlni lamely maji vétsi
obsah mineralnich komponent a relativné vétsi modul pruznosti v tlaku nez maji sousedni
lamely osteon(l. Mezostruktura je dominantné zatézovana variacemi kombinaci normalovych
a posouvajicich sil, ohybovych a torznich momentt. Vsechny kombinované zatézovaci ucinky se
dle intenzity zatiZzeni prendaseji a postupné disipuji do nizsich strukturalnich drovni.

Osteony jsou v blizkosti periostu namahany nejenom tahy/tlaky, ale také torznimi momenty.
Vnéjsi torzni momenty ovliviuji nejenom orientace osteond, ale také orientace jejich lamel, ori-
entace mikrovlaken a na nizsich strukturalnich drovnich orientace nanovlaken ve skofepinovych
segmentech.

Struktury kostni tkané na 7. strukturdIni drovni (stejné jako na nizsich strukturdlnich drovnich)
jsou z biomechanického pohledu vysledkem adaptace/adaptaci této tkané na vnéjsi biomecha-
nické ucinky. Dominantnim biomechanickym Gc¢inkdim koresponduji na piislusné strukturalni
urovni (a ve sledované lokalité) dominantni sméry prvnich hlavnich napéti / prvnich hlavnich
deformaci. Do téchto smérl jsou v remodelacnich cyklech orientovény hlavni nosné kompo-
nenty, kterymi jsou napfiklad na 7. strukturdini drovni osteony (46). Jinak fe¢eno, podéiné osy
osteon( jsou orientovany identicky do sméru prvniho dominantniho hlavniho napéti/pretvore-
ni a do sméru prvni hlavni osy anizotropie.

V této souvislosti je tfeba poznamenat, Ze torzni momenty se prendseji ze 7. irovné do 4. a také
do 3. strukturdIni trovné, kde lokdlné zatézuji mineralizovand (sloupcovd) mikrovldkna, resp.
vrstevnaté mineralizované nanoskorepiny. Disledkem ucink{ torznich makro-mikro-moment
vznikaji struktury se Sroubovicovou orientaci nosnych domén. Proto i na 4. strukturdIni drovni
maji substruktury lokéalné kfivo¢arou anizotropii.
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Obr. 12. PodéIné osy osteon( jsou v Haverské kosti orientovany ve smérech dominantnich prvnich hlavnich
napéti/dominantnich prvnich hlavnich deformaci a ve smérech prvni osy anizotropie. V levé sténé diafyzy
femuru jsou podélné osy osteon(l te¢nami k levotocivé Sroubovici a v pravé sténé k pravotocivé Sroubovici
(46), (52), (56).

6. ZAVERY

Z nasich pozorovani a z analyz nanostruktur a submikrostruktur osteont v lidské femoralni kor-
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Zékladnimi doménami 3. strukturdIni Urovné jsou mineralizované nanoskofepiny (Obr. 4)
o tloustkach pfiblizné 100-140 nm. Kazda nanoskofepina je tvofena soubéznymi minera-
lizovanymi nanovlakny (nanofibrilami, nanopruty), Obr. 1, Obr. 2 a Obr. 3. Nanoskorepiny
vytvdreji vrstevnaté (vzdjemné se obalujici) cylindrické prstencové segmenty. V kazdé nanoskorepi-
né jsou nanofibrily zhruba stejné orientované. V sousednich vrstvach byvaji orientace nanofibril
jiz odlisné.

Mineralizované mikrovlakno (mikrosloupec) je zékladni nosnou doménou 4. strukturdini
urovné. Je komponovdno nanovrstvami segmenttii cylindrickych nanoskorepin, Obr. 4, Obr. 5
a Obr. 6.

Sousedni mikrosloupce (v téZze lamele osteonu) jsou v tangencidlnim sméru propojeny minerali-
zovanymi vrstevnatymi véjifovitymi skorfepinami a/nebo mineralizovanymi vrstevnatymi destickami
o nanotloustkdch jednotlivych subvrstev, Obr. 6, Obr. 8.

Doménou 5. strukturalni trovné je lamela osteonu (mineralizovand sloupcovd sténa), ktera je
tvofena zhruba soubéznymi, stejné orientovanymi mineralizovanymi mikrovlakny — mikrosloup-
ci. Mikrosloupce se nalézaji vétsinou v lameldch vzdélenéjsich od Haversova kanalku.V lamelach
blizsich k Haversové kandlku se sloupce zplostuji a u nékterych osteon(l vytvareji sténové kon-
strukce z vrstevnatych skofepinovych mikro/makrodesticek (Obr. 11).

Sousedni lamely jsou v mezilamelovém prostoru a v radidlnim sméru mezi sebou provazany
mustkovymi vicevrstvymi skofepinami (Obr. 6). Interlamelarni prostor (mezi dvéma sousednimi
lamelami) obsahuje diskrétni skofepinové vazby, které stabilizuji sousedni lamely v radial-
nim sméru (Obr. 8).

Radialni a tangencidlni skofepiny (tj. biomechanické vazby mezi mikrosloupci) zvy3uji nejenom
stabilitu mineralizovanych mikrovlaken, ale také ohybovou a torzni prostorovou tuhost kazdého
osteonu. Soustavy lamelérnich sloupcovych stén mohou prendset kombinovana namahani, tj.
kombinace uUcinkd torznich moment(, ohybovych momentt a tlakovych/tahovych normalo-
vych sil. Torzni momenty pfispivaji v kortikalni kosti femuru ke vzniku Sroubovicovych struktur.

Presentované vysledky mohou byt v blizké budoucnosti uzite¢né také pro moderni ndhrady
kostni tkdné na bdzi nanovldken a nanocdstic (37), (38).

Podékovani

Dékujeme koleglim v zahrani¢i a v CR, ktefi nas v diskuzich na kongresech, na védeckych konfe-
rencich a symposiich iniciovali k prohloubeni a ke sjednoceni soudobych poznatkd, tykajicich se
nanostruktur a mikrostruktur osteont v lidské kortikalni femoralni kosti a jejich vyuziti pro vyvoj
modernich nahrad kostni tkdné na bazi nanovlaken a nanocastic.
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VYSLEDKY LECBY POLOHOVYCH DEFORMIT LBI U DETI
POMOCI KRANIALNi REMODELACNI ORTEZY

RESULTS OF TREATMENT WITH CRANIAL REMOULDING
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ABSTRAKT

Uvod

Polohovymi deformitami lebky nazyvame abnormalni tvary lebky u déti, které vznikaji nasled-
kem preferované polohy hlavy v novorozeneckém a kojeneckém véku. Mohou vzniknout jak
prenatalné i postnatdlné. V nékterych pripadech mize dojit ke spontdnni Upravé v kojeneckém
véku, deformity ale mohou pretrvavat i do vyssiho véku. Polohové deformity jsou léceny z kos-
metickych a psychosocialnich dlivod(. Na psychomotoricky vyvoj ditéte polohové deformity
vliv nemaji. Zpusoby léceni jsou polohovéni s cilenou rehabilitaci a kranidlni remodelacni orté-
za. Cilem prace je zhodnoceni [é¢by polohovych deformit pomoci kranidlni remodelacni ortézy.

Soubor a metoda

V dobé od ledna 2010 do prosince 2015 bylo k 1é¢bé pomoci kranidlni remodela¢ni ortézy
indikovano 1182 déti. Lécbu tolerovalo 1136 déti. U vech déti byla neurochirurgem vyloucena
kraniosynostéza. Na zédkladé kraniometrického vysetreni byl zhodnocen typ a zavaznost polo-
hové abnormity a to pred lé¢bou a na konci lé¢by. Hodnotili jsme zlepseni stupné deformity
v zavislosti na véku ditéte pfi zahajeni 1é¢by, délce l1é¢by a typu polohové deformity.
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Vysledky

Doslo ke zlepseni tvaru hlavy u vsech pacient(, ktefi ortézu tolerovali. Nejcastéji léceny typ
deformity je asymetricka brachycefalie. Nejlepsi vysledky Ié¢by jsou pfi zahdjeni [é¢by mezi 4-6
mésicem véku ditéte a pii délce |écby vice nez 12 tydnl. Mezi komplikace 1é¢by mizeme zaradit
kontaktni dermatitidu.

Zavér

Lé¢ba pomoci kranidlni remodelac¢ni ortézy je Gcinnou a dopliujici metodou k rehabilitaci
a polohovani. Vysledky |écby zavisi na véku ditéte pii zahdjeni [écby a délce jejiho trvani.

Kli¢ova slova: kranidlni remodela¢ni ortéza, polohova deformita, psychomotoricky vyvoj, tva-
rova abnormita hlavy

ABSTRACT

Introduction

Positional deformities represent abnormal head shape in children caused by preferred head
positioning in newborn or infant period. The deformities can be caused both prenatal and post-
natal. In some cases there is spontaneous head shape correction in infants but the deformities
could be present in older age as well. The reasons to treat the deformities are mostly psycho-
-social and cosmetic. Positional deformities have no influence on psychomotoric development.
Treatment options are positioning with physiotherapy and orthotic treatment with cranial
remoulding helmet. The aim of this paper is the evaluation of the treatment of positional defor-
mities with cranial remoulding helmet.

Methods

There were 1182 infants indicated to a treatment within cranial remoulding helmet since
January 2010 to December 2015. The treatment was tolerated in 1136 children. Clinical exami-
nation was performed by neurosurgeon in each patient to exclude craniosynosthosis. The type
and severity of the head shape deformity were evaluated based on craniometric assessment.
The improvement of head shape deformity was evaluated in relation to the age of a child at the
beginning of treatment, the length of treatment and the type of a deformity.

Results

The head shape was improved in each child wearing the helmet. The most treated deformity
has been asymmetric brachycephaly. The best results in orthotic treatment are achieved when
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the beginning of treatment is between 4-6 months and length of the treatment longer than 12
weeks. As a treatment complication we can consider contact dermatitis.

Conclusion

Orthotic treatment with cranial remoulding helmet represents the effective and additional
method to physiotherapy and positioning. Treatment results are dependent on the age of the
baby at the beginning of the treatment and the length of the treatment.

Key words: Cranial remoulding helmet, positional deformity, psycho-motoric development,
head shape abnormality

uvoD

Polohové deformity vznikaji v dobé nejrychlejsiho rdstu lebky plsobenim vnéjsich sil. V obdobi
novorozeneckém a kojeneckém, nékdy i prenatalné. Vné;si sila je gravitace, kterd plsobi na
lebku pfi lehu na zadech, ¢asto se stranovou predilekci, kterd vede k tvarové asymetrii.

Nejcastéjsimi typy polohovych deformit jsou: asymetricka brachycefalie, plagiocefalie a symet-
ricka brachycefalie. Je nezbytné odlisit polohové deformity od kraniosynostozy. Piedcasny sriist
lebecnich $va je vnitini pficinou poruchy riistu lebky a je nutné chirurgické feseni.

Vyskyt polohovych deformit souvisi s doporu¢enim polohy ditéte na zadech ve spanku. Toto
doporuceni slouzi jako prevence syndromu néhlého umrti kojencl (1). Pfed rokem 1990 byla
prevalence kojenc( s vyskytem polohovych deformit 1 na 300 déti. Po roce 1992 vyskyt postupné
stoupd az na 19-48 % u kojencl ve véku 4 mésicl. V tomto véku je vyskyt polohovych deformit
nejvyssi. Dalsi prenatélni a postnatalni vlivy ovliviujici tvar hlavy predstavuji: poloha plodu v délo-
ze, vicecetné téhotenstvi, pohlavi ditéte, protrahovany porod, kafelahematom, torticollis (13).

Polohové deformity nemaji vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte. Lé¢i se pouze z psychosoci-
alnich a kosmetickych ddvod(. Moznosti 1é¢by jsou polohovani, rehabilitace, kranialni remo-
dela¢ni ortéza a kombinace téchto metod. Vcasny zacatek lécby je nejdulezitéjsim faktorem
ovliviujici vysledek lé¢by. Maximalni rast lebky je v prvnim pulroce Zivota. Poté klesa rlstova
dynamika i moznost Upravu tvaru hlavy (14).

Alternativou k fyzikalni terapii je |é¢ba pomoci kranidlni remodelacni ortézy (18). Tato Ié¢ba byla
zavedena ve Spojenych statech americkych v 80. letech minulého stoleti. RoZzsifila se se zvy3e-
nou prevalenci polohovych deformit hlavy v poslednich letech (3). Diky pouzivani kranialnich
remodelacnich ortéz je l1é¢ba polohovych deformit rychlejsi a je uvadén také lepsi kosmeticky
vysledek nez u fyzikalni lé¢by. Uspéina je predeviim pfi véasném zahajeni v kojeneckém véku
a u deformit tézkého a velmi tézkého stupné. V této praci hodnotime vysledky lé¢by poloho-
vych deformit pomoci kranidlni remodelaéni ortézy.
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MATERIAL A METODA

V dobé od ledna 2010 do prosince 2015 byly na Neurochirurgické klinice FN Ostrava
a Ortopedické protetice Frydek-Mistek diagnostikovany polohové deformity u 1182 déti ve
véku 4-14 mésicl. Vékovy prdmér déti pfi zahajeni terapie byl 6,3 mésicd.

Diagnostika a hodnoceni polohové deformity
U vsech déti byla neurochirurgem vyloucena kraniosynostdza ¢i jiné tvarové abnormity lebky.
Pro potvrzeni polohovych deformit ve vétsiné pfipadd stacilo klinické vysetfeni s hmatnymi

lebecnimi Svy a typicka konfigurace hlavy (Obrazek 1). U jednoho ditéte s podezienim na kra-
niostendézu jsme provedli CT vysetieni s 3D rekonstrukci.

8
//

[
— A

Obrazek 1: Lebka pii polohovém plagiocefalu ma rovnobéznikovy tvar (obrazek A), pii synostéze lambdového
$vu ma hlava tvar lichobéznikovy (obrazek B).
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Obrazek 2: ZpUisob méfeni indexd polohové abnormity: a - CVAI (Dg 1,2 - diagonalni rozméry),
b-Cl (AP - pfedozadni rozmér, ML — mediolateralni rozmér)

Typ polohové vady byl ur¢en na zakladé kraniometrického vysetieni optickym 3D skenerem.
Byly stanoveny hodnoty délky hlavy (AP), Sitky (ML) a obou diagonélnich rozmér(i (DgL, DgP),
mérenych od frontozygomatické sutury po kontralateralni euryon.

Na zakladé kraniometrického vysetieni byly stanoveny hodnoty kranidlnich indexd: CVAI
(cranial vault asymmetry index) a Cl (cranial index) (Obrazek 2).

CVAI hodnoti poruchu symetrie hlavy.

Zavaznost asymetrie hlavy se méni na zakladé ristu obvodu hlavy. Stejnd hodnota diagondlni
asymetrie v mm je kosmeticky vyrazné;jsi u mensiho obvodu hlavy a naopak. Proto pouzivdame
CVAI (cranial valuty asymetry index), ktery eliminuje nesrovnatelnost vysledku pfi ristu lebky.
Hodnota CVAI se ziské rozdilem delsiho a kratsiho diagonalniho rozméru délenym krat$im dia-
gonélnim rozmérem a ndsobenym 100. Vysledek je tedy v procentech. Normalni hodnota CVAI
jedo 3,5% (21).

CVAI = Dg delsi - Dg kratsi / Dg kratsi x 100

Cl hodnoti poruchu proporcionality hlavy.

Proporce lebky stanovuje Cl (cranial index). Hodnota Cl se ziskad pomérem $itky k délce hlavy
a nasobenym 100. Vysledek je tedy v procentech. Normalni hodnota Cl je 78 + 5 % (21).

Cl=ML/AP x 100
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Na zakladé hodnot Cl a CVAI se urci typ a stu-
pen zavaznosti deformity (Graf 1). Polohové
deformity jsme dle patologickych hodnot Cl
a CVAl rozdélili na (21):

Polohova plagiocefalie

Jedna se o vadu symetrie hlavy s jednostran-
nym okcipitalnim zplosténim okcipitaIni kra-
jiny s kompenzacnim vyklenutim unilateraini
Celni krajiny. Na stejné strané posteriorniho
zplosténi je znatelné posunut také zvukovod.
Také oko a tvar se mohou posunout a zpUsobit
asymetrii v obliceji. Na druhé strané okcipitalni
krajiny je naopak prominujici oblast. Hlava
ma klasicky rovnobéznikovy tvar a rozméry
vykazuji abnormalni hodnoty CVAI a normalini
hodnoty Cl (Obrazek 3).

Polohova symetricka brachycefalie

Obrazek 3: Polohova plagiocefalie

Jedna se o vadu proporce hlavy. Zplosténi v okcipitalni oblasti je symetrické, ve stiedu hlavy.
Hlava je neobvykle Sirokd s prominenci obou temennich kosti. Pfi pohledu z boku je hlava
vyssi, nez je obvyklé. Rozméry vykazuji zvysené hodnoty Cl pfi normalnich hodnotach CVAI
(Obrazek 4).

Obrazek 4: Polohova brachycefalie
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A P,

Obrazek 5: Polohova asymetricka brachycefalie

Obrazek 6: Polohova skafocefalie (dolichocefalie)

Polohova asymetricka brachycefalie

Jednd se kombinovanou vadu propor-
ce a symetrie hlavy. Okcipitalni zplosténi je
na stfedu hlavy a soucasné na jedné stra-
né s kompenza¢nim vyklenutim unilateralni
Celni krajiny. Na strané posteriorniho zplosténi
mUze byt také posunut zvukovod. Také oko
a tvar se mohou posunout a zpUsobit asyme-
trii v obliceji. Rozmérové jde o kombinaci zvy-
senéhodnoty Cl a abnormalni hodnoty CVAI
(Obrazek 5).

Polohova dolichocefalie

Jednd se o vzacnou polohovou vadu propor-
cionality. Hlava je dlouhd a uzka (snizeni Cl)
(Obrazek 6). Tento tvar vznikad nejcastéji tim,
Ze dité travi vétSinu ¢asu na boku. Leh na boku
je casty u pfed¢asné narozenych déti na novo-
rozenecké jednotce intenzivni péce. Tento typ
polohové deformity se mlize zaménit s pred-
¢asnym srdstem sagitalniho lebecniho Svu.

Hodnoty obou indexd, resp. jejich kombina-
ce urcuji typ a zavaznost polohové deformi-
ty. Zavaznost deformity se déli na lehkou,
stredni, tézkou a velmi tézkou, jak je uvedeno
v grafu 1.

Terapie kranialni ortézou

Lécba byla indikovdna u pacientl se stfed-
nim a vyssim stupném deformity. Ortéza byla
aplikovana také u nékolika pacienti s mirnym
stupném. Princip funkce kranialni remodelacni
ortézy (Obrazek 7) je zabranéni riistu hlavy
v oblastech prominenci a umoznéni rdstu
v misté zplosténi. Hlava tak roste v misté nej-
mensiho odporu, nejednd se tedy o plsobeni
tlaku na oblasti prominence.
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Graf 1: Grafické vyjadieni typu a zavaznosti polohové abnormity hlavy na zékladé hodnoty CVAI a Cl, umoznujici
srovnani pred a po lé¢bé.

Vyroba a nasledné upravy kranidlni remodelacni ortézy probihaly na ortotickém pracovisti.
Hlava ditéte se naskenuje pomoci 3D optického skeneru, ktery je bezpecny pro oci ditéte. Tento
pocitacovy model se dale modifikuje tak, aby bylo dosazeno optimalniho tvaru modelu hlavy.
Ortéza je vyrobena individualné pro kazdého pacienta.

Obrazek 7: a - princip funkce kranialni remodelaéni ortézy, b — kranidlni ortéza
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Rezim noseni je 23h/den s pétidennim zvykacim rezimem. Ortéza neni noSena béhem rehabi-
litace, pfi nemocech se zvysenou teplotou a béhem denni hygieny. Pacienti jsou béhem |écby
sledovani na ortotickém pracovisti. Dojizdéji na pravidelné kontroly kazdé 3-4 tydny s vyjimkou
prvni kontroly po dvou tydnech od aplikace ortézy. Délka lé¢by zavisi na véku ditéte pfi zahajeni
Ié¢by a stupni zavaznosti deformity. Obecné plati pravidlo ¢im téz3i stupen deformity a starsi
dité, tim delsi 1é¢ba. Doporucena délka noseni ortézy je minimalné 12 tydn(.

Ukonceni terapie a hodnoceni efektu lécby

Duvody k ukonceni lé¢by pomoci kranidlni remodelacni ortézy:
Dosazeni normélnich hodnot Cl nebo CVAI
— Lékat, klinicky pracovnik nebo rodice jsou spokojeni s tvarem hlavy
- Ortéza jiz nevyhovuje svym tvarem a objemem (je zcela vypInén expanzni prostor)
— Dité prekroci vék 18 mésict
= Neni-li dodrzovan rezim noseni
— Rodice nespolupracuji s klinickym pracovnikem
— Nenoseni ortézy vice nez dva tydny (zpravidla uz neni mozné upravit ortézu)

Hodnoceni efektu lécby

Na pravidelnych kontrolach se provadi kontrolni sken hlavy ditéte a na zdkladé vysledku se pro-
vadi Uprava vnitini vystelky tak, aby byl rast hlavy optimalni. Pofizuji se také snimky hlavy pred
zahdjenim a po ukonceni lécby.

Po skonceni lé¢by se hodnoti:

— Stupen deformity pred lécbou a po [é¢bé (CVAI a Cl)
- Vliv délky noseni ortézy
— Vliv véku pfi zahdjeni l1écby

Vysledky

Celkem bylo v dobé od ledna 2010 do prosince 2015 indikovano k 1é¢bé kranidlni remodelaéni
ortézou 1182 déti. Z tohoto poctu 46 déti (3,9 %) lécbu ortézou netolerovalo. Soubor lécenych
pacientl zahrnoval 1136 déti, z tohoto poctu bylo 544 chlapctia 252 divek ve vékovém rozme-
zi 4-14 mésicq, s prdmérnym vékem pfi zahajeni [é¢by 6,3 mésice a primérnou délkou trvani
Ié¢by 14,8 tydn(. Nejcastéji Ié¢enou polohovou vadou byla asymetrickd brachycefalie (887 déti),
dale symetricka brachycefalie (126 déti), plagiocefalie (119 déti) a nejméné zastoupenou skupi-
nou byla skafocefalie (4 déti). Pfehled souboru je uveden v tabulce 1.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 Celkem

Pocet déti celkem 12 49 133 284 365 337 1182
Netolerance ortézy 7 3 5 18 8 5 46
Pouzivani ortézy 5 46 128 266 357 332 1136
Pocet divek 1 14 38 89 112 102 357
Pocet chlapcti 4 32 90 177 245 230 779
Typ deformity

Plagiocefalie 1 16 39 32 23 119
Symetricka brachycefalie 0 14 28 40 38 126
Asymetrickd brachycefalie 4 32 98 196 284 271 887
Dolichocefalie 0 0 0 3 1 0 4
Strana okcipitalni deformity

Leva 2 16 43 92 117 124 394
Prava 3 24 71 146 200 170 616
Oboustranna 0 6 14 28 40 38 126

Tabulka 1: Prehled pacientd podle pohlavi, véku a typu deformity.

Pred lécbou byla polohovéa abnormita hodnocena jako mirna u 12 pacientl (1,1 %), stredné
tézka u 68 pacientl (5,9 %), tézka u 313 pacientli (27,6 %) a velmi tézka u 743 pacient( (65,4 %).
U vsech pacientl s toleranci ortézy doslo v priibéhu lécby ke zlepseni nalezu alespon v jednom
ze sledovanych index(. Po Ié¢bé bylo 34 pacientl bez tvarové deformity (3 %). U dalsich déti
pak doslo ke zlep3eni do mirného typu deformity u 344 pacientt (30,2 %), stfedniho typu defor-
mity u 452 pacientl (39,9 %), tézkého typu deformity u 235 pacientll (20,7 %) a u 71 pacientd
(6,2 %) zlstala deformita velmi tézka, pfestoze nalez byl zlepsen. Prehled celkovych vysledki je
v tabulce 2.

V prabéhu lé¢by byla nejcastéjsi komplikaci kontaktni dermatitida. U téchto komplikaci byl stav
vétsinou zvladnuty lokélni [é¢bou a jen u 5 déti ved| k ukonceni [é¢by. U jednoho pacienta se
vyskytl otok levé periorbitdlni krajiny v dlsledku komprese miznich cév. Stav byl feSen tpravou
ortézy. Jiné komplikace jsme nepozorovali.

Pred lécbou Po lécbé

Norma Mirny Stredni Tézky Velmi tézky
Mirny 12 7 5 - - -
Stfedni 68 9 49 10 - -
Tézky 313 16 152 127 18 -
Velmi tézky 743 2 138 315 217 71
Celkem 1136 34 344 452 235 71

Tabulka 2: Zavaznost deformity pied a po lécbé
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Obrazek 8: Klinicky pfipad ditéte s asymetrickou brachycefalii, vék pfi zacatku 1é¢by 5,5 mésicd, délka noseni
ortézy 23 tydn(, ukonceno pro spokojenost rodicu.

a - foto pred lécbou, b - foto po lé¢bé, c - kraniometricky sken pied Ié¢bou (Seda kiivka) a po 1é¢bé (modra
kfivka), d — graficky vyjadiené zlep3eni z velmi tézké na lehkou deformitu

7 78 8
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Graf 2: Grafické vyjadieni vysledkd [écby v zavislosti na typu deformity.

Vysledky lécby se lisily v zavislosti na typu polohové deformity, délce noseni ortézy a véku pfi
zahajeni [écby. Vzhledem k malému poctu pacientl s dolichocefalii, tuto v dal3im rozboru neu-
vadime. Zlepseni ve vztahu k jednotlivym typlm polohové deformity je zndzornéno v grafu 2.

Plagiocefalie

V souboru bylo 119 déti s polohovou deformitou hlavy charakteru plagiocefalie. Cilem lécby
byla Uprava diagonadIni asymetrie, vyjadiena CVAI. Nejlepsich vysledk(l bylo dosazeno u déti pfi
zacétku lécby mezi 4-5,9 mésicem a délkou noseni ortézy vice nez 12 tydn(.

Asymetricka brachycefalie

Nejcastéji l1é¢enou polohovou deformitou hlavy byla asymetricka brachycefalie. Celkem bylo
v souboru 887 pacientd. Sledovéna byla asymetrie (CVAI) i proporcionalita hlavy (Cl). Nejlepsich
vysledki bylo opét dosazeno u déti pfi zacatku lé¢by mezi 4-5,9 mésicem a délkou noseni orté-
zy vice nez 12 tydnl. Ukdazka klinického piipadu ditéte s asymetrickou brachycefalii je uvedena
na obrazku 8.
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Symetricka brachycefalie

Nejméné castym typem polohové deformity byla symetricka brachycefalie. Celkem jsme resili
[écili 126 déti a nejlepsich vysledkl bylo opét dosazeno pfi zacatku l1écby mezi 4-5,9 mésicem
a trvani 1é¢by vice nez 12 tydnd.

Netolerance ortézy

Netolerance noseni ortézy se vyskytla u 46 déti, coz je méné nez 4 % ze sledovaného souboru.
Pouze u 5 déti rodice uvedli, ze [é¢bu ukoncuji kvlli koznim problém{m, vzniklym v prvnich
1-3 tydnech noseni ortézy, coz je 11 % netoleranci. U 5 déti byla |é¢ba netolerovana, resp. pred-
¢asné ukoncena, pro infekéni onemocnéni s dlouhotrvajicimi febriliemi. Zbylych 78 % (36 déti)
ortézu netolerovalo ve smyslu, Ze rodice ortézu nenasazovali, protoZe dité bylo nevrlé, plakalo,
apod. Vétsina z téchto netoleranci se objevila v roce 2010, kdy jsme s terapii kranidlni ortézou
na nasem pracovisti zac¢inali (7).

U 12 klinickych pfipadd s netoleranci ortézy jsme provedli kontrolni sken po 2-6 mésicich od
vstupniho skenu. Cilem bylo urcit, jak se zménil tvar lebky u ditéte s polohovou deformitou,
které bylo indikovéano k [é¢bé pomoci kranidlni remodelacni ortézy, ale nepouzivalo ji. U Zadné-
ho ze skenovanych déti se tvar lebky, resp. hodnota CVAI a Cl nezlepsily.

DISKUZE

MozZnost lé¢by kranidlni ortézou a zaroven nardst poctu déti s polohovym plagiocefalem béhem
poslednich 10-15 let, vedl ke zvysenému zdjmu o toto onemocnéni i o moznosti a efektivitu
rliznych typt lécby.

Prevalence polohového plagiocefalu se uvadi mezi 6-13 % (13) u novorozencd, poté vyskyt
s vékem narUsta a dosahuje 19-48 % u kojencl ve 4 mésicich véku, kdy je vyskyt nejvyssi (6,
16). U poloviny téchto déti dojde ke spontdnni Gpravé do véku 6 mésict. Rozdilnost vyskytu
v literarnich Udajich je ddna zejména stanovenim kritérii pro definici polohového plagiocefalu.
Pokud polohové abnormita pretrvava po 6. mésici véku, je 25% pravdépodobnost rezidudlniho
nélezu také ve 2-3 letech (2). Celkové se uvadi vyskyt kosmeticky vyznamné polohové defor-
mity u 3,3 % déti ve 2-3 letech véku, tj. v dobé kdy jiz je mizivé pravdépodobnost spontanni
Upravy a deformita m(ize predstavovat psychosocidlni problém pro dité i rodice (6).

V roce 1992 vydala pediatrickd spole¢nost doporuceni polohy ditéte pfi spanku na zddech jako
prevenci syndromu nahlého umrti (1). V této souvislosti vzrostla prevalence polohovych defor-
mit. Pfevazuje tzv. zadni plagiocefalus (13).

Predilekéni poloha hlavy se také objevuje v souvislosti s torticollis, u déti se stranovym oslabe-
nim, a také u déti s psychomotorickym deficitem, ovliviiujicim jejich aktivitu béhem dne. Byva
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Casto popisovéna u déti s dlouhotrvajicimi febriliemi. Poloha na zéddech neni jedinym faktorem
ovliviiujicim vznik onemocnéni. PfiCiny jsou prenatdlni i postnatalni. Patfi k nim: poloha plodu
v déloze, primiparita, vék matky vyssi nez 35 let, protrahovany porod, oligohydramnion, kefalhe-
matom, muzské pohlavi ditéte a vicecetné téhotenstvi (2, 8, 10, 13, 15). Riziko polohové defor-
mity u dvojcat je nékolikandsobné vyssi. Vyskyt asymetrie v této skupiné u dvojcat je udavan
u vice nez 50 % (8, 12). Maximum vyskytu plagiocefalie je ve véku 4 mésicd. Do 6 mésicd véku
dochazi u poloviny kojenct k Upravé tvaru hlavicky, a to bud spontanné, nebo pomoci fyzikalni
|é¢by - rehabilitace zamérené na Upravu torticollis a polohovani. Po 6 mésicich véku uz je |é¢ba
polohovanim méné Uspésna, protoze dité méni pozici pfetacenim samo.

Samotné stanoveni diagnézy polohové deformity patii do kompetence zkuseného Iékare, ktery
se zabyva tvarovymi abnormitami Ibi, tj. neurochirurga nebo kraniofacialniho chirurga. Po ode-
silajicich lékafich, coz jsou pediatfi nebo détsti neurologové, nevyzadujeme zadné radiologické
vysetfeni pred odesldnim pacienta do ambulance. Diagndza je ¢asto provedena jen na zdkladé
anamnézy a klinického vysetfeni. U pacientll s tvarovou abnormitou hlavy je tfeba nejprve
vyloudit, zda se nejednd o kraniostendzu. Ve vétsiné pfipadd staci klinické a kraniometrické
vysetteni. Pokud z klinického nalezu nejsme schopni vyloucit kraniostendzu, je nutné radiolo-
gické vysetieni. Vzhledem k radia¢ni zatézi se snazime vyhnout CT mozku a preferujeme bud
prosty RTG snimek lebky, nebo nejlépe ultrazvukové vysetfeni lebecnich Svu, které ma 100%
sensitivitu a 89% specificitu. Samotné CT mozku s 3D rekonstrukcemi pouzivame vzhledem
k radia¢ni zatézi jen vyjimecné. Standardné se CT vyuzivd u kraniostendz, kde pfedpokladame
operacni feseni. | od tohoto postupu se vsak v pfipadé jednoduchych kraniostendz, odlisitel-
nych klinicky a antropometrickym vysetfenim, ustupuje. Ani u jednoduchych kraniosynostéz
odlisitelnych klinicky nevyzadujeme CT vysetteni.

Lécba polohovych deformit je indikovana predevsim z psychosocialnich a kosmetickych divo-
da. Z praci, které sledovaly psychomotoricky vyvoj déti s polohovym plagiocefalem, vyplyva, ze
samotna polohova abnormita lebky neni faktorem ovliviiujicim vyvoj téchto déti. Rodice déti
s polohovou plagiocefalii se vsak ¢asto domnivaji, Ze asymetricky tvar hlavy m(ize negativné
ovlivnit mozkovy vyvoj ditéte. V literature mGzeme najit prace, které dokladaji opozdéni v dosa-
hovani milnikd u 11,6-12,8 % déti s polohovou deformitou (3, 14). Panchal a kol (12) vysetioval
42 déti s polohovou plagiocefalii a zjistil vyssi vyskyt opozdéni motorického vyvoje u téchto
déti. Podle studie Fowlera a kol. (4) je jedinym rozdilem mezi skupinou déti s a bez polohového
plagiocefalu zména svalového tonusu (ve smyslu hypo- ¢i hypertonie) u déti s plagiocefalem.
Tyto prace je vsak tfeba dat do souvislosti s pozorovani pediatr(, ze déti polohované dle dopo-
ruceni,Back to Sleep” pouze do polohy na zadech, jsou obecné ¢astéji opozdéné v motorickém
vyvoji do 18 mésicli véku ve srovnani s détmi polohovanymi na bficho (19). Zadna studie tedy
do dnesni doby nepotvrdila, ze pfipadny psychomotoricky deficit je zpisoben polohovou
abnormitou. Spise se prfedpoklada opak, tj. Ze samotna polohova abnormita hlavy vznika na
zakladé poruchy dosahovani milnikd, stranového oslabeni a tim snizené aktivity ditéte (20).

Lécba polohového plagiocefalu je mozna pomoci polohovani, rehabilitace, kranidlni remodela¢-
ni ortézy nebo kombinaci téchto metod. Rehabilitace zamérena na Upravu svalového tonusu,
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stranové asymetrie a torticollis by méla byt vzdy soucasti |é¢by. Samotna Uprava tvaru hlavy je
pak mozna polohovanim nebo pomoci kranialni ortézy. Cilem 1é¢by je nechat pdsobit riistové
sily mozku v opa¢ném sméru, nez polohovéa deformita vznikla. Polohovani znamend polohu
hlavy na kontralaterdIni strané pfi polohové plagiocefalii nebo stfidani stran pfi polohové syme-
trické brachycefalii. Kranidlni remodela¢ni ortéza je aktivni a rychly zptsob Iécby, ktery zahrnuje
vyrobu specidlni ortézy, kterou dité nosi 23 hodin denné a kterd umoznuje Gpravu tvaru hlavicky
v obdobi 4-6 mésicl. Kraniadlni remodela¢ni ortéza nepuisobi aktivni tlak na prominujici ¢asti
hlavy, ale jen zamezuje rlstu rdstu hlavy v oblastech prominence a vytvafi expanzni prostory
v misté oplosténi hlavy. V ¢ldnku prezentujeme vysledky [é¢by kranidlni ortézou.

Pro srovnani obou typU lécby v literatufe zatim chybéji potfebnd dataa také v nasem souboru
chybi srovnavaci skupina déti Ié¢enych polohovanim a rehabilitaci.Podafilo se ndm sledovat
jen 12 déti, u kterych byla terapie ortézou indikovana, ale nakonec nebyla provedena a déti
byly vysetieny s odstupem 2-6 mésic(l. U zddného z nich se polohové vada dle kraniometric-
kého vysetfeni nezlepsila. Vétsina praciv literatufe, srovnavajicich oba typy lécby, tj. polohovéni
a kranialni remodelacni ortézu, jsou na urovni ,moznd prospésné”. Vétsina z nich vsak vychazi
ve prospéch kranidlni ortézy. Ta umozriuje jednak lepsi tvarovou korekci srovnanim CVAI (5,14)
a také asi 3x kratsi dobu [é¢by ve srovnani s rehablitaci a polohovanim. Lé¢ba kranidlni ortézou
se tak jevi Uc¢innéjsi nez polohovani ve véku 6 mésicli a pozdéji a u tézkych a velmi tézkych
polohovych vad (9). Byl také sledovén vliv samotné Ié¢by na psychomotoricky vyvoj déti.
Miller a Clarren (11) srovnévali skupinu déti, lé¢enych polohovénim nebo kranidlni ortézou pro
polohovou plagiocefalii a zjistili, Ze samotna terapie kranidlni ortézou neovliviiuje negativné
ani pozitivné psychomotoricky vyvoj. Prospektivni randomizovana studie tak v literature chybi,
z naseho pohledu je viak obtizné proveditelnd zejména z etickych dlivod(, protoze vétsina
rodi¢l déti s téZzkou nebo velmi téZkou deformitou se z nasich zkusenosti rozhodla pro [é¢bu
kranidIni ortézou.

Mezi komplikace patfi zejména kontaktni dermatitida a dalsi kozni projevy. Ke komplikacim je
také mozno zaradit netoleranci ortézy ditétem, coz byva nejcastéjsi pricinou ukonceni lécby.

Nékteré srovnavaci prace se zabyvaji doporucenim Iécby u déti s polohovym plagiocefalem.
Jako prevence polohového plagiocefalu je doporucovana poloha na bfisku, pod dohledem rodi-
€0, zejména do véku 6 mésicl nez zacne dité ménit pozici samo. V pfipadé polohovani ditéte na
zadech je tieba dbat na pravidelné zmény polohy hlavicky a podnétl to zejména pfi stranové
predilekéni preferenci ditéte. Samoziejmosti je odstranéni pficin stranové predilekce, zptsobe-
né torticollis, poporodnim poranénim (zlomenina kli¢ni kosti, paréza brachialniho plexu apod.),
neurologickou symptomatikou s lateralizaci. Tyto pficiny je mozné odstranit rehabilitaci, kterd je
soucasti lécby i v pfipadé jiz vzniklé deformity. Pokud pretrvava tvarova abnormita po 6. mésici
Zivota, je doporucovana lé¢ba pomoci kranidlni remodelaéni ortézy, ktera upravi tvar hlavicky
rychleji a [épe nez rehabilitace a polohovaci [é¢ba.

Chirurgické feseni polohovych abnormit hlavy je velmi vzacné a ve své praxi jsme se s touto
indikaci jesté nesetkali.
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ZAVER

Polohové defomity predstavuji pomérné casty problém u novorozenci a kojenc, jehoz vyskyt
je i v souvislosti s doporucenim polohovani déti na zada. Neni prokazano, ze by polohové
abnormita méla negativni vliv na vyvoj mozku ditéte. Lécba je indikovana predevsim z psy-
chosocidlnich a kosmetickych ddvodud. Lé¢ebnymi moznostmi jsou polohovani, rehabilitace
a pouziti kranidlni remodelacni ortézy. Pouziti kranidlni remodelacni ortézy je bezpecnd a ucin-
na alternativa k polohovani s dobrymi vysledky u vsech typd polohovych deformit. Nejlepsich
vysledkd je dosazeno pii zahdjeni Iécby mezi 4-6 mésici véku a délce terapie nad 12 tydnd.
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GAIT MODEL WITH DIFFERENT LEG LENGTH

CULIK JAN

Czech Technical University in Prague, Faculty of Biomedical engineering
Sitna 3105, 272 01 Kladno, CZ

ABSTRACT

The model of patient’s gait was assembled on the computer. The purpose of the model is to
observe the effect of varying the leg lengths and study of the forces and moments in the leg
joints, pelvis tilt and moment exerted between the pelvis and spine. The results will be used for
research spinal disorders. Furthermore, the article studies the movement of legs when patient
climbs stairs [1] [2] [3] [4]. The calculation method is based on study of joint position during shift-
ing of the weight from the back foot to the front one and leg swings to new position for the next
step. Simulation program was assembled on the computer with help the system CDCSIS [5] that
identifies individual time points positions of parts of the lower limbs. The leg movement takes
place in three phases - carrying weight on the front leg, the back leg swings to the new position
and put the leg on the stair. The forces and moments in the joints are calculated from equilibrium
conditions of the leg parts. The simulation program animates patient climb stairs. The calculation
is done for different height of the stairs. For zero height is modelled walk on the plane. The result
of simulation experiments are very large forces in the knee joint of supported leg due to the bend-
ing moment, which causes pain in the knees in patients suffering from arthrosis. The problem is
solved in the sagittal hip plane. The simulation program determines the hip and the knee bending
moments and vertical and horizontal components of the forces acting on the joints. The bending
moments at joints are transmitted by muscle tensile forces and pressure joint forces. The pelvis
inclination and torque between the pelvis and the spine are solved in the media plane.

Keywords: walk simulation, simulation, different leg length, upstairs going simulation, arthrosis

1. INTRODUCTION

The model of patient’s gait was assembled on the computer. The purpose of the model is to
observe the effect of varying the lengths of the legs on the forces and moments in the joints of
the legs, pelvis tilt and moment acting between the pelvis and spine. The results will be used
for research spinal disorders. Furthermore, for elderly patients suffering from osteoarthritis is
the most trouble climbing stairs. The top of article is solved too how the joint forces depend
on stairs parameter and going velocity. The mechanical simulators are used in clinic praxis for
modelling of plane and/or stairs gait [1], [2]. This article solves stairs gait with help computer
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simulation. The simulation model of stairs gait was composed with help system CDCSIS [5]. The
simulation model was used for experiments to observe parameter influences and to determine
force and moment values in going time. The dynamic forces ware respected.

The problem is solved as 2D in the sagittal hip plane. Determine the hip and the knee bend-
ing moments and vertical and horizontal components of the forces acting on the joints. The
bending moments are transmitted by muscles. Inclination of the pelvis and torque between the
pelvis and the spine are solved in the media plane.

2. SOLVING METHOD

We will build a mathematical model for walking on stairs for different long legs. For walking
along the plane we substitute zero height of the stairs. The simulation model at system CDCSIS
was composed according to the mathematical model.

The stair width is supposed ¢, what is motion of patient mass centre at horizontal direction in
one step time too. The horizontal motion of leg end during one step swing is 2¢. The stair height
is designated d. The stairs slope is

tgy=d/c. (1)
The given values ared, corg, y.
The patient body is divided to trunk with head and arms (body 5), femur leg parts (bodies 2, 3)

and tibia leg parts (bodies 1, 3) (see fig. 1). The points A, to A (hip, knees and leg ends) will be
observed on the going patient (see fig. 2).

Ay
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Fig. 3: Patient motion phases. Fig. 4: Motion of points A, to A,.

During one patient step will be observed: motion of patient trunk in hips (points A,, Ag), the
position of knee for supported leg (point A,) and the position supported place (point A;), for
swing leg the position of knee (point A,) and leg end (point A;) (see fig. 3). The coordinate sys-
tem is chose according to fig. 4 with initial point at stair centre, the coordinate x at horizontal
and y at vertical direction. The distances between hip and knee joints are /; resp. l;and between
knee joint and leg end are I, resp. I, (supported and swing leg).

The leg motion consists from 3 phases:

- Phase 1: Initially, the center of gravity of the body is above the edge of the step and the ends
of the legs are above two consecutive stairs centers. The weight is transferred to the front
leg, trunk moves parallel to the slope of the staircase up to the center of the upper stage (the
horizontal displacement c/2) and a heel rear legs (point A2) is raised up to a value e, the hip
moves according to line. The movement is shown in fig. 3 from the dashed position of the
legs to the position shown by solid lines.

- Phase 2: Front leg remains in contact with the washer and the end of the rear leg (point A5)
moves forward to the new position which is above the center of the next stair step. The point
A5 moves along a parabola which has height b and length 2c. Hip joint (point A1) moves
according to a straight line. The extreme positions of movement are shown in fig. 4 indicated
by thin broken lines.

- Phase 3: Now the end of front leg moves from position at the tip of the leg down about the
vertical shift e.

Fig. 1: Dividing of patient to observed parts. Fig. 2: Observed points.
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Patient is in contact with stairs in phases 1 and 3, therefore the joint forces are not extreme. The
going phase 2 will be study only. The swing leg motion will be solved first.

The point A, has coordinates x;, y;. The point A; moves according to line (see fig. 4). The horizon-
tal moving supposed constant in time. The point A, coordinates x;, y; are changed according to

X, =t (2)
yp=vt.tgy+h, (3)

where v is horizontal velocity, t is time and h is coordinate according to fig. 4. For unequally long
legs for leg propped substitute h, instead of h.

End of legs in the swing point As is during the movement coordinate xs, ys, which varies accord-
ing to the equation (parabola).

Xs = 2vt, 4

2
Y5 = b{] - (ZV? ] +2vt.tgy +e, )
C

where b is central parabola height, t is time, vis horizontal velocity of trunk motion, c is stair
weight, y is stairs slope and e is vertical motion in the third phase.

At the beginning of the movement of the legs the swing leg is stretched, ie. has a length /; + [,
because the distance between the points B and Cis

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

Odtud ur¢ime

h=y(h+1)2- 2~ d+e, (6a)
for the propped leg

=y(+15)>~c?—d+e, (6b)
wherein ¢, d are the width and height of stair, e is the height of the stroke the legs of the heel

against the tip and legs /;, I, respectively I, I, the leg length of the thigh and calf of the leg in
the swing respectively leg propped up.
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The parabola height b of point A; motion is necessary choice to fulfill condition the leg motion
has to be over stairs. The parabola has at stair edge height 3b/4, it has to be minimal d/2-e. The
leg and stair contact is for b = 2d/3-4e/3. It is used b = d. From the formula (6) is determined h;
the forms and positions of trajectories of points A, a A are now defined (see fig. 4).

Now we determine the position of the point A,(x,,y,) — knee in swing time (see fig. 4). For polar
coordinates with the origin at point A, has a point A; coordinate o, /, which we compare with
the established Cartesian coordinates.

Iy cosgy = X1 — X4, @)
hsing = ya—y;.

The distance of points A, and As is /..

/2:\/(X4—X5)2+(Y4—Y5)2' ®

The relations (7), (8) are equation system, where Xx,, y,, @, are unknowns. The equations will be
solved numerical. Let’s choose initial estimation of ¢,. The result @, from the last time point can
be used as start value. The computing can be started (initial time step) with value from formula
(see fig. 4)

C
=—arctg——— .
1 I hid—e

The estimation of coordinates x,, y, is calculated from the equation (7) and the estimation of /,
is calculated from (8). The algorithm is repeated for new value ¢ till the result /, is calculated
with enough occurrences.

The coordinates of point A, can be calculated according to this algorithm:

1. @pen=Initials estimation; step = @,,/10; i =0; j = 0; [, /4 = 0; error, ;= 100.0; @,y = 0;

2. X4=X1+I1 Cos (pnew;y4=y1_l1 sin Pnews

3. Ly new = (e x5 +(yg -5
4. i=i+1;

5. error=1lype,—15

6. if (|error| < allowed error) stop ;

7. if(lerror| < |error,4]) then (Qors = Prews Prew=Pnew + SteP; lr,oig = Iy news €101 51g = €rror; go to 11);
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8. P new= Polds
9. if(j>0) then (step = step/2; j=0) else (step = —step; j=1);
10. @ pew= Poigt+ Step;
11. if(i<50)goto2;
12. text (,iteration doesn’t converge”);
The algorithm was used for A, position. Analogous the algorithm can be used for position of
point A, — knee of leg standing on stair at coordinate beginning with the leg joint at point A,
(see the broken line at fig. 4). Hip of the supported legs has the position As. Positions A, and
A5 is different for different lengths legs. The algorithm can be used for the first moving phase -
choose of patient weight from leg on down stair to leg on upper stair (determination of A, and
A, position).
The accelerations of given points are determined by derivation of moving equations:
Points A;, Ag (constant velocity):

A =%=0, ay=j =0

Point A (parabolic trajectory):

. . 8bv?
ax5:X5:0' ay5:y5:_ C2 . (10)

The vertical acceleration during going up to foot end (phase 1) and during vertical tread
(phase 3) are

. . 8bv?
axs =X5=0, ay5=Js5= 2

(1m

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

The acceleration of point A, (analogous of point A,) can be calculated by numerical derivation
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X4j1—2X4j + Xq,j11

axq =Xy = 2
t (12)
o Yain1=2Y4 i+ Yaiv
ay4 =Y4 ® >
At

The condition of equilibrium (horizontal and vertical forces and moments) for body i are written
according to fig. 5

X,—Xj—mkaxk =0,
Y; =Y —mg-meay =0, (13)
Xjag +ijk)sin Ok f(nak +ijk)c05(pk +M; =M j—lger =0,

wherein
& = (ay'j - ayI,)lk cos@y — (aX,j - ax,i)lk sing, (14)

where kis a body index and indexes j, j labels down and upper end points, I, is length of calf
resp. thigh leg part, ¢ is angle of body part axis with coordinate axis x. The values X; Y, M, can be
determined from equation (13) if there are known values X; Y, M; and resp. values with index j if
there are known values with index i.

The program simulates moving of one stair. The numerical calculation is provided in 10 time
steps. The phase 2 (swing leg moving) is simulated only. Bought legs are supported in phase 1
and therefore the joint forces are similar as standstill. The algorithm for one swing of leg is follow:

Fig. 5: Static and dynamic forces act to the leg part.
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The coordinates of points A;, A; and A; for all time points of swing leg are determinate according
to formulas (2) to (5) and A,, A, using above defined algorithm.

The accelerations of points A, to A4 are calculated from (9) to (12).

The equations (13) are solved and end forces and moments are solved. If the forces and
moments are solved step by step on bodies k=3, 4, 5, 2, 1, there are only three unknowns at
each body, which can be calculated from three equations (13), (14). The last result at point A;is
footwall reaction.

3. DISCUSSION

Simulation program was determined coordinates of the knee joints of swing leg, ie. points A,
and A,. Coordinate values X, y are plotted in Graph 1 for time values t; (i=0, 1, ..., 10). The hori-
zontal axis represents time t in seconds and on the vertical axis are point coordinate values x, y
in meters. The x coordinate is relative to the axis of the trunk.

The numerical calculation of accelerations (second derivate of knee position) according to (12)
shows numerical instability because the coordinate differences are very small. The Graph 1
shows changes of coordinates A, a A, in the time interval t € <0 ; T>, where T is leg swing

0,7
06 /\

/

04

03

0,2

0,1

0,0 T ; T T T T T T T T 1
0 0,015 003 0045 006 0075 009 0,05 0,12 0,135 0,15

—— A2X —_— A2y Adx — Ady

Graph 1: Moving the support and swing knee in step time
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period T = 0,5¢/v (c - stair width, v - gait velocity). The coordinates x are relative to trunk axis.
It was observed according to Graph 1 that the velocity change of coordinates A, are constant at
bought coordinate directions and therefore point A, has no accelerations.

The point A, deviation at x direction in time interval <0, T> (see Graph 1) has form one inclined
sinus half wave in time interval <t - T/10, T>, this function was approximated by

T t
XZaSIn[?tj+(A4,x,10_A4,x,1)?+ A (15)

where
a=Ayx6—(Agx10— A x1)-

The second derivation of (15) is A, acceleration in x direction

Ay g =X=— Eza sinzt
x4 T T

Analogous the A, deviation in y direction has form one inclined sinus wave, which can be
approximated by

(7 t
)’=bsm[?tj+(/\4,y,10 ~Ady0) T Ay (16)

where
b=Ayy7—-(Asy10~A4,y0).0.7.

The acceleration g, is the second derivation of (16)

22V, . (27
a,,=- e bsin Tt .

The accelerations calculated by simulation program were relatively small, therefore the horizon-
tal forces at knees were small and the vertical forces have similar values as static forces.
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Graph 2: Relations of maximum dynamic force value at knee to static force value for stairs hight
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Graph 3: Example of simulation system CDCSIS output.
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Stair high Support knee Swing knee Support hip

(em) (N) (N) (N)
20 5208,8 47,3 1085,6
15 4512,8 43,3 1063,4
10 3397,8 36,3 1029,9

5 1818,1 31,6 990,1
0 1810,8 25,6 912,1
-5 3548,1 36,6 985,6
-10 3662,3 40,8 970,1
-15 3768,3 72,6 952,9

Tab. 1. Maximum forces at joints in gait time.

The bending moments calculated by simulation program for stair steps width 30 cm and height
15 c¢m, gait velocity 3.6 km/hour are shown at Graph 2. The time in seconds (interval <0,0.15>)
is on horizontal axis and bending moment in Nm at vertical axis. The extreme value of bending
moment at knee of supported leg is 150.56 Nm. The bending moment is a reaction of couple
forces, tensile force at extension muscle and pressure force at joint. Consider the mutual dis-
tance circa 4 cm then there forces have values 3764 N. The extreme hip moment is 10.07 Nm. It
means that when climbing stairs great forces are at knee joint of supported leg and therefore
patient with osteoarthritis has pain trauma.

The calculation was repeated for shortening of the left tibia of 20 mm, 50 mm, 100 mm and for
the shortening of the right tibia too. The Tab. 1 shows the maximum force values for variable
shortening of the supported leg (left) and/or the leg in the swing (right) in time of one step.

4. CONCLUSION

It was found by the simulation calculations that the forces in the hip and knee joints for move-
ment differ only slightly from the static forces, ie. the compressive force of hip joint is loaded
by legs little different from the heaviness of the patient without supported legs heaviness. The
tensile force in the swing leg hip is not very different from the heaviness of the leg. Similarly, it
is for knee force. The result of the calculation was also determining moments in the joints. The
moment is transmitted to the joint of a couple of forces - the pressure on the joint and tension
in the extensor. The result normal forces at the hip joint especially at the knee joints are consid-
erable. The force maximum at supported leg in extension time is 3764_N.

The slope of a pelvis is given by the difference lengths of legs is observed at the medial plane.
The bending moment between pelvis and spine in the medial plane is caused by the different
vertical forces in the hip joints.
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The article shows algorithms of determine of leg parts position in motion phases. The deduced
algorithms can compose stairs climbing animation.
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SOUHRN

Autofi shrnuji soucasné poznatky o klinicko-radiologickém a histopatologickém obraze diast-
rofické dysplazie (DD). Pro diagnézu charakteristické nalezy dokumentuji na vlastnim materidlu
archivu Ambulantniho centra pro vady pohybového aparéatu v Praze. DD je generalizované one-
mocnéni chrupavcité tkédné, které se jiz perinatdlné vyznacuje brachymelii hornich a dolnich
koncetin, equinovarosnimi deformitami nohou, progresivni thorakolumbalni kyfoskoliézou
a kloubnimi kontrakturami. Mutace v genu DTDST (vice nez 30) vedou k syntéze nedostatecné
sulfatovanych proteoglykant v chondrocytech a fibroblastech. Nasledkem jsou generalizované
poruchy mesenchymu, které patfi do rodiny kostnich dysplazii. Ta obsahuje dvé letdlni choroby
achondrogenesis B, atelosteogenesis Il a dvé neletdlni, a to diastrofickou dysplazii s tézkym
a mirnym postizenim. Pfipady s mirnym postiZzenim se oznacuji jako diastrofickd varianta nebo
autosomalné recesivni mnohocetna epifysealni dysplazie.
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Na pfipadu varianty diastrofické dytosplazie jsou ukédzany patognomonické klinicko-radiologic-
ké pfiznaky, prioritni histopatologické a elektronmikroskopické nalezy a vysledek chirurgické
rekonstrukce kycelnich kloubd. Origindlnim nalezem je molekularné genetickym vysetienim
prokézand jednak patogenni varianta genu SLC26A2: c.532C>T p. (Arg178Ter) v exonu 2 a jed-
nak pravdépodobné patogenni varianta c.1343>T p. (Ser448Leu) v exonu 3 genu. Probandka
je slozenou heterozygotni nosickou uvedenych mutaci v genu SLC16A2. Obé zjisténé varianty

dysplazie a koreluji s fenotypem probandky.

Klicova slova: diastroficka dysplazie, varianta diastrofické dysplazie, diagnostika, patomorfolo-
gie, molekularni genetika, ortopedicka chirurgie

SUMMARY

The authors try to give a short review of knowledge on Diastrophic dysplasia (DD). Chief clini-
cal manifestation and radiologic features are demostrated on archive pictures from Ambulant
Centre for Deffects of Locomtor Apparatus in Prague as well as primary histological and elecr-
tronmicroscopical invetigations. DD is a generalized disorder of cartilage tissue distinguished
in perinatal period by short limbed dwarfism, clubfeet and abnormal thumbs, deformity of
external ears, progressive scoliosis, small femoral head centres, epiphyseal invaginations and
joint contractures. Mutations in gene DTDST (more than 30) cause synthesis of insufficiently
sulphated proteoglycans in chondrocytes and fibroblasts. Consequence are generalized
mesenchymal disorders that belong to a family of bone dysplasia. It contains two lethal diseases
with severe and a mild involvement. A mild cases are called as a variant of DD or autosomal
recessive multiple epiphyseal dysplasia.

On a case of DD variant the chief clinical and roentgen manifestation and long term result of
the surgery of both hip joints is exposed. Original finding is molecular genetically proved so
pathogenic variant of gene SLC26A2: ¢.532C>T p. (Arg178Ter) in exon 2 as most likely pathogenic
variant ¢.1343>T p. (Ser448Leu) in exon 3. Our patient is a compound heterozygot of mentioned
mutations in gene SLC16A2. Both established variants are greatly presumable molecular cause
of autosomal recessive variant of DD and correlate with phenotype of the proband.

Key words: Diastrophic dysplasia, variant of diastrophic dysplasia, diagnostics, pathomorpholo-
gy, molecular genetics, orthopaedic surgery

Diastroficka dysplazie, MIM (Mendelian Inheritance of Man) Cislo 222600, byla zatazena podle
Nosologie a klasifikace genetickych kostnich chorob (8) do 4. skupiny nazvané ,skupina poruch
sulfatace”

Diastrofickéd dysplazie (DD) je generalizované onemocnéni chrupavcité tkané, které se jiz peri-
natdlné vyznacuje brachymelii hornich a dolnich koncetin a kloubnimi kontrakturami. V roce
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1960 byla DD odlisena od achondroplazie (2). Nazev je odvozen z feckého slova ,diastréfo”,
které znamena otocit, pfeménit a zdlraznuje vzhled trpaslika s tézkymi kloubnimi deformitami.

Genetické nalezy

Dédic¢nost je autosomdlné recesivni (AR) s velmi Sirokou variabilitou exprese postizeni.
Prenatélni diagnostika je mozna v 16. tydnu gravidity na zakladé zjisténi kratkych koncetin,
pedes equinovari, ulnarni deviace rukou a stoparskych palct. Z biopsie choriovych klka Ize pro-
kazat mutace v genu DTDST diastrofické dysplazie sulfatového transportéru SLC26A2. Mutace
(vice nez 30) postihuji rizné domény DTDST genu, coz vysvétluje Sirokou variabilitu exprese
fenotypu (5). Mutace znemoznuje bunécnou inkorporaci sulfatu a nedostatec¢na sulfatace pro-
teoglykan(i vede k naruseni tvorby matrix chrupavky, coz Ize potvrdit pro diagnézu patognomo-
nickym histochemickym a elektronmikroskopickym vysetfenim (2) - viz dale.

Klinické nalezy

V klinickém obraze je ndpadnd kratka disproporcionalni postava, kratké koncetiny, mnohocetné
kloubni kontraktury zvlasté kycelnich, loketnich, ramennich, kolennich a interfalangeélnich
kloubt (7). Hypermobilni vysoko nasedajici palce rukou (tzv. stopafsky palec) predstavuiji jeden
z hlavnich nalezl - viz obr. 1A, B, C. Chybéni volarni ohybové ryhy proximalnich interfalange-
alnich kloubt prstd rukou oznacuje fibrosni nékdy i kostény symfalangismus. Dale se mohou
zjistit rigidni pedes equinovari s rozsifenym 1. meziprstnim prostorem. Pseudocystické zdure-
ni usnich boltcl, patrné od prvnich dnl do 3 mésicd véku vede pozdéji k jejich kvétakovité
deformaci. Tato je nasledkem predcasné dystrofické kalcifikace nebo osifikace, ktera se zjistuje
i v jinych chrupavcitych tkanich (Zeberni chrupavky, hrtan, pridusnice i tarsalni kosti u déti).
Rozstép patra byva zjistén v 50 % pfipadu. Postizeni vazu a kloubnich pouzder je pfic¢inou kloub-
nich kontraktur a progredujici kyfoskoliézy pfitomné jiz v kojeneckém véku.

Prubéh a prognodza

Generalizované poruseni mesenchymu se projevuje equinovarosnimi deformitami nohou,
s rdstem progresivni thorakolumbalni kyfoskoliézou a kloubnimi kontrakturami. Z dentalnich
anomadlii jsou nejcastéjsi hypodoncie, komprese zubl a malokluse. Perinatélni a kojenecka
umrtnost je zvysend. Nevzniknou-li vazné komplikace z dGvod( deformit pétere, je Zivotni pro-
gndza normalni. Progrese cervikalni kyfézy po narozeni maze vést ke kompresi michy s rozvo-
jem kvadruplegie a letdlnim koncem. U vétsiny déti se ale cervikalni kyféza spontanné koriguje
do 7 let. Vyska dospélych muzu je v rozmezi 114-158 cm (primér 136 cm) a 98-143 cm u Zen
(s prdmérem 129 cm) (7).
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Fenotyp

Obr. 1 A-C. Fenotyp tfi déti s diagndzou diastroficka dysplazie (DD):

A. 10 mésicni chlapec,

B. 18 mési¢ni dévce,

C. Chlapec, 4 roky. Napadné jsou kratké koncetiny a kloubni kontraktury kycelnich, loketnich a kolennich kloub.
Hypermobilni vysoko nasedajici palce rukou (tzv. stopaisky palec) jsou u pacienta A a B, u pacienta B byl i rozstép
tvrdého patra.
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Rentgenologické nalezy

Dysplastické zmény kycelnich kloubl a celého skeletu u pacientd s DD jsou pro potvrzeni
diagnoézy typické od narozeni do dospélosti. Oplostéla srpkovitd epifyzarni osifikacni centra,
opozdéni osifikace epifyz hlavic femurd a netplna osifikace lateraini poloviny distalni epifyzy
femuru patfi k typickému obrazu onemocnéni. Kreky femurd jsou kratké a Siroké, jadra hlavic
se objevuji opozdéné, vznikd teratologicka luxace kycelnich kloubl. Metafyzy dlouhych kosti
jsou Siroké, diafyzy vyznamné zkracené. Zkracené a deformované jsou metakarpy, metatarsy
a ¢lanky prstd, 1. metakarp byva u déti ovalny. Ploché a siroké epifyzy metakarpt mohou byt
jedinym pfiznakem u mirnych forem DD. U déti byvaji deltovité deformity distalnich metafyz
femur( a radii. Na pétefi casto progreduje dorsolumbalni kyfoskoliéza a kréni kyféza. Obratlova
téla jsou nepravidelné deformovéna a jsou relativné dobfe vyvinuta (7).

Na obr. 2-5 jsou typické radiografické dysplastické zmény pozorované na ruce, noze, kycelnich,
kolennich kloubech a patefi u pacientd s DD v rGzném véku, ktefi byli Ié¢eni v Ambulantnim
centru pro vady pohybového aparatu s.r.o. v Praze.
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Obr. 2A. Ruka, 2,5 roku (pacient 1B). Dislokace metakarpofalangealniho kloubu palce, tzv.,stopafsky palec’, oval-
ny tvar 1. metakarpu, vyrazné zizeni proximalnich interfalangealnich kloubd, které je suspektni z proximalniho
symfalangismu.

Obr. 2B. Nohy, 18 més. (pacient 1B). Vyrazné equinovarosni postaveni, varosni kratké metatarsy s Sirokymi meta-
fyzami, velmi kratky 1. metatars ma tubuldrni tvar, neosifikované epifyzy metatars(.

POHYBOVE USTROJI, roénik 22, 2015, & 3+4 299



Obr. 3A, B. Kycle: A. 2,5 roku (pacient 1B). Teratologicka luxace kycli, epifyzy hlavice nejsou osifikované, femoralni
kreky jsou velmi kratké, intertrochantericka krajina je Siroka. B. 9 let (pacient 1A). Velmi kratky, valgosni a Siroky
kréek medidlné zobdkovité protazeny, Siroka trochantericka krajina, epifyza hlavice je plocha a neni diferencova-
telna - tento obraz se oznacuje jako morbus pseudo-Perthes.
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Obr. 4. Kolena a bérce, 9 let (pacient 1A), ploché epifyzy, vpravo je deltovitd deformita distalni metafyzy femuru,
vlevo je napadna neuplna osifikace zevniho kondylu femuru. Proximalni metafyzy obou tibii jsou Siroké a varosni,
diafyzy tibii kratké, relativné dlouhé distalni konce fibuly a torse bérct dovnitf bilateralné.
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Obr. 5A, B. Patef: A. 3 roky (pacient 1C), progresivni sko-
liéza, teratologicka luxace kycli, kr¢ky velmi kratké, Sirokd
intertrochantericka oblast. B. 6,5 roku (pacient 1A), mirné
zuzovani patefniho kandalu bederni patefe kaudalnim
smérem.
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Histopatologické a elektronmikroskopické nalezy (1, 3, 4, 6)

Pfi bioptickém vysetieni vzorkd z oblasti enchondrélni osifikace lopaty kosti kycelni jsme
u nasich 4 pacientt zaznamenali pouze mirné zkraceni sloupct chondrocytl. Charakteristické
a do zna¢né miry i specifické zmény degenerativniho charakteru Ize pozorovat v tzv. resting
z6né ristové chrupavky — obr. 6A-C. Chondrocyty s pyknotickymi jadry jsou obklopeny kon-
centricky vrstvenym prstencem tvofenym PAS pozitivnim materidlem mezibunéc¢né hmoty.
Mezibunécna hmota téchto oblasti loZiskovité vykazuje zndmky jakési pseudocystické dege-
nerace, oznacované také jako jizvy. Ve skutec¢nosti je mezibunécna hmota profidla v disledku
nahromadéni kyselych mukopolysacharidd a ubytku fibrilarni komponenty. Chrupavkové
buriky v téchto oblastech chybi.

Obr. 6A-C. Histologické nalezy chrupavkové ploténky z apofyzy hiebene kycelni kosti pacienta s diastrofickou
dysplazii. A. Prehledny snimek dystroficky zménénych chondrocytl klidové zény, které jsou lemovany koncent-
ricky vrstvenym prstencem mezibunécné hmoty. HE. B. Detail dystroficky zménénych chondrocytt klidové zény
s koncetricky vrstvenym prstencem mezibunécné hmoty. HE. C. Bezbunécné lozisko charakteru pseudocysty,
v jehoz rozsahu chybi fibrilarni komponenta obsahujici zmnozené kyselé mukopolysacharidy. Barveno alciano-
vou modfii
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Elektronmikroskopické vysetieni objasnilo podstatu histologickych nalezli - obr. 6D-G.
Chondrocyty maiji pyknoticka jadra a vykazuji rGizny stupen regresivnich zmén (6D). Siroky prs-
tenec obklopujici jednotlivé chondrocyty je tvoren koncentricky uspofdadanymi a nepravidelné
orientovanymi kolagennimi fibrilami rtizné sitky s roztfepenymi okraji, mezi nimiz Ize identifi-
kovat shluky denzniho materidlu odpovidajictho matrix vezikl( (6E, F). V sousedstvi tzv. matrix
jizev jsme pozorovali denzni trabekuldrné uspofadany material nejistého plvodu, do kterého
byly zavzaty nékteré kolagenni fibrily (6G).

- SOy 4170 e pgies - e ;m‘*\ﬁs 2 i 5 a5 2 ;1 &5
Obr. 6D-F. Elektronmikroskopické nélezy: D. Chondrocyt rlstové zony chrupavkové ploténky bez podstat-
nych zmén. E. Regresivné zménény chondrocyt klidové zény chrupavkové ploténky, lemovany koncentricky
vrstvenym prstencem mezibunécné hmoty s kolagennim vldkny. F. Detail regresivné zménéného chondrocytu
s pyknotickym jadrem, v jehoZ sousedstvi jsou cirkularné orinetovana silna kolagenni vlakna a hrudkovity denzni
material odpovidajici matrix vezikl&m.
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Obr. 6G. Elektronmikroskopické nalezy: Detail nepravidelné orientovanych vldken kolagenu s roztrepenymi
konci, jak byly zastizeny v oblasti,prstence” obklopujiciho chondrocyty

Diferencialni diagnostika

Rodina diastrofické dysplazie obsahuje achondrogenesis IB, atelosteogenesis | a DD s tézkym
a mirnym postizenim. Atelosteogenesis Il se oznacuje DD s tézkymi projevy. Oznaceni diastro-
ficka varianta a autosomalné recesivni mnohocetna epifyseélni dysplasie se uziva pro pacienty
s mirnou manifestaci DD. Mutace DTDST se m{ize projevovat postizenim jen ky¢li a rukou a tyto
pfipady se diagnostikuji jako mnohocetna epifysedlni dysplazie. Tato mutace byla objevena
i u pacientt s izolovanymi pedes equinovari congeniti (4).

Na pfipadu pacientky s molekuldrné geneticky potvrzenou diagnézou diastrofickd dysplazie
autofi prezentuji klinicko-antropologicko-radiologickou symptomatologii tzv. diastrofické
varianty, poukazuji na biomechanickou zavaznost a zdravotni problematiku pacientd s tézky-
mi kostnimi dysplaziemi s pfevazujicim postizenim epifyz a patefe. Pacientka je dlouhodobé
sledovand a ortopedicky lé¢end v Ambulantnim centru (AC) pro vady pohybového Ustroji s.r.o.
v Praze.
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KASUISTIKA

Divka byla poprvé vysetfena v AC pro vady pohybového Ustroji ve 12 letech pro systémové one-
mocnéni skeletu a bolesti v kolennich kloubech v zavislosti na zatizeni a zmény pocasi, obc¢asné
bolesti v zadech.

Z klinického vysetieniv 12,5 letech vyjimame: mila divka, dusevné dobfe komponovana, menar-
che neméla. Vyska ve stoje 119 cm (5,6 SD, coZ odpovida primérné 6leté divce), hmotnost
35 kg (-1,5 SD, vzhledem k vy3ce nad normou), obvod hrudniku 73 cm (-0,52 SD, vzhledem
k vysce relativné velky). Hlava mesocefalickd, oblicej bez genetické stigmatizace, tuzsi usni
boltce, gotické patro, rozstép mékkého a tvrdého patra nezjistén, chrup sanovany. P¥i klinickém
vysetfeni normalni kardiopulmonalni nalez (dychani sklipkové, akce srdec¢ni pravidelnd, ozvy
ohranicené, puls 80/min., TK 100/70 mm Hg). Bficho mékké, dobfe prohmatné, jatra a slezina
nezvétseny, genitdl divéi bez vytoku, sekundarni pohlavni znaky podle Tannera M3, P3.

Stoji a jde v predklonu a podiepu s hyperelordézou v lumbosakrélni krajiné, opira se o kolena
nebo o podpazni berle (PB). Ve stoje je panev doleva sklonénd, zkrat LDK je pfiblizné 2 cm.
V kyclich je vpravo flekéni kontraktura 70 °, flexe Ize jen do 100 °, vnitfni a zevni rotace do 10 °.
Vlevo je flekéni kontraktura 80-90 ° a addukéni kontraktura 10 °, pohyb v sagitalni roviné je
nulovy, rotace zevni a vnitini 0 °. V kolenou extenze bez omezeni, flexe oboustranné je mozna
do 120 °, v hleznech je plantérni flexe 20 °, dorsdIni flexe 5 °, postaveni nohou je plantigradni,
addukce prednozi. Elevace HK bez omezeni. V loktech zjistujeme flekeni kontrakturu vpravo
10 °, vlevo 20 °, brachydaktylie obou rukou a nohou.

Doporuceno RHB léceni, genetické vysetieni, operace obou kycelnich kloubl s cilem umoznit
vzpfimeny stoj a chlizi.

Diagnéza

Klinicky a radiologicky nalez (dostupné snimky) byl konzultovan s doc. dr. Med. Kazimierzem
Kozlowskim M.R.A.C.R. ze Sydney, vyznamnym radiodiagnostikem kostnich dysplazii a genetic-
kych syndromd. Byla ur¢ena diagnoza diastroficka dysplazie nebo varianta diastrofické dysplazie.
Rentgenologicky prehled vybranych snimkd probandky je demonstrovan na obr. 7A - H.
Léceni operacni

Ve 13 letech a 1 mésici véku byla v jedné dobé provedena artrodéza levého kycelniho kloubu
(pfi flexi 20-30 °, abdukci a zevni rotaci 10 °) a extencni intertrochantericka osteotomie pravého

femuru s deliberaci kyc¢elniho kloubu.

RTG nélez P a L kycelniho kloubu pfed operaci ve 13 letech je ukdzan na obr. 8 A, B. Obr. 8C
zobrazuje kycelni klouby 4 mésice po operaci.
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Obr. 7A-C. Rentgenologicky piehled vybranych snimkd probandky

A.  Lruka, 9 let: Epifyza radia je deltovitd. Metakarpy jsou kratké s rozsitenymi konci a dobie zaoblenymi epi-
fyzami. Deltovité epifyzy jsou ptitomny na zékladnich ¢lancich 1., 3. a 4. prstu, predc¢asna osifikace byla na
vsech ¢lancich ruky, symfalangismus nezjistén.

B. P noha, 8 let: kratké tubularni kosti s rozsitenymi konci, kratky 1. metatars, varozni zakfiveni bazi 2.-5.
metatarsu, fze stfednich a distalnich ¢lank( 2.-5. prstu

C. Kycle, 3 roky: Siroké lopaty kycelni, acetabula zevné strmd, dysplasticka, Siroké varosni kréky femurd, k véku
velmi mala osifikacni centra hlavic, centrace v ky¢lich neni porusena.
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D.

Obr. 7D-F. Rentgenologicky piehled vybranych snimkd probandky

D.  Kycle, 10 let: panev dopfedu a doleva sklonénd, vlevo addukce prox. femuru, velmi tzké stérbiny kycel.
kloubt zvlasté vlevo, ploché srpkovité epifyzy hlavice, Siroké kratké valgosni kreky, velké trochantery jsou
v pozici B-C, rlistové fyzy jiz uzavieny, hlavice jsou spravné centrované.

E, F. Patei Th-L ve 2 projekcich, 11 let: patef je pfima, platyspondylie obratld zvlasté v hrudni oblasti - F.
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Obr. 7G-H. Rentgenologicky ptehled vybranych snimkl probandky

G, H. Pétef Cv bocné, C2 transoralni projekce, 11 let: Akcentace kréni lordézy a platyspondylie — G, normalni tvar
dens epistrophei — H
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Obr. 8A, B. RTG nalez pied operaci ve 13 letech - axialni projekce P a L kycelniho kloubu. Obrovské ploché hlavi-
ce (vpravo hfibovitého tvaru), kratké siroké krcky, vpravo velmi tizka kloubni $térbina, vlevo vymizela - ankyléza.
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Obr. 8C Kycelni klouby 4 mésice po operaci, fixace osteosyntetickym materialem POLDI Kladno, vpravo zhojena
osteotomie, fixace Uhlovou U dlahou. Vlevo je patrna artrodéza kycelniho kloubu (dvéma $rouby a 7 dérovou
dlahou), abdukce femur( v kyclich je pfiblizné 10 ° bil.

Z biopsie hiebene lopaty kycelni kosti byly prokazany vyse prezentované histopatologické
a elektronmikroskopické nalezy (obr. 6A-G) shodné pro nase 4 pacienty s diastrofickou
dysplazii.

Extrakce OS materidlu z obou kycelnich kloubt byla provedena ve 14 letech a 9 mésicich.

Fenotyp 16leté pacientky je zobrazen na obr. 9A-C. Pacientka si nestéZzovala na bolesti DK,
kycelnich kloub( a patefe. Dosahla télesné vysky 137 cm, hmotnost méla 41 kg, pfi chlizi napa-
dala na LDK, chodila bez opory s vlozkami do bot, vlevo zvyseni o 1 cm. Patef se vybocovala
v bederni krajiné doleva, akcentace bederni lordézy. V pravé kycli bylo mozné provést flexi od
20 do 60 ° se soucasnou zevni rotaci 20 °, v levé kycli artrodéza ve flexi 30 °, abdukci a zevni
rotace 10 °, v kolenou flexe od 0 do 90 °. Podogramy ukazaly metatarsi vari, podélné plochonozi,
paty zatizeny medialné - obr. 9D.

Pacientka je na nasem pracovisti dlouhodobé sledovand a lé¢end ortopedem a osteologem.
Vlystudovala Metropolitni universitu v Praze, kde pracuje jako referentka informaéniho centra.
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Obr. 9A-C. Fenotyp 16leté pacientky ve stoje zepiedu - A, zezadu - B a z levé strany - C.

Byl ji ptiznan ddchod invalidni, 3. stupen. S vékem progreduje osteoartréza zvlasté nosnych
kloubl dolnich koncetin, spondyldza kréni patere a dolni bederni patefe, kde je ve stoje sinis-
troskoliéza pii zkratu levé DK a koxodéze.

Obr. 10A, B ukazuje RTG patefe v AP projekci ve stoje — A a RTG kycli v AP projekci - B ve
20 letech véku. Vyboceni bederni patere doleva (dle Cobba: T12 - 14 st. sin. - L3), hieben kycelni
kosti vlevo je distélnéji o 14 mm. Vlevo je stav po koxodéze v biomechanicky spravném postave-
ni (vlevo 5-10 ° abdukce), vpravo je RTG obraz koxartrézy ve 3. stadiu.
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Obr. 9D. Podogramy.

Ve 30 letech obtize s hlezennimi klouby, na RTG snimcich a USG vy3etfenim byla prokazéna
mnohocetna kloubni chondromatéza.

Bylo opakovano genetické vysetieni, v pfipadé nasi pacientky se jednd o izolovany vyskyt
kostni dysplazie v rodiné. Fenotyp probandky koreluje s autosomélné recesivni variantou dias-
trofické dysplazie.

V 32 letech probandky bylo provedeno molekularné genetické vysetieni, byla izolovana jeji
genomova DNA a provedena PCR-amplifikace a sekvence exont 2 a 3 genu SLC26A2 (DTDST)
v 5 Usecich (primery dle Ikeda a spol, J Hum Genet 2001, 46, p. 538-543). Bylo zjisténo, ze
probandka je heterozygotni nosi¢kou jednak patogenni varianty genu SLC26A2: c.532C>T p.
(Arg178Ter) v exonu 2 genu SLC26A2 a jednak varianty nejasného vyznamu (pravdépodobné
patogenni) ¢.1343>T p. (Ser448Leu) v exonu 3 genu SLC26A2. Tato varianta vede k zdméné
vysoce konzervovaného aminokyselinového zbytku. Obé zjisténé varianty jsou vysoce prav-
dépodobnou molekuldrni pfi¢inou autosomalné recesivni varianty diastrofické dysplazie. Jako
vedlejsi ndlez byla u probandky zjisténa nepatogenni varianta c.2065A>T p. (Thr689Ser) v exonu
3 genu SLC26A2 v heterozygotnim stavu (3).
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Graf 1.Tézka poruchu ristu a mirné zlepseni po operaci.

Klinické vysetieni v 34 letech

Pacientka ujde priblizné 200 m s oporou o francouzské hole, venku uzivd mechanicky invalidni
vozik. Na chizi je vybavena specidlnimi vlozkami do bot. Pacientka provadi pod odbornym
vedeni RHB zaméfenou na pétef a klouby koncetin, intermitentné uzivd chondroprotektivni
pripravky, sezénné vitamin D. Trapi ji bolesti v hlezennich kloubech, pravého ky¢le a v zadech
pii delsim stani a chdzi, bolesti tlumi analgetiky. Je stale odkazana na francouzské hole, invalidni
mechanicky vozik a asistenci pfi hygiené nohou, oblékani ponozek a obouvani. Zije s pfitelem.

Mladé Zena je velmi dobfe komponovana, optimisticky ladénd. Pfi chlzi kulhd na levou DK,
obé nohy rotuje zevné. Stoji a jde kratkymi kroky se semiflexi v levém kycelnim a kolennim
kloubu, panev je doleva sklonéna, bederni patef se vybocuje doleva - ve stoje se trup naklani
doleva (patef je dekompenzovand). K vyrovnani panve do horizontaly je tfeba podlozenilevé DK
0 1,5 cm, toleruje l1épe 1 cm. Patef je vsedé pfima, rozviji se plynule pfi flexi a extenzi. Omezeni
rotaci a uklond hlavy. Levy kycelni kloub je fixovany v zevni rotaci 20 °, flexi 40 ° a abdukci 10 °
(stav o koxodéze). V pravém kycli je mozna flexe od 30 do 70 °, dochdzi k sou¢asné zevni rotaci
30°. Flexe v kolenou od 0 ° do 70 ° vpravo, vlevo do 90 °. Hybnost v hlezennich kloubech bilate-
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Obr. 10A, B. RTG patefe v AP projekci ve stoje — A a RTG ky¢li v AP projekci — B ve 20 letech véku.

ralné je v rozsahu 10 °, nohy jsou v plantigrddnim postaveni. V okoli zevniho a vnitiniho kotniku
jsou bilaterdlné hmatna drobna tuha téliska (kloubni,mysky”). Elevace HK je mozna do 130 °,
v loktech oboustranné flek¢ni kontraktury 10 °, pronace predlokti bilateralné bez omezeni, supi-
nace Ize vpravo do 30 °, vlevo jen do 10 °. Omezeni extenze zapésti bilateralné na 10 ° a omezeni
hybnosti drobnych kloubt obou rukou pfiblizné o polovinu rozsahu.

Antropologické vysetieni

Pfi poslednim antropologickém vysetteni ve 24 letech pacientka méfila 136 cm (-5 SD), hmot-
nost byla 41,5 kg (-2,9 SD), BMI 22,4 - v mezich normy. Postizen byl jak rdst koncetin, tak i trupu.
Vyska vsedé 76,5 cm (-4,1 SD), subischidlni délka DK 59,5 cm (-4,4 SD), pomér vysky vsedé
k subischialni délce 128,6 (2,8 SD) svédcil pro vyznamné;jsi zkraceni koncetin. Rozpéti hornich
koncetin 131 cm ukazovalo rovnéz na zkraceni hornich koncetin. Relativné velky hrudnik 81 cm
(-0,6 SD) a stfedni obvod hlavy 55 cm (0 SD).

Tézkou poruchu rlistu a mirné zlepseni po operaci ukazuje graf €. 1. Po nevyznamné opozdéné
menarche (o 1 rok) nasledovalo zpomaleni a ukonceni rastu.

V 34 letech pacientka ma velmi kratkou postavu, télesna vyska je 134 cm (-5,3 SD), vyska vsedé
76 cm, hmotnost 46 kg, rozpéti hornich koncetin je 128 cm (po segmentech 132 cm).
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Obr. 11A, B. Celotélovy sken denzitometrického vysetieni DXA (34 let) ukazuje kostni denzitu v pdsmu osteo-
penie - A. Informuje i o slozeni téla, kde celkova tukova tkan tvoii 40 %, coz odpovida 62. percentilu americké
populace. Tuk byl vyraznéji distribuovan na koncetinach, zejména v glutealni oblasti, zatimco rozvoj lean body
mass” (tj. svalové tkané) na koncetinach byl naopak slabsi - B. Sken zobrazuje také deformity a disproporciona-
litu skeletu.

Deformity a disproporcionalita skeletu je zobrazena na celotélovém skenu denzitometrického
vysetieni DXA (pfistroj Hologic Discovery A — S/N 85046) zhotoveném v 34 letech. Vysetieni
BMD prokazalo v oblasti bederni péatere, obou proximalnich femuri a celotélovou kostni den-
zitu v pasmu osteopenie. Ve srovnani s vysetfenim v 31 letech doslo k navy3eni kostni denzity
v oblasti bederni patere, snizeni denzity v krajiné pravého proximalniho femuru a zvyseni
denzity levého proximalniho femuru. Celotélova BMD zustala bez zmény v pdsmu osteopenie -
obr. 11A.

Z uvedeného denzitometrického vysetieni (v 34 letech) byl stanoven i stav télesného slozeni -
obr. 11B, a to 40 % tuku celkové, coz odpovidalo 62. percentilu americké populace. Tuk byl
vyraznéji distribuovan na koncetinach, zejména v glutedlni oblasti, zatimco rozvoj lean body
mass” (tj. svalové tkdné) na koncetinach byl naopak slabsi. BMI 25,7 odpovidal pdsmu nadvéhy.
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ZAVER

Prace shrnuje soucasné poznatky o diastrofické dysplazii. Klinicko-radiologicky obraz DD je
dokumentovan na vlastnim klinickém materidlu. V kasuistice je ukédzan patognomonicky kli-
nicko-radiologicky obraz varianty diastrofické dysplazie, prioritni histopatologické a elektron-
mikroskopické nalezy a dlouhodoby vysledek chirurgické rekonstrukce kycelnich kloubt pro-
vedené ke konci rlistového obdobi. Dlouhodoby vysledek komplexniho |éceni je verifikovany
antropologickym i denzitometrickym vy3etfenim. Origindlnim nalezem je molekularné genetic-
kym vysetfenim prokazana jednak patogenni varianta genu SLC26A2: c.532C>T p. (Arg178Ter)
v exonu 2 a jednak pravdépodobné patogenni varianta c.1343>T p. (Ser448Leu) v exonu 3
genu. Probandka je slozenym heterozygotem uvedenych mutaci v genu SLC16A2. Obé zjisténé
varianty jsou vysoce pravdépodobnou molekuldrni pficinou autosomalné recesivni varianty
diastrofické dysplazie a koreluji s fenotypem probandky.
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Odborna spole¢nost ortopedicko-proteticka CLS J.E. Purkyné z.s.
&
Spole¢nost pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné z.s.

Vas srdeéné zvou na symposium
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ORTOPEDICKA PROTETIKA -
VROZENE A ZiSKANE PORUCHY RUSTU -
DIABETICKA NOHA - MEZIOBOROVY POHLED*

které se kona v patek 4. bfezna (od 10 do18 hod.)
a v sobotu 5. bfezna (od 9 do 17 hod.) 2016
v Lékarském domé v Praze, Sokolska 31, 120 36 Praha 2

Zastitu nad symposiem prevzali:
Prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.

Predseda Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR

&
Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
Cestny predseda Ceské lékafské spole¢nosti J.E.Purkyné z.s.

Medialnim partnerem je VOX PEDIATRIAE

Symposium patii mezi vzdéldvaci akce zatazené do registru kontinudlniho vzdélavani
podle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
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PETERSBURG SYMPOSIUM 15TANNOUNCEMENT

Society For Connective Tissues CMA J.E. Purkynje & Society for Prosthetics and Orthotics CMA J.E. Purkynje
& Czech Society of Biomechanics & Czech Medical Association J.E. Purkynje
& Medical University of Lublin & Vincent Pol University in Lublin
& Children’s Rehabilitation Center of Orthopaedics and Traumatology “Ogonyok’, St. Petersburg

invite you for
THE 18™ PRAGUE-LUBLIN-SYDNEY-ST PETERSBURG
SYMPOSIUM
main topics
CONGENITAL AND ACQUIRED DISORDERS
OF GROWING SKELETON

interdisciplinary approach

The Symposium will be held in Zwierzyniec (pension “Zacisze”), District Zamos¢,
Poland, 215t-25th September 2016

CONNECTIVE

TISSUES
JEPurkyns

CZECH SOCIETY
FOR PROSTHETICS
AND ORTHOTICS
J.E. PURKYNE
PRAGUE - GZECH REPUBLIC
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Registration Form should contain: Name with titles, Address, Phone, E-mail, indicate active or passive
participation.
Abstract form with key words and structured text (try to provide objectives, methods, results and discussion).

Deadline for Abstract Submission: June 30, 2016.

Both Forms submit by E-mail to the Secretary of the Symposium:
Assoc. Prof. lvo Marik, MD, PhD, E-mail: ambul_centrum@volny.cz and/or Jacek Karski, MD, PhD,
E-mail: jkarski@vp.pl
International Organizers of the Symposium:
Prof. Tomasz Karski, MD, PhD & Jacek Karski, MD, PhD - University of Vincent Pol & Medical University
in Lublin, Lublin, Poland, e-mail: tmkarski@gmail.com & jkarski@vp.pl
Assoc. Prof. lvo Marik, MD, PhD & Petr Krawczyk, MD - Faculty of Health Care Studies, West Bohemia
University, Pilsen & Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus I.l.c.,
Prague, Czech Republic, e-mail: ambul_centrum@volny.cz & PROTEOR CZ I.I.c., Ostrava, Czech Republic,
e-mail: krawczyk@proteorcz.cz
Prof. Mikhail Dudin, MD, PhD & Assist. Prof. Aleksey Shashko, MD - Children’s Rehabilitation Center of
Orthopaedics and Traumatology “Ogonyok”, St. Petersburg, Russia,
E-mail: ogonek@zdrav.spb.ru & shravan@mail.ru

Conference fee 50 Euros will be paid during registration
Participants will receive the Programme and Certificate of Attendance
Abstracts of lectures will be published in Supplement of the Journal “Locomotor System” (electronic version,
ISSN 2336-4777, http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/)
More recent information about the Symposium will be available on the websites:
WWW.pojivo.cz & www.pls-symposium.com
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Vincent Pol
University in Lublin
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OZNAMENI UMRTI
OBITUARY

VzprominKA NA Pror. MUDR. Rapomira CiHAkA, DRSc.
Vazeni kolegové,

9. Cervna 2016 zemfel ve véku 88 let jeden
z nejvyznamnéjsich predstavitel( ceské ana-
tomie profesor Radomir Cihak.

Prof Cihdk stal za vznikem biomecha-
niky jako samostatné védné discipliny
v Ceskoslovensku a dlouhodobé aktivné
podporoval rozvoj biomechaniky prostred-
nictvim Ceny prof. Valenty a prof. Cihaka.
Vsichni biomechanici v Ceské republice
a na Slovensku se s jeho jménem setkali jiz
v rdmci studia jako s autorem nejzndméjsi
ucebnice anatomie. Diskuse s prof. Cihdkem
byly vzdy pfinosné a v jeho pfispévcich se
odrazeli nejenom hluboké znalosti vyvojové
anatomie ale predevsim a zaroven pochope-
ni pro nas, ktefi jsme do oblasti biomechani-
ky jesté jenom pronikali.

Odesel ¢lovék, kterého si velmi vézime
a jehoz jméno zlstane natrvalo pozitivné
zapsano v historii biomechaniky.

Za nada¢ni fond zpravujici odkaz prof. Cihdka

prof. Ing. Svatava Konvickova, CSc
predsedkyné Nadac¢niho fondu
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Prof. MUDr. Radomir Cihdk, DrSc. se narodil 30. kvétna 1928 v Sobéslavi. Po maturité v roce
1947 se stal posluchacem lékarské fakulty UK v Praze a jiz v prvém semestru byl volontérem na
Anatomickém ustavu. Jeho celoZivotnim zdjmem se stala anatomie a vyvojova biologie.V obdo-
bi 1970-1990 byl prednostou Anatomického Ustavu Fakulty vieobecného Iékarstvi Univerzity
Karlovy. Do této funkce nastoupil po svém uciteli, legendarnim profesoru L. Borovanském.
Profesoru Cihakovi se ve funkci pfednosty podafilo provést Gstav dusnym obdobim normalizace
bez vyznamnych personalnich ztrat. Velmi podporoval védeckou préci pracovnikl Ustavu vcet-
né publikovéani v zahrani¢nich ¢asopisech, coz v tomto obdobi nebylo tak bézné.

Profesor Cihak pisobil v letech 1980-1990 ve vedeni fakulty jako prodékan pro zahrani¢ni styky.
P¥i této ¢innosti vyuzil své mimoradné jazykové nadani a znalosti. Profesor Cihak patfil k pris-
nym a obétavym a oblibenym ucitellim, ktery ucil anatomii tisice lékafd. Za dobu svého plsobe-
ni vyzkousel pres Ctyfi a pul tisice mediku pfi zavérecné rigorozni zkousce z anatomie. Na fakulté
zalozil vyznamnou tradici celozivotniho vzdélavani v ramci Univerzity tietiho véku. Byl jednim
z poslednich anatomickych polyhistor(, s ¢imz je spojeno i autorstvi ucebnic anatomie. Z této
oblasti je nejvyznamnéjsi encyklopedicky pojata Anatomie 1-3, ktera letos vysla ve 3. uprave-
ném vydani. Shrnuje celozivotni didaktické zkudenosti prof. Cihdka a predstavuje kompendium
anatomie, zakladU histologie a embryologie véetné molekularnich mechanisma vyvoje.

Nedilnou soucasti jeho aktivity byla védecka prace zaméfena na pohybovy systém, kde profesor
Cihak publikoval vice nez 100 plvodnich praci jak z oblasti zékladniho vyzkumu, tak z oblasti
ortopedie a rehabilitacniho Iékafstvi. Své poznatky o vyvoji skeletu a svalli koncetiny shrnul
prof. Cihdk do monografie ,Ontogenesis of the skeleton and intrinsic muscles of the human
hand and foot’, publikované v roce 1972 ve Springer-Verlag. Byl i spoluautorem novych operac-
nich metod, které vychézely z jeho dokonalé znalosti svalového systému. Pristup pana profesora
Cihaka k poznani zakonitosti anatomické stavby organd byl vzdy zalozen na studiu jejich vyvoje.

Profesor Cih&k se velmi zajimal o historii, a to jak své milované anatomie, tak i 0 vyznamné osob-
nosti ¢eskych déjin, kde se podilel na antropologicko-lékarskych vyzkumech profesora E. Vi¢ka.
Jako emeritni profesor 1. LF UK dochazel do poslednich dnd na ustav a byl vsem napomocen
radou zalozenou na mnohaletych zkusenostech.

Pane profesore, budete ndm chybét.
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INFORMACE O SPOLECNOSTI PRO POJIVOVE TKANE CLS
J. E. PURKYNE (SPT)

Vazena pani kolegyné, vazeny pane kolego,

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

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

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

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

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

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

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

Za vybor spolecnosti:

Prof. MUDr. lvo Mafik, CSc. - predseda

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

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

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

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

| Stanovisko organizacni slozky:

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

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

| Informace uvedené na tomto formuldfi jsou pfisné divérné a nebudou poskytnuty zZidné dalsi osobé ani organizaci.
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INFORMATION ABOUT SOCIETY FOR CONNECTIVE
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 fruitful activities of the Society for
Research and Use of Connective Tissue headed by Professor M. Adam, MD, DSc. The activities of the SCT
are aimed at supporting the research development in the field of connective tissues, the dissemination
of knowledge related to the all-purpose analyses of the tissues in general, and the application of the up-
to-date approaches to the diagnostics and clinical practice. Further, the SCT is determined to facilitate
contacts between the respective specialists by means of collaboration with various research, professional,
production and pharmaceutical companies.

In the last few years, the scientific knowledge and the application of the latest findings in the clinical practice
have accelerated on an unprecedented scale, not only abroad, but also in this country. This fact is closely
connected with the qualitative development of the knowledge in the non-biological sciences and in the
up-to-date engineering approaches. The fact that all things are mutually connected is becoming more and
more evident. It is fairly obvious that the new knowledge and discoveries arise on the dividing line between
the different fields and disciplines of science. In the last few decades, the human society has reached the
new qualities of civilization. This applies, in particular, for the disciplines of science and their applications;
however, this statement can hardly be used with reference to the moral and ethical aspects of the human
lives. At present, the biomedical science is a wide-ranging interdisciplinary science which, in case of lack of
cooperation with other scientific disciplines, would be condemned to stagnation. That is the reason why the
SCT is aimed at integrating the specialists both within the biomedical science and within the engineering
fields.

The priority objective of the SCT is to present the professional public and specialists involved in the clinical
practice with the latest knowledge in the field of connective tissues. The SCT is also a civic society whose aim
is to bring people close together by joining members of the clinical staff, researchers and teachers including
the retired ex-colleagues and, last but not least, the undergraduates and PhD students from universities and
academic establishments.

The SCT is planning to organize at least two professional and social meetings each year. Beside the pro-
fessional contribution of these meetings, emphasis will be laid on social activities — informal discussions
of all those who do not want to stagnate and who do not want to acquire the new knowledge in solitary
confinement.

The annual membership fee is 200 Czech crowns for full workers, and 100 Czech crowns for students
and pensioners. This membership fee shall be used to cover the basic costs on correspondence with the
members of the Society in order to inform them about organizing colloquiums, symposiums and social
meetings.

The SCT is also engaged in publishing of the interdisciplinary journal entitled Locomotor System — Advances
in Research, Diagnostics and Therapy. You are invited to contribute to the journal writing professional
articles, exchanging experience or, simply sharing your opinions. You can find the volumes of Locomotor
System journal at http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/ since 1997 (free of charge). Since 2013
only electronic edition of the journal is available. That is why we recommend to all subscribers and
those interested apply at http://www.pojivo.cz/en/newsletter, enter personal data, titles and e-mail
address where the journal will be mailed

334 LOCOMOTOR SYSTEM vol. 22, 2015, No. 3+4



Dear Colleagues, do not stand aside (suffering from terrible lack of time) and join the professional
people in the field of connective tissues to whom you undoubtedly belong. In this beautiful coun-
try, the sources of knowledge should be kept alive and maintained permanently. Our role in this
process is not accidental. We are much obliged to our ancestors who had developed the qualities of
proficiency in this country. Do not allow the decline of science. Do not let the programmed indiffer-
ence arising from lack of professionalism, enviousness, and pathological promotion of economic and
power interests manipulate us.

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:

Professor lvo Marik, MD, PhD - chirman

Professor Josef Hyanek, MD, DSc - honorary chairman
Professor Miroslav Petrtyl, MSc, DSc - vice-chairman
Braun Martin, Dr, PhD - research secretary

Zelenkova Jana, Eng - treasurer

centrum fechnické 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 vliozky 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
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SMERNICE AUTORUM | INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

TEMATIKA PRISPEVKU

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

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

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

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

UPRAVA RUKOPISU

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

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

TABULKY A OBRAZKY

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

Pojmenovani soubori

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

LITERATURA

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

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

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

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

ADRESA PRO ZASILANI PRISPEVKU

Rukopisy zasilejte na adresu:

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

The journal Locomotor System will publish the papers from the field of locomotor apparatus
of man which are above all concerned with the function, physiological and pathological
state of the skeletal and muscular system on all levels of knowledge, diagnostic methods,
orthopaedic and traumatologic problems, rehabilitation as well as the medical treatment and
preventive care of skeletal diseases. The objects of interest are interdisciplinary papers on pae-
diatric orthopaedics and osteology, further object of interest are problems of biomechanics,
pathobiomechanics and biorheology, biochemistry and genetics. The journal will accept the
original papers of high professional level which were not published elsewhere with exception
of those which appeared in an abbreviated form.

The editorial board will also accept the review articles, case reports and abstracts of con-
tributions presented at national and international meetings devoted largely to locomotor
system. The papers published in the journal are excerpted in EMBASE / Excerpta Medica and
Bibliographia medica Cechoslovaca.

MANUSCRIPT REQUIREMENTS

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

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

ILLUSTRATIONS AND TABLES

Authors should supply illustrations and tables on separate sheets in the document. They
should be numbered in the same order as is their desired location in the text. The figures
should include the relevant details. Pictures should have resolution min. 150 dpi, drawings
and graphs in bitmap resolution 600 dpi. They should be saved as tif or jpg format, tables
and graphs in Microsoft Excel or as vector graphics in formats *.eps or *.cdr. Figure legends
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should be provided for all illustrations on a separate page and grouped in numerical order of
appearance. On the back of figures, their number and name of the author should be indicated.

REFERENCES

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

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

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

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

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

Professor Ivo Maftik, M.D., Ph.D.

Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus
Olsanska 7

130 00 Prague 3

Czech Republic

Phone: (+420) 222 582 214

e-mail: ambul_centrum@volny.cz
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