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VzroMiINKA NA PANA Doc. ING. Z. SoBoTKU, DRSC.

V bifeznu roku 2006 by se nas vzacny pfitel a vynikajici odbornik p. Doc. Ing. Zdenék
Sobotka, DrSc. dozil 80 let. Opustil nas ve véku velkych Zivotnich a odbornych zku$enosti.
Doc. Sobotka se zaslouZil o zaloZeni ¢asopisu Pohybové tustroji, od zac¢atku byl zidstupcem
vedouciho redaktora. Byl predevsim $pickovym odbornikem v mechanice tuhych a poddaj-
nych téles, ale i znamenitym biomechanikem a znalcem velmi specializovaného védeckého
zaméfenti jako je bioreologie a bioviskoelasticita tuhych tkani. Publikoval celkem 372 védec-
kych praci, z toho 15 knih. Jeho price byly uvefejnény skoro ve v§ech zemich Evropy, dile
ve Spojenych statech, Kanadé¢, Brazilii, Mexiku, Japonsku, Izraeli, Turecku a Austrilii. K jeho
nejdilezitéjsim monografiim patfi ,Rheology of Materials and Engineering Structures®
(1984) a ,Theory of Plasticity and Limit Design of Plates“ (1986), vydané v nakladatelstvi
Elsevier, Amsterdam. Obdivovali jsme nejenom jeho brilantni matematické zapisy fesené
problematiky, ale i lehkost s jakou se dokdzal s velmi sloZitou problematikou identifikovat.
Byl pohotovym diskutérem ve vSech svétovych jazycich. Rada jeho teorii ¢eka na budouci
praktické vyuZiti i v biomechanice. Mimoradné pfinosna je jeho teorie pozitivnich a nega-
tivnich smykovych napéti a ,deformacné-reologicka teorie remodelace” (Sobotka a Maiik
1995), které umozni v budoucnu jesté hloubé¢ji poznat kouzla a tajemstvi zdkont pfirody.
Pan docent je pro nds trvalym pfikladem tviir¢iho nesmirné pilného a vynikajiciho védec-
kého pracovnika a znamenitého pfitele, na kterého radi vzpominiame.

Ivo Marik, Miroslav Petrtyl
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METABOLICKY SYNDROM

Jaroslav Masopust

Univerzita Karlova v Praze, 2. Iékafska fakulta,
Ustav klinické biochemie a patobiochemie

V Uvalu 84, 150 18 Praha 5

e-mail: JAROMASOPUST@seznam.cz

Metabolicky syndrom je podkladem
fady civiliza¢nich chorob jako jsou one-
mocnéni Kkardiovaskularni, diabetes mel-
litus, obezita, nékterd niadorova, autoimu-
nitni nebo metabolickd onemocnéni; vycet
nebude konec¢ny. Pficiny jsou genetické,
epigenetické a enviromentdlni (Zivotni
styD). Soucasny (moderni) ¢lovék je potom-
kem davnych predkt, ktefi prezivali diky
tomu, Ze se dokazali pfizptisobit na ménici
se (predevSim na nepfiznivé) podminky
zivotniho prostredi, zejména pak na dlou-
hodoby nedostatek potravy. Vyhodu méli
ti, ktefi v dobé dostatku potravy dokazali
tvofit zasoby metabolické energie zejména
ve formé tuku a naopak v dobé delsiho
stradani (zimni obdobi, dlouhodobé cesty
za hledinim nového Zivotniho prostoru
po mofich nebo nehostinnou krajinou),
dokazali vyrazné Setfit metabolickou ener-
gii. Tato adaptace energetického metabolis-
mu byla postupné zakotvena do genomu.
Jsme proto (jako jejich potomci) relativné
dobfe adaptovani na prekonani i del§iho
hladovéni, ale na$ organismus nedokidze
beztrestné zvladat chronicky pfebytek
metabolické energie zplisobeny nadmér-
nym pfivodem potravy (neodpovidajicim
fyzické aktivité), kterd se tak stava zatézi
(z patofyziologického hlediska stresorem).
Pfebytek metabolické energie zvySuje
mnozstvi reaktivnich forem kysliku a dusi-
ku, které nestaci zneSkodnit bézna hladina
antioxidanti, a tyto vysoce reaktivni latky
navozuji oxidac¢ni stres. Odpovédi na jaky-
koli zavazny stres je aktivace mechanismu

prvni obranné linie tj systému pfirozené
imunity, zacinajici tzv. reakci akutni fize.
Jeji soucisti je mobilizace bunécné kompo-
nenty jako jsou monocyty/makrofigy, ale
také adipocyty a endotelové buiiky, které za-
¢nou vylucovat prozanétlivé cytokiny (I-1,
1I-6, TNFo) puisobici zvySenou produkci
proteinu akutni faze (C-reaktivni protein)
v jatrech. DuleZitou roli hraje tukova tkan,
predevsim viscerdlni, kterd pfi zvySené
lokdlni produkci TNFa dostiva hypertro-
ficko-hyperplastickou stimulaci a zac¢ne
expandovat. Preadipocyty se méni také
v makrofigy, které jsou zdrojem dalSich
prozanétlivych cytokinti. Rychlou expan-
zi se stava tukova tkian hypoxickou, coz
navodi tvorbu angiogenetickych faktoru.
V intermediiarnim metabolismu buiky za-
hlcované nadbytkem krevni glukosy se za-
¢nou brinit rezistenci na insulin. VSechny
tyto i dalsi doprovodné mechanismy, majici
puvodné neutralizovat ,stresora“ a napravit
jeho Skodlivé ucinky. Pfi neustavajici zatézi
nadbytku pfijimané energie potravou, se
tento allostaticky systém nakonec zhrouti
a obrati proti vlastnimu organismu se v§emi
klinickymi dusledky. Cely proces je velmi
sloZity a jeho studium pfedevsim z hlediska
molekulové patologie je teprve v pocat-
cich. Souvislost mezi insulinovou rezistenci
a chronickou prozanétlivou situaci se hleda
v urcitych spolecnych signdlnich drahiach
a v aktivaci stejnych transkripcnich faktort
(NFxB a AP-1) a jejich klicovych enzymech
jako je IxB-kinasa (IKK) a c-Jun-N-termindl-
ni kinasa (JNK). Nékteré adipokiny potla-
¢uji insulinovou signalizaci fosforylaci (na
serinu/threoninu) insulin-responzivniho
substriatu-1 (IRS-1), takZe signal pro glu-
kosovy transportér (GLUT4) se neuplatni.
Neesterifikované mastné kyseliny (FFA)
prostiednictvim proteinkinasy C (PKC)
mohou také aktivovat IKK a JNK. Aktivace
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tukové perivaskularni tkdné se podili ne-
jenom na systémovém mirném chronic-
kém zanétu, ale autokrinnim/parakrinnim
ucinkem pusobi na sousedici endotelové
bunky i na hladkou svalovinu a pfispiva tak
ke vzniku endotelové dysfunkce vedouci
k aterogeneze. U obéznich jedinct hladina
adiponektinu (protizanétlivého adipokinu)
klesa, coz vede nejen k oslabeni protiza-
nétlivych mechanismi, ale téz ke sniZeni
jeho pfiznivého ucinku na metabolismus
glukosy a mastnych kyselin (pro jeho efekt
AMP-aktivované proteinkinasy).

Ozdravné zikroky jsou velmi jednodu-
ché tj. zabrinit rozvinuti metabolického
syndromu prevenci. Znamena to dodrzovat
spravnou rovnovahu mezi pfijmem hodnot-
nych Zivin a energetickym vydejem; zacit
vsak je tfeba nejlépe jesté pfed porodem.
Ale i tam, kde se metabolicky syndrom roz-
viji nebo uz dokonce ma klinické projevy,
je moZzno leccos zachranit (nebo alespoinl
nezhorSovat) - zménit dosavadni Skodlivy
zivotni styl a vzniklé patologické situace
l1éc¢it nové se objevujicimi 1éky vyvijenymi
na zdkladé novych poznatki molekulové
patobiochemie a farmakogenetiky vycha-
zejici z hledani klicovych molekul bunécné
signalizace rozvijejiciho se metabolického
syndromu. Terapie zac¢ind opoustét empi-
ricky charakter jde pfimo na hlavni kom-
ponenty mechanismu patologickych stavu,
tzv.Mechanism-Based-Medicine.

Klicova slova: metabolicky syndrom,
systém pfrirozené imunity, Zivotni styl

OSTEOSARKOM FEMURU MUZE
Z ANGLIE, 7. STOLETI

Eugen Strouhal?, Alena Némeckova?

1 Ustav dé&jin 1ékafstvi a cizich jazykd, 1. LF UK Praha
e-mail: eugen.strouhal@If1.cuni.cz

2 Ustav histologie a embryologie, LF UK Plzeii

Obrovsky rozsah nékterych z nddort
nachdzenych na pozustatcich lidi davnych
populaci svédci o jejich dlouhém prezi-
ti diky vysokym obrannym schopnostem
organismu. Ilustruje to kulovitd masa obrov-
ského kostniho nddoru v distdlni poloviné
levého lemuru 19-20letého muZe z hrobu
pohfebisté ve Standlake, okres Oxon, kraj
Oxfordshire v Anglii, datovana do anglosas-
kého obdobi (7. stol. pf.n.l). Z jeho ptvod-
ni velikosti (nejvétsi priumér 30 cm) se
zachovala v Britském muzeu pfirodnich
véd v souvislosti s proximdlni polovinou
kosti jen ¢ast nddorové masy spolu s asi
70 dal$imi zlomky.

Makroskopicky vykazuje rdznosmér-
ny chaoticky rust kostnich trdmcu, vytva-
fenych na povrchu jakousi skofdpku. Ve
vnitinich partiich splyvaji do hrbolaté
houbovité struktury s dutinami, svédcicimi
o neustale probihajici pfestavbé. Na RTG
snimku je patrna splyvajici nehomogenni
struktura s velkymi spikulami. Svételna his-
tologie a sumace 20 optickych fezti pomo-
ci laserové konfokalni mikroskopie ukazuje
nepravidelné mineralizovany osteoid s pro-
bihajici destrukci povrchu tramct.

Jde o instruktivni pfipad osteogenniho
sarkomu v jeho klasické lokalizaci. V zavéru
sdé€leni se pokousime o rekonstrukci klinic-
kého prabéhu onemocnéni.

Klicova slova: zhoubny nidor, mlady
muZz, anglosaské obdobi, mikroskopie, radi-
ografie, histologie
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PRISPEVEK K PROBLEMATICE
STAVBY PROXIMALNIHO KONCE
FEMURU

L. Horackoval, P. Krupa?, L. Vargova !, T. Navrat3,

Z. Florian3, Z. Rozkydal*

1 Oddéleni Iékaiské antropologie, Anatomicky
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41. ortopedicka klinika, Fakultni nemocnice
u sv. Anny, LF MU v Brné

Uvodni ¢dst komplexni studie proxi-
malniho konce femuru je zaméfena jak na
analyzu nékterych odchylek v povrchové
struktufe, tak také na vnitfni usporadani
této Cdsti stehenni kosti.

Jednou z dosud nedofeSenych povr-
chovych struktur, kterou nalézime pomér-
né casto na macerovanych femurech, je
fossa cervicis femoris (fossa Alleni). Jde
o nepresn€ ohranicenou depresi s vymize-
nim kompakty a obnazenou spongi6zou na
ventrdlni strané collum femoris v blizkosti
hlavice femuru.

Frekvence pfitomnosti cervikalni jamky
(fossa Alleni) byla sledovana na proximal-
nich ¢astech tfi set femurt, pochdzejicich
z kosternich souborti historickych popula-

ci z naSeho tzemi s datovanim od 5. do 19.
stoleti a na 250 femurech z obdobi Pozdni
doby z Egypta (662-332 pinl). Ke stu-
diu cévniho zdsobeni a pribéhu okolnich
struktur v této oblasti bylo zhotoveno 10
preparati z recentniho pitevniho materi-
alu.

Podobna frekvence fossa Alleni v ces-
kych kosternich souborech (18,1 %)
i v egyptské osteologické kolekci (16,3 %)
nasvédcuje tomu, Ze na vznik sledované
struktury nemél vliv odlisny zptisob Zivota
studovanych populaci (Castéjsi ,squatting”
u Egyptanu).

Pfi preparaci struktur v okoli proximal-
niho konce femuru bylo pfihlédnuto ke
viem znamym teoriim o vzniku Allenovy
jamky. Uvadi se napfiiklad, Ze fossa Alleni
vznikd na zdkladé pfimého tlaku okolnich
struktur (ligamentum iliofemorale, m. rec-
tus femoris, zona orbicularis, okraje panev-
ni kosti pfi flexi) pfimo na kloub a kost.
Vysledky nasi studie nepodporily ani jednu
z téchto teorii. Pfiklanime se k nazoru,
Ze jde spiSe o poruchu cévniho zisobeni
krcku a hlavice femuru bud v dobé zmény
podilu a. circumflexa lateralis ve prospéch
a. circumflexa medialis nebo jejich stlace-
nim vlivem okolnich struktur.

Prvni fize vyzkumu vnitiniho uspofra-
dani struktury proximalniho konce femuru
byla zaméfena na studium calcar femora-
le (lamina femoris interna). U 82 skelett
se znimym pohlavim a vékem doZiti byla
provedena metrickd analyza proximdlniho
useku femuru. Z téchto stehennich kosti
bylo 30 podrobeno CT vySetfeni a u dese-
ti byla zhotovena trojrozmérna analyza cal-
car femorale. Ndsledovala série fezli pres
collum femoris v transverzilni a frontal-
ni roviné doplnénd fezy deseti détskymi
stehennimi kostmi. Calcar femorale bylo
prostudovino také pfi anatomické pitvé
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u péti stehennich kosti a z této kostni struk-
tury byly odebriny vzorky pro histologické
vySetieni. Do ¢tyf macerovanych femur
byla zavedena klasickym zpusobem endo-
protéza a na fezech celé proximailni ¢asti
téchto stehennich kosti byl sledovin jeji
vztah ke calcar femorale.

Pro komplexni pfedstavu studované
kostni strutury byl zhotoven pocitacovy
model v programu MATLAB s vyuZitim pfi-
kazu pro 3D vizualizaci.

Z naSich pozorovani vyplyva, Ze cal-
car femorale lezi v hloubce pod malym
trochanterem dorzaln€é od neutrdlni osy
kr¢ku femuru. Je nejlépe vyvinuto medidl-
né, kde se napojuje na kompaktu kré¢ku (na
tzv. Adamstv oblouk) a postupné se zten-
Cuje laterdlnim a proximdlnim smérem.
Tato struktura md podobu mirné spirdlo-
vité stocené ploténky a podléha vékovym
zménam.

Ziskané vysledky mohou byt vychodis-
kem pro dal$i antropologické a klinické
studie.

Klicova slova: collum femoris, fossa
cervicis femoris, calcar femorale, 3D rekon-
strukce.

STANOVENI TIBIOFEMORALNIHO
UHLU A NAPLANOVANI
EPIFYZEODEZY: KAZUISTICKE
SDELENI

S. Petrasovil, D. Zemkoval2, S. Dirbakovil,

1. Mafik!?

! Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka PfF UK
Praha, Vini¢na 7

2 Pediatrickd klinika FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5

3 Ambulantni centrum pro vady pohybového
aparatu, Olsanska 7, 130 00 Praha 3

Uvod

Poruchy osy dolnich koncetin nepfed-
stavuji pouze kosmeticky problém. Biome-
chanicky vyznamné desaxace ve frontdlni
roviné mohou vést ke vzniku predcasné
osteoartrdzy. Proto t€z8i valgézni nebo i va-
rozni deformity u dospivajicich vyzaduji
operacni léceni. Ortotické 1é¢eni po 10. ro-
ce Zivota jiz nebyva ucinné z diivodu into-
lerance ortéz pacientem v doporuceném
nocnim rezimu nebo z davodu pozdni
indikace k tomuto léceni (dolni koncetiny
jiz nerostou). Nejcastéji se u dospivajicich

T ot B
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déti setkdvime s genua valga idiopatica.
Zavazné poruchy osy dolnich koncetin pro-
vazeji kostni dysplazie. V poslednim roce se
intensivné vénujeme metodim neinvaziv-
niho stanoveni tibiofemoralniho (T-F) tahlu
a jeho ovéfeni u zdravych déti i pacientt
s vrozenymi a ziskanymi deformitami.

Kasustika

Na prikladu 12letého chlapce se spon-
dyloepi(meta)fyzarni dyspldzii ukaZeme
antropometrické a fotografické metody
stanoveni tibiofemordlniho thlu a prove-
deme srovnini s RTG snimky dolnich kon-
cetin (DK) ve stoje. Vzhledem k zavaznosti
deformity kolennich (i hlezennich) kloubti
a véku ditéte byla metodou volby ¢iste¢na
medidlni epifyzeodéza v oblasti kolennich
kloubti. Nacasovani (timing) vykonu byl
vypocten na zdkladé urceni T-F thlu a auxo-
logickych udaja.

Prvni vySetfeni

Chlapec byl poprvé vysetfen v 11 le-
tech 5 mésicich (obr. 1). Méfil 149 cm
(0 SD), vazil 49,9 kg, BMI 22,5 cm - vzhle-
dem k véku u horni hranice normy. Na
nadvize se podilela i nadprimérna robus-
ticita skeletu, vSechny Siftkové parametry
byly relativné velké. Proporcionalita trupu
a koncetin nebyla vyznamnéji naruSena.
Nejnipadnéjsim nalezem byla hyperval-
gozita kolennich a hlezennich kloubu,
vedouci k atypickému stereotypu chtize.
Intermaleolarni (IM) vzdilenost ve stoje
byla 14,5 cm.

RTG nalez kolennich kloubti ukizal
zavazné dysplastické epifyzarni zmény
a vedl nis k diagnéze - mnohocetni epi-
fyzarni dysplazie (MED) typu Fairbank.
Na zdklad€ doplnéni dalSich projekci RTG
snimku (obr. 6, 7) jsme se priklonili k diag-
noze (spondylo)epi(meta)fyzirni (SEM D)
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dysplazie, kterd byla potvrzena pii pre-
zentaci RTG snimki panem profesorem
Dr. K. Kozlovskym ze Sydney.

Méreni tibio-femoralniho uhlu

Po 9 mésicich sledovani bylo provedeno
antropometrické vySetfeni se zaméfenim na
stanoveni T-F Gihlu a nac¢asovani opera¢niho
vykonu - ciastecné medidlni epifyzeodézy
v oblasti kolennich kloubti a distdlnich tibii.

Télesna vyska 152 cm, hmotnost 52 kg,
vyska vsed¢ 80,5 cm. BMI zuistivd shodné
s prvnim vySetfenim 22,5 cm. IM distance
vleze byla IM 11,5 cm (obr. 2), ve stoje
14,5 cm (obr. 4). Na pacientovi byly vyzna-
c¢eny antropometrické body: iliospinale, tro-
chanterion, stfed kolenich kloubu v arovni
apexu pately a na obou DK bod leZici ve
stfedu mezi malleolus medialis a lateralis.
T-F thel byl vypocitan podle vzorce (1)

0,865a-b + arclg c-b

o = arctg 21, 20
kde

a - je bitrochantericka Sirka,

b - vzdilenost mezi stiedy kolennich kloubii,

¢ - vzddlenost mezi stfedy hlezennich kloubu,
1, - svisld vzdilenost mezi trochantery a stfedy
kolennich kloubu,

1, - svisla vzdalenost mezi stfedy kolennich
a hlezennich kloubu.

Viz obr. 3.

Vysledky
1. méfeni 22 °, 2. méfeni 20,6 °

Jako dalsi metoda k urceni T-F thlu DK
bylo provedeno méfeni z fotografii (zhoto-
venych za presné definovanych podminek),
na které po protnuti vyznac¢enych bodu
byla odectena velikost T-F thlu oL goniome-
trem - viz thel o na obr. 4. T-F tihel byl na

Obr. 3: Méfené svislé a vodorovné vzdilenos-
ti - vlevo na schématu DK, vpravo na stojicim
pacientovi (1).

prvni fotografii vpravo 22 °, vlevo 19 °, na
druhé 21 ° resp. 16 °.

Na RTG snimku dolnich koncetin zho-
toveném ve stoje (obr. 5) jsme prokazali
epifyzarni a diskrétni metafyzarni dysplas-
tické zmény a bilaterdlné jsem zméfili tibi-
ofemorilni dhel oy 16 °. Soucasné jsme
zméfili pfiblizné 15° valgositu hornich hle-
zennich kloubt - dhel f;.

Pii pozorném popisu snimku jsme si
v8imli rozsifeni vysky Stérbiny obou kolen-
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nich kloub® laterilné (viz horizontilni  Nacasovani epifyzeodézy
Sipky), coz lze prisuzovat aktivni korekci

valgozity kolennich kloubtl postojem chlap- Z méfeni na RTG snimku DK ve stoje
ce. Z RTG snimku ve stoje tedy nebylo bylo mozno odvodit, Ze ke korekci 16° valgo-
mozno presné€ urcit tibiofemoralni thel o.;. zity kolennich kloubt dojde, provedeme-li

11. Kubattv podologicky den
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medidlni epifyzeodézu pfi zbytkovém riistu
z distalni ploténky femuru asi 2-2,5 cm.

U zdravého jedince s normalni riistovou
dynamikou by tato situace nastalav 13,5-14
letech kostniho véku. U pacienta s kostni
dysplazii je situace slozité¢jsi. U nékterych

KD (napf. achondroplazie, pseudoachon-
droplazie, spondyloepifyzarni dysplazie)
je zndma rustova dynamika, v jinych pfi-
padech, a témi jsou pravé MED a SED je
pro znacnou variabilitu tfeba postupovat
individudlné.

12 The 11th Kubat’s Podiatric Day



Na§ pacient rostl v prepubertilnim
obdobi v mezich normy. Pfi prvnim vySet-
feni byl kostni vék urychlen o necely rok
(TW3 RUS 11,9, GP 11,5-12,5), stejné tak
byl mirné urychlen i zacitek puberty.
Béhem 9 mésicti sledovini puberta vyrazné
progredovala, takze ve 12 letech 2 mésicich
jiz odpovida témért 14 rokam (P3 testes 12/
13 ml). Tomuto stadiu puberty odpovida
ristovy spurt, na§ pacient vSak rostl rych-
losti 4 cm/rok. Rustovda dynamika dolnich
koncetin chlapce s SE/M/D je ovlivnéna
geneticky pfedurcenou rustovou retardaci
a predstavuje zhruba polovi¢ni hodnotu.

Pfi soucasném kostnim véku 12,3 roku
by za fyziologickych okolnosti femur vyrostl
z distilni ploténky maximalné 3-4 cm, pfi
sniZzené rychlosti 1,5-2 cm. Oboustrannou
¢astecnou medidlni epifyzeodézu distilni-
ho femuru bylo proto nezbytné provést co
nejdfive.

Co se tyce rustu tibie, tak za fyziologic-
kych okolnosti bychom pfi daném kostnim
véku ocekdvali z proximadlni ploténky tibie
3 cm, z distalni 1,6 cm, po korekci podle
sexudlni maturace 2 cm, resp. 1 cm. Pfi sni-
Zené€, zhruba polovi¢ni rychlosti bychom
pocitali na proximdlni tibii 1-2 cm, na
distalni 0,5-1 cm. Z méfeni na RTG snim-
ku DK ve stoje bylo moZno odvodit, Ze
10° valgozitu hlezennich kloubu lze kori-
govat zastavenim rastu na medidlni strané
o0 0,8 cm. Proto byla soucasné provedena
oboustranna ¢aste¢na medidlni epifyzeodé-
za distilni tibie.

Zavér

Antropometrickd metoda méfeni tibio-
femoralniho uhlu stejné jako méfeni uhlu
z fotografii (zhotovenych za presné defi-
novanych podminek) diavd téméf shodné
vysledky jako méfeni T-F tihlu z RTG snimku

a predstavuje tak vyznamnou vySetfovaci

metodu pfi plinovani korekce valgozity
(resp. varosity) v oblasti kolenniho kloubu.
V demonstrovaném pripadé uvedené prvni
dvé metody povazujeme za presné€jsi nez
zméfeni T-F thlu z RTG snimku DK ve stoje,
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kde byla hypervalgozita kolennich kloubt
castecné aktivné korigovdna pacientem.
Caste¢nd medialni (lateralni) epifyzeodé-
za v oblasti kolennich kloubli je metodou
lécebné volby pro fedeni valgosnich (varos-
nich) deformit dolnich koncetin u déti pred
ukoncenim rustu, a to nejen u idiopatickych
deformit, ale i u kostnich dysplazii.

Literatura

CULIK J., MARIK L: Nomogramy pro urcovi-
ni tibiofemordlniho uhlu, Pohybové ustroji, 9,
2002, ¢. 3/4, s. 81-89.

KOMPLEXNI RESENI
BIOMECHANICKY TEZKYCH
DEFORMIT DOLNICH KONCETIN

1. Mafik’, R. Myslivec!, Z. Kratky?, P. Holub!

I Ambulantni centrum pro vady pohybového
aparatu, OlSanskd 7, Praha 3

2 Ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice

Na 3 kasuistickych sdélenich je doku-
mentovano komplexni léceni (spoluprace
pediatra, ortopeda, specialisty v ortopedic-
ké protetice a RHB) a ortopedické feSeni
biomechanicky velmi zivaznych deformit
a zkrati dolnich koncetin. Etapové léce-
ni se neobeslo bez nutnosti fesit prekaz-
ky a komplikace, kterymi je prolongacni
lécebnd metoda zatiZzena.

1. pripad: Cheirospondyloenchond
romatoza (CHSE)

Nazev CHSE poprvé pouZil J. Spranger
v knize Bone dysplasias. An atlas of gene-
tic disorders of skeletal development (by
Spranger J. W., Brill P. W.,, Poznanski A.).

Second Edition. New York: Urban-Fisher
Verlag. Miinchen and Oxford Univ. Press,
2002: Chap 151, p. 568-9. CHSE se klinicky
vyznacuje stfedné kratkou postavou, kon-
cetiny jsou asymetrické, prominuji velké
klouby, prsty rukou a nohou jsou korilko-
vité roz$ifeny, Casty je defekt mentialniho
vyvoje. Pfi renitgenologickém vysetieni se
zjiStuje generalizovand mirna platyspon-
dylie, generalizovand enchondromaté6za
s vyraznym postiZzenim rukou, nohou, malé
kycelni kosti s naruSenymi hfebeny a aceta-
buly. Differencidné diagnosticky se uvazuje
o spondyloenchondromatéze a dysspondy-
lo-chondromatoze.

Uveden je vyvoj a léceni deformit dol-
nich koncetin (DK) u 16leté divky s CHSE,
kterd se narodila z 1. gravidity zdravé
matce. Téhotenstvi bylo v 1. trimestru kom-
plikovano metrorhagii. Porod byl v terminu
hlavickou, p.h. 2700 g, p.d. 45 cm. V rodiné
nebyla zjiSténa kostni choroba. Pro dyspla-
zii kycelnich kloubu byla v kojeneckém
v€ku lécend Frejkovou pefinkou. Ve dvou
letech byla stanovena suspektni diagno-
za metachondromatéza, kterd byla pozdéji
zménéna na generalizovanou enchondro-
matozu. Diagnéza CHSE byla stanovena
panem profesorem K. Kozlowskym (Ignys
A., Krajewska-Walasek M., Marikova O.,
Marik 1., Kozlowski K. Cheirospondyloench
ondromatosis. Magyar Radiologia 77, 2003,
4:162-68).

V batolecim a predskolnim véku byla
pozoroviana nipadni valgozita kolennich
kloubt zejména na levé DK, kde progre-
dovalo zkriceni femuru. Pro recidivuji-
ci valgozitu v suprakondylické krajiné L
femuru byla opakované provedena korek¢-
ni osteotomie (OT) v 5, 9, 10 a 12 letech
na ortopedickém oddé€leni v Pfibrami, 1x
korekéni suprakondylicki OT pravého
femuru (ve 13 letech). Hojeni OT levého
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femuru v 5 letech bylo komplikovino dis-
talni metafysitidou, kostni infekt se pozdéji
kazdoroc¢né opakoval, k exacerbaci docha-
zelo zpravidla na jafe, opakované byla hos-
pitalizovdna na détské klinice v Ceskych
Budéjovicich. Ve 14 letech byla provedena
Castecnd medidlni epifyzeodéza distilnich
femuru bil. s dobrym vysledkem na pravé
DK. Hypervalgozita levého femuru v supra-
kondylické oblasti a zavazny zkrat levé DK
byl fesen v 15 letech korek¢ni a prodluzo-
vaci operaci pomoci zevniho fixitoru (ZF)
Prospon détsky.

Komplikace: 1éceni bylo komplikova-
no infektem kolem pint distdlni hlavy ZF,
ktery byl zvlidnut ATB a imunologickou
1écbou (Oxacilin, Dalacin, Neloren, anti-
staphylokokovd autovakcina) podivanou
béhem celého obdobi prolongac¢ni 1é¢by.
Opozdéné hojeni kostniho regeneratu
bylo uspésné 1éceno antiresorpcnimi 1éky
(Fosamax, vitamin D3, kalcium) a spongio-
plastikou. Pretrvavalo signifikantni zvySeni
CRP. ZF byl extrahovan za 18 mésicu, sou-
¢asné byl proveden debridement v okoli
pinti. Béhem 2 tydnt zjiSt€na normdilni
hodnota CRP v séru.

Zavér: Hypervalgozita kolenniho klou-
bu byla korigovana, ptivodni zkrat levé DK
15 cm byl zmensen na zkrat 5 cm, ktery je
feSen ortopedickou obuvi. Plné zatéZuje
levou DK. Rozsah pohybu v levém kolennim
kloubu z plivodnich 50 ° se zmensil na 30 °.

2. pripad: Enchondromatoéza,
dyschondroplazie, Ollierova
choroba

Enchondromatéza (ECH) se klinicky
vyznacuje asymetrickym zkricenim DK,
deformitamidlouhychkosti,zdufenim prstti
rukou nebo nohou a nékdy zlomeninami
v postizenych oblastech. Rentgenologicky

se prokazuji asymetrické radiolucentni
defekty rtizného tvaru v metafyzich dlou-
hych kosti i v plochych kostech, expanze
a kortikalni zeslabeni, zkriceni dlouhych
kosti a sekundirni deformity postiZzenych
kosti.

Sporadicky se vyskytujici kostni
léze se objevuji od narozeni a rostou do
puberty. Maligni degenerace byva pozo-
rovana zejména u pacient s hemangiomy
(Maffuciho syndrom) s incidenci az 30 %.
Diferencidlné diagnosticky se uvazuje
o metachondromat6ze, genochondromato-
ze, mnohocetnych kartilaginosnich exosto-
zach, spondyloenchondromatoze.

Demonstrovan je 18lety chlapec, ktery
je 1. ditétem zdravych nepfibuznych rodi-
¢a. Po narozeni v terminu nebyly zjistény
abnormality pohybového aparitu ani jiné
vrozené vady. V rodokmenu se nezjistilo
systémové onemocnéni skeletu. V 1 roce
rodice pozorovali zkriaceni pravé DK.
Ve 3 letech byl zjistén zkrat 4 cm a by-
la diagnostikovina monomelickd forma
enchondromat6zy (Ollierova choroba).
Ve 4 letech byl pravy femur prodlouzen
0 6 cm. Pozdéji byla pozorovina rekurva-
ce a zkraceni pravého bérce. V 7 letech
pro varozitu pravého femuru distdlné€ byla
provedena korekéni OT. Tento vykon byl
pro recidivu deformity opakovin v 9,5 le-
tech a soucasné byla provedena korekc¢-
ni dvouetdzova OT bérce pro rekurvaci
a valgozitu. Pro progresi zkratu pravé DK
byla ve 12,5 letech indikovina epifyzeo-
déza v oblasti levého kolenniho kloubu
s cilem zkratit levou DK pfiblizné o 4-5
cm. V 16,5 letech byla provedena jiz 3. ko-
rek¢ni OT distalniho femuru vpravo pro
anterolateralni zakfiveni. V 17 letech byla
provedena korekce rekurvace a valgozity
ve dvou drovnich a postupni prolongace
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pravého bérce ZF Ilizarov o 13 cm béhem
3 mésicu.

Komplikace: béhem prolongace
vznikla equinovarosni kontraktura pravé
nohy a byla lécena pocinajici flegmona
bérce v okoli Kirschnerovych dritt spolu
se Sudeckovym syndromem (ATB 1écba
Augmentinem a Nelorenem, dlouhodobé
Fosamax, vitamin D3 a kalcium). ZF byl
extrahovan za 10 mésict po jeho aplikaci.
V 18 letech byla provedena korek¢ni OT
tarsu a bylo dosazeno plantigradni postave-
ni nohy, DK jsou shodné délky.

Zavér: Zkrat PDK byl uspésné vyfe-
Sen kombinaci prolongace pravého femuru
0 6 cm a dvouuroviiovou prolongaci pravé-
ho bérce o 13 cm a epifyzeodézou v oblas-
ti levého kolenniho kloubu se zkridcenim
0 4-5 cm. Komplexnim 1é¢enim jsme vyfte-
§ili zkrat pravé DK 23-24 cm a soucasné
anterolaterdlni zakfiveni distalniho femu-
ru, rekurvaci a valgozitu proximdilniho
bérce. Pacientovi bylo navrZeno jesté fesit
zbyvajici varozitu distdlniho femuru vpravo
korek¢ni OT.

3. pripad: Uplny longitudinalni
fibularni defekt, fibularni aplazie,
komplex femur-fibula-ulna (FFU
syndrom)

Uplny longitudindlni fibularni defekt,
fibularni aplazie, komplex femur-fibula-ul-
na (FFU syndrom) jsou synonymni nazvy
pro relativné ¢asto se vyskytujici spektrum
anomdlii s razné vyjadfenym zkrdcenim
fibuly (az uplnym chybénim), které se sdru-
Zuje s defekty nohy, tibie a femuru. Na RTG
se prokazuje hypoplazie fibuly, chybéni
proximilniho konce fibuly ¢i proximalni
i stfedni casti fibuly nebo uplnd aplazie.
Asiu 15 % pripadu byvid soucasné€ na stejné
DK rtzné vyjadfeny proximalni femordlni

fokalni defekt (femoralni hypoplazie nebo
femoralni hypoplazie s coxa vara).

Pomoci FOTO a RTG dokumentace je
prezentovan prubéh a vysledek komplex-
niho 1é¢eni #iplné fibuldrni aplazie (2. typ
podle Achtermanna a Kalamchiho), coz je
biomechanicky velmi zdvazna vada DK. Na
zakladé RTG snimku DK kojence a pod-
le vy8ky zdravych rodica byl predikovin
zkrat pravého bérce a tarsu priblizné 25-
30 cm. Rodictim bylo navrzeno standardni
ortopedické feSeni, a to Symeho amputa-
ce nohy a niasledné protetické oSetfeni.
Rodi¢e s amputaci nesouhlasili, a proto
jsme se ve svétle 1. zkuSenosti s prolon-
gacnimi operacemi u nds rozhodli pro
rekonstrukcni feSeni. V 1. roce Zivota byla
operaci vyfeSena equinovalgosni deformi-
ta pravé nohy a chlapec byl vertikalizovan
v proteticky upravené obuvi, kterou byl
i feSen zvétSujici se zkrat pravé DK. Ve
4-5 letech byla provedena korekce a pro-
longace pravé tibie (kombinace kalota-
xe v distdlni ¥4 tibie a epifyzarni distrakci
proximalni epifyzy) s délkovym ziskem
10 cm. Ve 13 letech pro redlny zkrat pravé
DK 10 cm bylo rozhodnuto o dalsi pro-
longaci, a to pro metodu proximailni epi-
[yzdrni distrakei pravé tibie. Béhem pro-
longace probihal rastovy spurt, a proto
jsme vzhledem k dobré toleranci zevniho
fixatoru a velmi dobré remodelaci kostni-
ho regeneratu pokracovali v prodluzovani
podle antropologické predikce zkratu az
o 18 cm. Této prolongace bylo dosazeno
za 7 mésicu. Za 3,5 mésice po skoceni
prodluzovani byl ZF extrahovan a chlapec
plné zatéZoval pravou DK. V 17 letech
byla provedena korek¢ni OT v proximalni
Y4 prodlouzZené tibie vzhledem k antero-
medidlnimu zakfiveni.

Zavér: Vysledkem komplexniho 1é¢eni
je vyrovnini délky DK, fyziologickd osa

16 The 11th Kubat’s Podiatric Day



pravé DK a velmi dobré rozloZeni koncent-
raci tlakovych napéti na rudimentirni noze
ve stoje (dokumentovino podografickym
vySetfenim). V duisledku prolongacni 1écby
doslo k omezeni flexe v pravém kolennim
kloub na 100 °. Dnes jiz 2llety chlapec
je s vysledkem komplexniho 1é¢eni spoko-
jen, studuje VS pedagogickou v Brné, plné
zatéZuje pravou DK, TV cvici bez omezeni,
jezdi na kole.

VZNIK KORTIKALIS JAKO
DUSLEDEK MECHANICKE ZATEZE -
OSTEOPOROZA JAKO DUSLEDEK
BIOCHEMICKE NEROVNOVAHY

Viclav Klika!, FrantiSek Marsik2, Ivo Mafik3

L FJFI CVUT Bfehovi 7, 110 00 Praha

e-mail: klikavl@kmlinux.fjfi.cvut.cz

2 Ustav termomechaniky AVCR, Dolejskova 5,

182 00 Praha 8

e-mail: marsik@it.cas.cz

3 Ambulantni centrum pro vady pohybového
aparitu pri Katedfe antropologie a genetiky
Clovéka, PIF UK v Praze, Olsanska 7, 130 00 Praha 3
e-mail: ambul_centrum@volny.cz

Vysledky molekuldrni biologie vedou
k zdavéru, Ze vSechny druhy kostnich bunék
tvofi jednotnou cytoplasmatickou sit. Toto
propojeni jde od vaskulirniho endotelu
k osteocytiim pfes pojivové bunky (stro-
mal cells) aZ po bufiky pokryvajici povrch
kosti, tj. aZ po osteoblasty, popfipadé dalsi
vyplitujici buiiky (lining cells), podle toho
zda povrch kosti roste a nebo je v kli-
du. Dile bylo zjisténo, Ze pfenos signalt
mezi jednotlivymi kostnimi buiilkami je
zajisStovan v zasadé dvémi mechanismy;
elektrickym signalem (wiring transmis-
sion pfes dendritickou (,nervovou“) sit
pomoci biopotencidll) a tzv. objemovym

pfenosem (kombinaci konvekce a diftze
pomoci neuropeptidli, neurotransmite-
ra, hormonu, rastovych faktorti apod.).
Ackoliv jsou oba mechanismy naprosto
odlisné jsou vzijemné komplementirni.
Zatimco je pusobnost objemového pre-
nosu pusobnost na cely skelet, zda se, ze
prenos biopotencidly ma jen lokalni dosah
a je vyvolavan pfedev$im mechanickymi
stimuly. H. Frost (cit. sec. 25 - Jee 2000)
v roce 1995 na zikladé recentnich infor-
maci a poznatka navrhl tzv. Utah para-
digma (vzor) kostni fyziologie, podle
kterého mechanické faktory ovladaji kon-
trolu biologickych mechanismi. Podle
nejnovéjsich biochemickych poznatki
je rozhodujici regulacni mechanismus
remodelace fetéz reakci biochemickych
komplexu nazyvany ,RANK-RANKL-OPG
biologie“. Podle tohoto vzoru mechanické
faktory maji dominantni kontrolu nad bio-
logickymi mechanismy, které dohliZeji na
zmény kosti a pojiva v postnatilnim obdo-
bi. Nemechanické ptisobky (napf. hormo-
ny, vitamin D, cytokiny, kalcium, pohlavi,
genetické vlohy aj.) mohou podporovat
anebo zabranovat vlivu mechanickych fak-
torli, pusobicich na osteoblasty a osteo-
klasty, ale nemohou je nahradit.

Uvedené procesy remodelace kosti
postihuje i zjednoduSeny biologicky model
navrzeny a rozpracovavany prof. M. Petr-
tylem. Tento model lze formulovat péti
chemickymi reakcemi:

1) aktivace osteoklasti - mechanickymi
stimuly ¢i biochemicky

2) resorpce staré kosti - indikdtorem jsou
zbytkové produkty

3) aktivace osteoblastli - mechanickymi
stimuly ¢i biochemicky

4) tvorba osteoidu - transformace osteo-
blastt v osteocyty a vznik pojivovych
bunék, produkujicich kostni matrix
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(kolagen typu I, proteoglykany a dalsi
nekolagenni bilkoviny)

5) depozice nové kosti - mineralizace
osteoidu a vnik nové extracelularni
matrix a nové kostni tkiné
Cilem pfispévku je na modelu simulovat

pocatecni sloZzeni kosti a dynamické zatéze

ajeji vliv na rychlost remodelace. Kortikilis
se vytvaruje dasledkem dynamické zatéze

a nasledkem poklesu koncentrace estroge-

nu (aktivitor osteoblast). Predpoklada se

dalsi upfesnoviani modelu na konkrétnim
souboru pacientt, u kterych bude provede-
na prolongace dlouhych kosti zevnimi fixa-
tory (s cilem vyrovnani délky dolnich kon-
cetin nebo prodlouZeni dolniho segmentu
téla) a soucasné bude hodnocena intenzita
remodelace stanovenim ukazatelti kostni-
ho metabolismu. Vychdzime z empirického
pozorovani modelace kostnich regenerat

a z pfedpokladu, Ze pfi kortikalizaci kost-

nich regeneriatd se vyznamné uplatiuje

cyklické(intermitentni) nadprahové zaté-
zovani prodluzované dolni koncetiny.

Klicova slova: kortikalis, mechanicka
zatéZ, RANK-RANKL-OPG biologie, remo-
delace kosti, prolongace kosti
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PRVNI ZKUSENOSTI
S TALOKALKANEARNI
ARTRORIZOU IMPLANTATEM KALIX

Kritky Zdenék

Ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s., primdf doc. MUDr. J.Stehlik, CSc.
e-mail: KratkyZ@seznam.cz

U déti se spastickou formou détské moz-
kové obrny je jednou z nejcastéjSich defor-
mit pes planovalgus neurogenes. Pricinou je
svalova dysbalance, kontraktura m. triceps
surae a pareza m. tibialis posterior a an-
terior, vedouci k pronaci kalkanea a jeho
valgoznimu a flek¢nimu postaveni, poklesu
talu a navikulare a abdukci nohy. Vysledkem
je nestabilni postoj a porucha chuze.
Dlouhotrvajici deformita zplisobuje sekun-
dirni adaptacni zmény tvaru kosti tarzu
vedouci k poru$e tvaru nohy a otlakiim.

Lécba této vady spociva v upravé sva-
lového napé€ti, nejcastéji upravou délky
Achillovy Slachy a apravé postaveni kalka-
neu, talu a navikulare. Klasickym postupem
je déza talokalkanedrni riznou technikou.
Od devadesitych let minulého stoleti je
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renezance laterdlni artrorizy kloubu talokal-
kanearniho, kterd umisténim zarazky v sinus
tarzi zabrani pronaci nohy a upravi postave-
ni kosti patni. Tento vykon neni tak rozsahly
jako déza, neni tfeba odbéru kostniho $tépu.
Tim se i zmensi operacni trauma. Na druhé
strané je vétSinou tieba zvlastni implantit,
ktery se umisti do sinus tarsi.

Na ortopedickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice a.s. jsme od Cervna 2005
provedli u 4 déti 5 operaci talokalkanearni
arthrorizy s pomoci implantitu Kalix firmy
Alimex. VSechny operace byly provedeny
pro diagnézu pes planovalgus neurogenes.
Operace se provadi zkratké incize nad sinus
tarzi pod rentgenovou kontrolou. Napfed
se musi provést prolongace Achillovy $la-
chy, pak nisleduje repozice talonavikular-
niho komplexu a kalkanea.

Po kalibraci sinus tarsi se zavede
implantit, ktery se pak expanduje a tak se
pevné impaktuje mezi talus a kalkaneus.
Nasleduje naloZeni sidrového obvazu na
6 tydnt, po 2 tydnech je mozno do bolesti
zatézovat.

V naSem souboru proti klasické talo-
kalkanearni déze byla velmi zkricena doba
operace. Nedoslo k Zadnym pooperacnim
komplikacim. Postaveni nohou po opera-
ci je spravné, patni kosti jsou ve stfed-
nim postaveni, naslap nohy je nebolestivy
plantigradni. Pozorovali jsme velmi nizkou
lokdlni bolestivost v pooperacnim pribé-
hu. Odpadla bolestivost odbérového mista
kostniho $tépu (proximalni diametafyza
tibie nebo lopata kycelni kosti), kterd je
hlavni stiznosti déti po operaci klasickou
technikou podle Grice.

Implantit Kalix

Zavadéni implantatu

Zavedeny implantat
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VZNIK VAZEBNICH POLI MEZI
POLYMERNIM MATERIALEM
DRIKU IMPLANTATU

A KORTIKALIS V DIALYZACH

M. Petrtyl!, Z. Kruli$?, Z. Bastl3, M. Adam?,

H. Hulejova?, Z. Horik?, J. DaneSoval, Jira A.!

1 CVUT, FSv, Laboratoi biomechaniky
a biomateridlového inZenyrstvi, Praha,

2 Akademie véd CR, Ustav makromolekulirni
chemie, Praha,

3 Akademie véd CR, Ustav fyzikdlni chemie, Praha,

4 Revmatologicky ustav, Praha

Stabilitu kompozitnich dfika implanta-
tu s polymerovou povrchovou lamelou lze
zajistit splnénim souborli biofyzikalnich,
biochemickych, biologickych a biomecha-
nickych podminek.

Biofyzikalni podminky

Zakladni biofyzikilni podminkou je
vytvofeni fyzikidlnich vazeb mezi atomy
vhodného polymeru a kolagenem vzniklé
vazivové mikro/mezo vrstvicky. Aplikovany
polymer je nutné na povrchu plasmatic-
ky modifikovat atomy dusiku a kysliku.
Plasmatickym modifikovinim povrchi
(na piiklad COC, tj. kopolymerem nor-
bornenu [bicyklo[2.2.1] hept-2-enu
a ethylenu], patficiho do skupiny poly-
cykloolefinit) atomy dusiku (kysliku) a po
implantaci takto modifikovaného materiilu
do Kkortikalis, vznikda mezi povrchem poly-
meru a kortikalis vazivova tkan, ktera ply-
nule navazuje na pfechodovou kolagenni
oblast, ktera bude mineralizovana. Vzniklé
kovalentni vazby a vodikové mustky mezi
atomy na modifikovaném povrchu poly-
meru a atomy vazivové tkané vytvari velmi
ucinné fyzikdlni propojeni zivé biologické
komponenty s nezZivou komponentou
(polymerem), obr. 1.
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Obr 1. Schéma vazebniho pole mezi atomy
plasmaticky modifikovaného povrchu matrice
polymeru COC a atomy kolagenu III. typu

Ze zjisténych hodnot pomért atomar-
nich koncentraci N:C, které jsou mirou
mnozstvi kolagenu imobilizovaného na
povrchu COC bylo prokdzino za jakych
podminek dochizi k imobilizaci kola-
genniho pojiva.

Biochemické podminky

Pro aplikace u kompozitnich nahrad
v lidském skeletu hraji velmi vyznamnou
roli elastické viastnosti polymeru (kompo-
zity s gradientem elastickych vlastnosti),
houzevnatost, vysokd chemickd a mecha-
nickd stabilita. Primarnim poZadavkem
navrhu a vyroby vhodného polyme-
rového materidlu jsou jeho elastické
vlastnosti, které by mély byti blizké
nebo identické s elastickymi vlast-
nostmi kortikalis. Dulezitd je i vysoka
odolnost proti raziim. Vyrazného zvySe-
ni houZevnatosti polymerové smési COC
Ize dosahnout parcialnim zesiténim
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dispergované faze. Zesitovanim disper-
gované polyolefinické faze dochizi ke sni-
Zeni modulu pruZnosti materidlu a naopak
k narustu pozadované houZevnatos-
ti. Pokles modulu pruZnosti matrice lze
u kompozitu vysledné korigovat zvySenim
objemového mnozstvi armujici kompo-
nenty kompozitu (uhlikovych vliken) tak,
aby bylo dosazeno na povrchu kompozitu
modulu pruznosti identického s modu-
lem pruznosti kosti. Vzhledem k tomu, Ze
cykloolefiny (obsahujici sekundarni vazby
CH, a tercidlni vazby CH) jsou citlivé na
oxidace vzduSnym kyslikem, je nezbytné
nutné zajistit podminky, aby oxidace
povrchi COC byly eliminovany. Toho
bylo dosazeno aplikaci o-tokoferolu,
ktery je velmi ucinnym antioxydantem
pro sledovany COC - materidl. Vznik vzdu-
chovych dutinek v povrchové lamele kom-
pozitniho dfiku o velikosti cca 50-100 um
Ize efektivné vyuzit pro ,kotveni“ vidken
vazivové vrstvy.

Biologické podminky

Fundamentilni podminkou pro vytvo-
feni vazebnich poli mezi kompozitnim
polymerovym implantitem (s COC matri-
ci) a kortikalis je vznik orientované vazi-
vové tkané (,provazci/svazku®), kterda
je jednim ,koncem“ fyzikalné (tj. pomoci
kovalentnich vazeb a vodikovych mustkii)
vazana k polymerové matrici a druhym
Jkoncem* ke Kkortikalis, obr. 2.

Aplikovanim polymerové a povrchové
plasmaticky modifikované matrice COC
dochazi na jejim rozhrani s kortikalis k di-
stan¢ni osteogenesi. Kortikalis se formu-
je na povrchu staré kosti. Novd kortikalis se
netvori na povrchu implantované matrice,
ale obklopuje matrici. U povrchové plas-
maticky modifikovanych vzorka dusikem
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Obr. 2. Vazivové vazebni pole zajistujici prostred-
nictvim fyzikdlniho vazebniho pole a biologické-
ho (biochemického) vazebniho pole spojeni nezi-
vé polymerni matrice se Zivou tkdani - Rortikalis.

(bez predem aplikovaného kolagenu L. typu
a proteoglykani) vznikla ve vSech pfi-
padech orientovana vazivova kapsula
s fibroblasty bez pfitomnosti zanétli-
vych bunék. Rovnéz nebyly zjistény velké
histocytdrni elementy, které by svym puvo-
dem pochizely z cizich téles. Nové vzniklé
vazivo bylo spojit€ propojeno s kortikalis,
ve které probihala pfestavba. Velmi dobfe
jsou ve vazivové tkdni viditelné orientova-
né fibroblasty (majici podélné osy orien-
tovdny do smérit dominantnich hlavnich
napéti). Na okraji bliZe ke staré kortikalis se
vytvofil (obr. 3 a obr. 4) ,ndhrdelnik* lini-
ovych mononukledrnich bunék. V pasmu
mezi povrchem polymeru a starou kortika-
lis Ize velmi dobfe rozliSit orientovanou
kolagenni tkan s fibroblasty Na strané
opacné, ke staré kosti, jsou patrné prekur-
sory krevniho ptvodu, preosteoblasty a os-
teoblasty. Toto subpdsmo je zreteiné celu-
larisované, coZ predeterminuje naslednou
a velmi intenzivni osifikaci. Nové vznik-
l1a kortikalis je normdlné mineralizovana.
COC matrice s plasmaticky modifikovanym
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povrchem neiniciovala toxické, ani jiné
zmény, a to jak ve vazivovém pouzdru,
tak i v kortikalis.

Obr. 3 Rozhrani zivé tkané s polymerovou mat-
rici. Sipka ukazuje dominantni smér hlavnich
napéti identickych s dominantnimi sméry kola-
gennich vliken. Vazivové pole obsahuje oriento-
vané fibroblasty. Hvézdicka oznacuje puvodni
kortikalis s osteocyty.

Obr. 4. Rozhrani mezi povrchem implantatu
a kortikalis (kolecka) je tvofeno orientovanou
kolagenni vazivovou tkani s fibroblasty (Sipka)
a kolagennim pojivem (oznaceném ctyicipou
hvézdickou) s preosteoblasty a osteoblasty.
Rozhrani nemineralizované tkiné s kortikalis
(trojuhelnicek) je lemovano liniovymi buiikami.

Na vzorcich s plasmaticky modifikova-
nym povrchem COC dusikem nebyly zjis-
tény zanétlivé reakce. U viech verifikova-
nych vzorku byla prokazana intenzivni
osifikace. ZvySeni bunécné aktivity bylo
akcelerovano pritomnosti predem apliko-
vanych proteoglykanii, které akcelerovaly
stimulaci bunék. V Zidné lokalité vzorkua
tkdan€ u plasmaticky modifikovaného povr-
chu nebyly po tfech a po Sesti mési-
cich shledany znamky nadorovych
onemocnéni.

Biomechanické podminky

Dynamické zatéZzovani kostni tkané
(jako nedilna slozka harmonického pohy-
bu) je nezastupitelnym faktorem (inici-
atorem a vlivem) podminujicim modela-
ci/remodelaci kostni tkdné. Dynamickym
zatéZovanim lidského skeletu je zinten-
zivnén ucinek chemickych latek (1éku,
hormonu), potiebnych pro tlumeni fid-
nuti kostni tkiné nebo pro akceleraci jejiho
houstnuti v okoli dfiku implantitu.

Podékovani

Predlozend presentace vznikla za pod-
pory grantu GACR & 106/06/0761. Zvldstni
podékovdni za odborné konsultace je tieba
vyslovit p. Prof. MUDr. C. Povysilovi, DrSc.

EXARTIKULACE V KOLENNIM
KLOUBU, JEJI ATYPICKE VYUZITI
PACIENTEM

Cizek Karel

Centrum technické ortopedie
Riegerova 3, 370 01 Ceské Budéjovice
e-mail: cizek@technickaortopedie.cz
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V ptfednasce jsou uvedeny vyhody a ne-
vyhody kolenni exartikulace se zaméfenim
na operacni techniku dvou postrannich
kratkych lalokd a mozZnosti protetického
vybaveni. Pfipojené kasuistické sdéleni
demonstruje ,vyuziti“ oboustranné kolen-
ni exartikulace pacientem pfi vertikalizaci
a mobilizaci.

Klicova slova: exartikulace kolenniho
kloubu, protetické oSetfeni
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Rychly jednoduchy vykon, mozno ponechat
chrupavky s menisky

Dobra zatizitelnost vrcholu pahylu
(stav 14 dni po operaci)

Vyuziti exartikula¢niho pahylu pfi chtizi
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Protetické vybaveni exartikulace v kolennim kloubu

PROXIMALNI FOKALNI
FEMORALNI DEFEKT RESENY
OPERACI DLE VAN NESE -
TECHNICKE VYBAVENI
ORTOPROTEZOU

Vosatka Jifi

Ortopedicka protetika Praha s.r.o.
148 00 Praha 4, Kloknerova 1
e-mail: jiri-vosatka@seznam.cz

PFFD typu Aitken D event. Amstutz
a Hamanischi V (obr. 1), je takova reduk¢-
ni koncetinova vada, kdy femur je velice
kratky, vétSinou tvaru slzy a postiZzena kon-
cetina je vyrazné hypoplastickd, takze noha
na postizené dolni koncetiné dosahuje pfi-
blizné ke kolennimu kloubu nepostizené
dolni koncetiny - obr. 1. Toto postiZzeni
je z technického hlediska moZzno feSit riiz-
nymi modifikacemi ortoprotéz. Svizelné
vybaveni je v pfipadech, kdy komplex
panev - femur - tibie je nestabilni a tato

AITKEN (1969) AMSTUTZ (1969)

%
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0
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Obr. 1. Rozdéleni PFFD dle typu

koncetina neni schopna zatiZzeni. Takové
pfipady jsou feSeny operacné. Je mozno
provést v détském véku artrodézu kolenni-
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Obr. 2. Stav po provedené artrodéze kycelniho
kloubu

ho kloubu nebo provést arthrodézu mezi
panvi a femurem, a tim zajistit stabilitu
v oblasti pod panvi. Nisledné je mozno
provést vybaveni ortoprotézou bez pohybu
pod postizenou koncetinou, nebo za pou-
ziti kolenniho kloubu. Van Ness se pokusil
vyuzit neposkozeny a pohyblivy hlezenni
kloub k zajisténi aktivniho pohybu jako
nihradu kolenniho kloubu.

Na I ortopedické klinice v Praze jsme
timto zpisobem operacné oSetfili 2 pacien-
ty a jednu pacientku i nadale vybavujeme
na nasem pracovisti specidlni ortoproté-
zou. Jednd se o pacientku narozenou v roce
1969 ktera byla postizena PFFD levé dolni
koncetiny. V 6 letech véku byla provedena
pelvifemorilni artrodéza pro nestabilitu
v této oblasti tak, aby kolenni kloub ve svém
omezeném zbytku rozsahu pohybem mohl
nahradil kycelni kloub. Artrodéza byla pro-
vedena v lehkém abduk¢nim a hlavné v an-
teverznim postaveni - pohyb rozmezi 40 °
ventralni flexe a 10 °. dorzilni flexe. Po
této operaci byla pacientka vybavena orto-
protézou naslapného typu s volnym pohy-

Obr. 3. PFFD soucastny stav. Stav po artrodéze
kycelniho kloubu a derotac¢ni operaci v bérci
dle Van Nese

bem v kolennim kloubu. Pohyb zajiStovaly
2 postranni dlahy s kloubem, tzn. klasickd
ortoprotéza naslapného typu - pacientka
pfi chuzi plné zatéZovala postiZzenou kon-
cetinu oporou o plosku nohy.

Po 9 ti letech (v roce 1984), kdy pacient-
ce bylo 15 let, bylo pfistoupeno k rotac¢ni
plastice podle Van Nese a ve 2 operacnich
dobdich bylo na zevnim fixdtoru dokonceno
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Obr. 4, 5, 6, 7. Rozsah hybnosti v kolennim a kycelnim kloubu

otoc¢eni nohy v bérci o 180 stupnui. Timto
zptisobem bylo docileno toho, Ze chodidlo
nahradilo bérec ve vyuzitelném funk¢énim
postaveni. V soucasné dobé ve véku 36 let
je hybnost v hlezennim kloubu zachovana
ve velkém rozsahu, a tato hybnost a sva-
lova sila je dostate¢nd k nahrazeni funkce
kolenniho kloubu a aktivniho pohybu v or-
toprotéze. Vysledek operacniho léceni je
zobrazen na RTG snimcich - obr. 2 a 3.

Technické vybaveni

Bezprostfedné po zhojeni a rekonvales-
cenci po operaci byla pacientka vybavena
aktivni ortoprotézou. Vzhledem k tomu,
Ze dolni koncetina byla pfipravena k ak-
tivnimu ovlddani ortoprotézy jak v oblas-
ti kycelniho, tak i kolenniho kloubu, bylo
rozhodnuto o stavbé ortoprotézy s roz-

délenim zatéZze mezi patni kost a mékké
tkdné rudimentu stehna medidlné. Tuber
ossis ischii neni zatiZen a nedochazi k otla-
kiim ani tlaku objimky pfi sedu. Oblast
paty je nosnd a pacientka pfi chlzi na
tuto Cdst doSlapuje, prednoZi nahrazuje
bérec a veSkerd svalovd sila pfednozi je
vyuzita k pohybu. Ortoprotéza je vyrobena
z lamindtu vyztuZeného karbonovou tka-
ninou s vestavénymi postrannimi dlaha-
mi se Sarnyrovymi klouby. Stehenni dil je
individudlné tvarovan a pfekryva glutedlni
svaly. Vénec stehenni objimky je medidlné
roz§ifen a vytvafi netypickou oporu v me-
didlni oblasti koncetiny, podpird mékké
Casti stehna a tim odlehcuje pfetéZovany
kolenni kloub, ktery funk¢éné nahrazuje
kloub kycelni. Ventrdlné je stehenni ltzko
doplnéno mékkou kosmetickou vyplni do
tvaru druhého stehna. Sandilek nahrazu-

26 The 11th Kubat’s Podiatric Day



Obr. 8, 9, 10. Ortoprotéza pohled pfedni, bo¢ni a zadni.

jici bérec je téZ mékce vyloZen a o 180 st.
otocena noha je v tomto sanddlku mékce
opfena o patu, pfednoZi je volné. Hybnost
v kolennim kloubu pod panvi je v rozsa-
hu 50 ° (40-0-10 °), v hlezennim kloubu,
nahrazujicim kolenni kloub, je v rozsahu
90 ° (0-90 °) - obr 4, 5, 6, 7.

Chitize je moZzna bez opory, dynamicka,
stoj je pevny. Pacientka je schopna i rotac¢-
nich tane¢nich pohybt - obr. 8, 9, 10.

Socidlni aspekt

Pacientka je z jednovaje¢nych dvojcat
a sestra je zcela zdrava.

Pacientka je vdana, v DIC a pracuje jako
$icka na polovic¢ni tivazek. Ma dvé déti, oba
porody byly ukonceny sekci. Pé¢i o rodinu
zvlada v plném rozsahu, fidi osobni auto

s automatickou pfevodovkou. V interiéru
chodi bez opory, pfi chiizi venku pouZziva
k odlehceni 1 francouzskou hil. Bez opory
ujde pfiblizné 500 m. BMI je u pacientky
27.34.

Interni nemoci neudava, léky neuziva.
Pouziva kalhoty nebo delsi sukné, které
zakryvaji oblast kolenniho kloubu.

Zavér

V pribéhu péce a vybavovini paci-
entky ortoprotézami jsme nezaznamenali
Zadné vétsi problémy. Nebylo nutné 1€¢it
zadné otlaky, pouze v dobé vétsi nadvahy
pacientka prechodné uzivala nesteroidni
antirevmatika a to pro bolesti dysplastické-
ho kolenniho kloubu a hlavné pro lumbdlni
algicky vertebrogenni syndrom.
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Uvedené feSeni PFFD je po strince
funk¢ni velice vyhodné a je mozno touto
metodou fesit obdobné defekty. Uvedené
feSeni zajiStuje plnohodnotny Zivot a dob-
rou pohybovou aktivitu pacientd, coz je
velice pozitivni. Do diskuze o negativech
ovsem jisté patfi nezvykly pohled na konce-
tinu oto¢enou o 180 stupnu. V naSem pii-
padé€ nejblizsi rodina toto plné akceptuje.

Rozhodnout se k tomuto feSeni neni
jednoduché. Samotné operacni feSeni zna-
mend pro pacienta jednorocni lé¢eni bez
moznosti pouzivani ortoprotézy. Proto je
nutna soustavni psychologicka price s pa-
cientem i s nejblizsi rodinou a je nutné vse
vysvétlit. Jediné pak mulZe byt vysledny
efekt akceptovan.

Klicova slova: proximilni fokalni
femoralni defekt, PFFD, operace dle Van
Nese, ortotické osetfeni, ortoprotéza

ORTOTICKA PODPORA
VERTIKALIZACE PACIENTU S DMO

Krawczyk Petr

Technicka ortopedie Ostrava - PROTEOR spol. s r.o.
U Parku 2, 702 00 Ostrava

e-mail: krawczyk@too.cz

Aplikace ortéz u pacienti s DMO
a obecné u spastikii klade vysoké naroky
na mezioborovou spolupraci i zkuSenost
jednotlivych ¢lent terapeutického tymu.
Ortoticka podpora vertikalizace pak zahr-
nuje nejen samotnou praktickou stabilizaci
a centraci kloubu pfi stoji a chuzi pacienta,
ale musi byt zdkonité aplikoviana v pri-
béhu celého lé¢ebném procesu vedouci-
ho k vytvofeni podminek pro postupnou
vertikalizaci, zahrnujici ortotické ovlivnéni
kontraktur, pooperacni dlahovani a nasled-

né zajisténi ortogradniho naslapu pfi stoji
a chuzi. Vzhledem ke komplexnosti posti-
Zeni je potfebné pfi vertikalizaci pacientd
zajistit fixaci i v oblasti axidlniho skeletu
predevsim pfi zajisténi vzpfimeného sedu,
nebo pfi progredujicich skoliotickych
kfivkach.

Koncetinové ortézy jsou aplikovany
v ramci konzervativni terapie k prota-
hovani zkracujicich se svalovych skupin
a ndslednému polohoviani sméfujicimu
k udrzeni délky svalt jako jedné z hlavnich
biomechanickych charakteristik spasticity.
Kromé jiz zminéného profylaktického pou-
Ziti pfi ovlivnéni chybného postaveni se
koncetinové ortézy mohou aplikovat jako
soucdst komplexniho 1écebného postupu
pfi 1écbé botulotoxinem, kdy se ortézy
aplikuji bezprostfedné po aplikaci BTX
k zajisténi a udrZeni dosazené korekce.

Ortézy délime dle mezinarodni klasifi-
kace oznacujici rozsah plisobeni a fixace
kloubt dolni koncetiny na FO (foot-or-
thosis), AFO (ankle-foot-orthosis), KAFO
(knee-ankle-foot-orthosis), HKAFO hip-
-knee-ankle-foot-orthosis). Volba typu orté-
zy musi vZdy vychazet ze zikladniho funk¢-
niho zhodnoceni pohybového aparitu ve
vSech etdzich. Stejné dilezité je i urceni
rezimu aplikace pomtcky v priabéhu dne
v zavislosti na probihajici rehabilita¢ni
péci s ohledem na pouceni o zpusobu apli-
kace ortézy jak oSetfujiciho personalu tak
rodinnych pfislusnik.

PouZziti ortéz v pooperacni péci se odvi-
ji od jednotlivych typu operac¢nich vykond.
Ortézy v téchto pfipadech zajistuji udrze-
ni rozsahu pohybu a centrace v kloubech,
napomdhaji vytvofeni svalové rovnovahy
mezi antagonistickymi svalovymi skupina-
mi s cilem zajiSténi a udrZeni pooperacni-
ho efektu po vykonech na mékkych tkinich
nebo korek¢nich operaci na skeletu. U vice
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etaZzovych vykont se ndm osvédcila HKAFO
ortéza s moznosti zajiSténi abdukce a de-
rotace v kycelnich kloubech s moznosti
zajisténi exten¢niho postaveni v kolennich
kloubech a hleznech. Pfi aplikaci ortéz
zajistujicich postaveni dolni koncetiny ve
vice segmentech je nutné dbit na spravné
nasazeni a opakované kontroly korektniho
uloZeni paty a celé nohy v ortéze, tak aby
nedochizelo v pribéhu aplikace k vysmek-
nuti nohy s ortézy a rozvoji otlakt chodidla
nebo fixaci chybného postaveni koncetiny.
K chtizi se nim osvédcila pfi nutnos-
ti stabilizace hlezenniho kloubu a korekci
planovalgozniho postaveni chodidla aplika-
ce AFO ortéz (Baumannovy plastové ortézy,
nebo modifikovanad koZena valchovana AFO
ortéza). Pfi nutnosti soucasné stabilizace
TC skloubeni i kolenniho kloubu aplikuje-
me KAFO ortézy se zapracovanim sandilu
ortézy do obuvi nebo na tfmeny. Pfi nut-
nosti ovlivnéni vnitin€ rota¢niho postave-
ni dolnich koncetin se osvédcila aplikace
Beckerovych ortéz. Ke korekci nevyhod-
ného hyperexten¢niho postaveni v kolen-
nich kloubech aplikujeme jednoduchou
antirekurvacni funk¢ni bandiz kolenniho
kloubu. Pfi soucasné nestabilité¢ a nutnosti
ovlivnéni postaveni v TC skloubeni apliku-
jeme plastovou KAFO antirekurvacéni orté-
zu. Pfi nutnosti zajisténi adekvatni centrace
kycelniho kloubu aplikujeme modifikova-
nou abduk¢ni kycelni ortézu typu Atlanta
s vyztuZenou a individudlné modelovanou
bederni objimkou, kterd zabrani nevhodné-
mu asymetrickému posunuti ortézy.
Privertikalizaci pacientti je rovnéz nutno
zminit kalceotické pomticky - ortopedickou
obuv a ortopedické vlozky, které maji velky
vliv pfi korekci nevhodného postaveni cho-
didla. Pfi korekci ekvinovalgozniho a tézké-
ho planovalgozniho postaveni se nim velmi
osvédcily skofepinové pruziné plastové

vlozky zhotovené podle sidrového odlitku
zapracované do zdravotni vyztuZené obuvi
typu ORCO nebo DZO. Individudlné usitou
ortopedickou détskou obuv indikujeme pfi
korekci chybného postaveni nohy. Stupen
korekce deformit nohy pomoci ortopedické
obuvi je urcen pasivni korekci nohy, kterou
Ize provést manualné.

Svrsek ortopedické obuvi lze vyztuzit
riznymi typy vyztuZi v oblasti hlezenni-
ho kloubu a opatku. Pfi korekci chybného
postaveni nohy velmi vyuzivime pronacni-
ho nebo supinacniho vyklinovini podes-
ve. Duraz klademe na korekci rigidniho
ekvinosniho postaveni v TC skloubeni, kdy
neni mozné manudlné€ ani po relaxaci nohu
prevést do ortogradniho postaveni.V tomto
pfipadé doporucujeme aplikovat podpa-
ténku pod patu - pfiznivé tak ovlivnime
i tendenci k rekurvaci kolennich kloubii.
Velkou chybou je aplikovat tento typ korek-
ce podpaténkou u nohou, které lze prevést
do nulového postaveni v TC kloubech -
podmifiujeme tak zkraceni m.triceps surae.
Pfi jednostranném fixovaném ekvinosnim
postaveni si musime uvédomit, Ze tato kon-
cetina je funk¢éné prolongovana a musime
tudiz pokud se rozhodneme pro konzerva-
tivni postup korigovat chodidlo podpatén-
kou na strané ekvinosity a na druhé kon-
¢etiné musime korigovat obuv identickym
podrazenim po celé délce. Timto zpuso-
bem se nim podafi vyrovnat panev do
horizontily a zabrinit tak sekundirnim
zménim na axidlnim skeletu.

Pfi vertikalizaci do sedu vyuZzZivime
u déti s hypotonickou posturou individu-
alné€ zhotovenych trupovych ortéz pro sed,
pfi stavbé ortézy vychdazime s posouze-
ni rozsahu deformity a lokalizace vrcholu
zakftiveni kiivky, rozsahu hypotonie a aktiv-
ni kontroly trupu a drzeni hlavy. Pfi korekci
vyuzivame tfibodového principu ptisobeni.

11. Kubattv podologicky den 29



Pfi progredujicich kfivkdch doporucujeme
aplikaci klasickych plastovych individual-
nich trupovych ortéz pro sed na zakladé
odebrani sidrového odlitku. Pfi pouhé axi-
alni hypotonii s kyfotickou posturou s devi-
aci kfivky ve frontdlni roviné nepfesahujici
15° indikujeme jako dostacujici trupovou
ortézu pro sed z vyztuzeného pénového
materialu, kdy se odbér mérnych podklada
provadi korigovanym sedem do podtlako-
vych polstaft s tvarovou paméti. Tento zpu-
sob pofizeni odlitku je malymi pacienty
velmi dobfe tolerovan. Pfi zhotoveni ortézy
pro sed je nutné stanovit maximalni roz-
sah abdukce v kycelnich kloubech pomoci
abduk¢niho klinu, ktery pokud je sedacka
aplikovdna u pacienta se soucasnou neu-
rogenni luxaci kyc¢elniho kloubu, muze
zptisobit algickou reakci ditéte. Pfi progre-
dujicich deformitich patefe indikujeme
RTG snimek na dlouhy format a dle RTG
nilezu doporucujeme trupovou plastovou
ortézu pro 1é¢bu skoliosy (TLSO, Cheneau).
Pro individudlni korzetoterapii je nezbyt-
nd pozitivni motivace ditéte ve spoluprici
s rodinou. Pfi oSetfovini spastikil se nim
osvédcuje aplikace modifikované tfibodo-
vé plastové trupové ortézy ,poloskorepi-
ny“, ktera je détmi velmi dobfe tolerova-
na - tuto ortézu aplikujeme pacientovi
vleze po pfedchozim rozcviceni jako dalsi
vybaveni (pacient md v sedé aplikovanou
sedacku a vleze zminénou ortézu). Jako
atypickou ortézu pro vertikalizaci pacienti
muZeme rovnéz uvést individudlné zhoto-
veny vertikaliza¢ni stojan nékdy nazyva-
ny jako parapodium. Podminkou spravné
aplikace je zajiSténi fixace téla ve vSech
etazich. Nutné je zajiSténi fixovaného plan-
tigradniho naslapu ve vhodné pevné obuvi,
zajiSténi stabilni extenze kolennich kloubu,
dle rozsahu postizeni musime dle potieby
stabilizovat i panev a trup pacienta. Pfed

vertikalizaci ve stojanu je vZdy nutné vyja-
dfeni ortopeda zda je mozno plné zatizit
kycelni klouby.

Pfi aplikaci individudlnich nebo sério-
vych ortopedicko protetickych pomiticek
je potieba vzZdy vychidzet z komplexniho
vySetfeni, posouzeni funk¢niho ndlezu
pacienta a doporuceni komplexni lécby
multidisciplinirnim tymem odbornikd,
ktefi spolu navzdjem komunikuji.

DUCHENNEOVA MYOPATIE A JEJI
PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Kuklik, M.

Genetickd ambulance - Ambulantni centrum pro
vady pohybového aparitu

Ustav biologie a 1ékafské genetiky 2. LF UK, Praha
Ustav péce o matku a dité&, Praha

Duchenneova myopatie je zivazné,
zivot zkracujici (smrtelné) X-recesivné
dédi¢né onemocnéni postihujici pohybo-
vy apariat Clovéka, vyskytuje se zpravidla
jen u chlapct, ¢ast matek nemocnych jsou
zdravé pfenasecky onemocnéni. 10 % Zen
prenaSecek se mize manifestovat urcitymi
klinickymi pfiznaky.

Pomérné dobfe jiz byl popsin a zmapo-
van gen pro Duchenneovu myopatii, pred-
stavujici jeden z nejvétSich genu lidské-
ho genomu, jeho lokalizace je na kratkém
raménku X chromozomu. Duchenneova
myopatie (DMD) a jeji varianta Beckerova
myopatie (BMD) se projevuji postizenim
pri¢né pruhovaného svalstva (v¢etné srdec-
niho svalu). NejcastéjSim typem muskuldr-
ni dystrofie je DMD.

Duchenneova myopatie a jeji varianta
Beckerova myopatie je podminéna muta-
ci dystrofinového genu umisténého na
kratkém raménku X (Xp213 - p211), coz je
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gen pro bilkovinu za normalnich okolnosti
stabilizujici strukturu pfi¢né pruhovaného
svalu. Je to vice nez 2000 kb (2,5 milionu
para bazi - 2,5 mbp). Pivodné se pred-
pokladalo okolo 60 exont a 60 nekoduji-
cich intrond, nyni je jiZ zndmo 80 exontl.
Kodovany protein ma 427 kDa je soucasti
membrinového cytoskeletu svalovych fib-
ril. Podil spontinnich mutaci je 1:10 000
vajicek C¢i spermii. Patfi mezi nejCastéjsi
lidské dédi¢né choroby: s vyskytem pru-
mérné 1:3500 poroda chlapcti. Nékteré
z mutaci na X dystrofinovém genu zpuso-
buji DMD jiné vyvolavaji BMD. Typické jsou
dele¢ni mutace sluditelné s genovym prepi-
sem a s translaci semifunkcniho proteinu.
DMD je vazana castéji na deleci v ramci
genu, zatimco BMD na deleci presahujici
rdmec genu. Jsou ale vyjimky. Cetné feno-
typy jsou viazany na nestabilni protein.
Stupen choroby neni vazan na velikost dele-
ce, ale na kvantitu transkripce.

Dystroficka insuficience byla identifi-
kovina u zvifecich modela (psi, kocky,
mysi). Obecné se sval stiva insuficientni
pfi kontrakci. Sval, ktery ma malo dystro-
finu, se sndze poskodi. Je zvySena fragilita
bunécnych membrin myocyti a nastiva
serie dalSich zmén, napf. odchylna vasku-
larni perfaze. Pozoruji se dalsi enzymatické
zmény jako je ztrdta nitrit oxid reduktazy,
poruseni kalciové hemostazy, mensi odol-
nost proti protedzam a inzultdm myofibril.

Mezi krajnimi body dystrofinového
genu by méla nastavat rekombinace ve 2 %,
ale prakticky nastava v 5 %. Ziejmé v ramci
tohoto genu je nékolik mist, kde rekombi-
nace nastava castéji.

Nedostatek dystrofinu, jakoZto svalo-
vé bilkoviny, je podkladem progresivnich
svalovych dystrofii typu D/BMD. Caste¢na
deficience genu znamend mirnéjsi feno-
typ. Dystrofinova messenger RNA je nacha-

zena pouze ve svalech a srdci. V historii
poznani genu se nejprve nalezla vazba
genu s X chromozomalnimi polymorfismy
restrik¢nich fragmenti vzdilenych vice
nez 20 cM (centimorgant udavajicich pro-
cento rekombinaci a tim vzddlenost dvou
sledovanych genti na chromozomu, tj.20 %
vzniku rekombinaci). Tim se lokalizoval
gen do cytogeneticky patrného pruhu
Xp2l. Pak se nachazely stile tésnéji vazané
polymorfismy, a7 nakonec se nasly vnit-
rogenové polymorfismy.

Klinicky obraz je charakterizovin u ne-
mocnych postupnym rozvojem poruch
chiize jiz v obdobi batoleciho v€ku, zako-
pavanim batolat, poruchami vstavani se Spl-
hinim po vlastnim téle, pozdéji rozvojem
svalovych pseudohypertrofii, kdy svalova
tkan je nahrazovina vazivem (zejména v ob-
lasti lytek ale i v jinych oblastech pfi¢né
pruhovaného svalstva). Kardiorespirac¢ni
insuficience (nedostate¢nost dychacich
svalll a myokardu) se rozviji zpravidla aZ od
10 let véku.

Metodika a charakteristika
souboru

Genetické poradenstvi vyuzivi v po-
slednich 15 az 20 letech mozZnosti pre-
natalni diagnostiky v oblasti svalovych
dystrofii. Od r. 1988 jsme zachytili 33 rodin,
které prosly genetickou ambulanci a po-
radnou a zdroveinl jsme se pokusili v ge-
netickém poradenstvi pouzit molekulirni
diagnostiky. 24 rodin bylo molekularné
geneticky vySetfeno.

Vysledky
Ve 13 rodinich bylo mozZnymi kombi-

novanymi postupy dosazeno diagnostiky
prenasecstvi v matefské linii. U 21 paci-
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entd jsme tak urdcili sporadicky vyskyt one-
mocnéni nejen podle rodokmenu, ale i vy-
loucili pfenasecstvi u jejich matek, popf.
sester. 22 rodin vyuZzilo moZnosti prenatal-
ni diagnostiky, fada z nich i opakované.
U 7 rodin byla prenatdlni diagnostika vyuZzi-
ta opakované, v jedné dokonce 3 x. 6 x bylo
provedeno umélé preruseni t€hotenstvi po
ovéfeni neumérného rizika pfenosu vadné-
ho genu a tim i postiZeni plodu muZzského
pohlavi.

V genetickém poradenstvi vyuZivime
kromé molekuldrni diagnostiky dalsi klinic-
ka vysetfeni. Z nejnovéjsich metod to byla
nukleirni magnetickd rezonance (NMR,
MRI), provedend u 3 rodin, kdy prokazu-
jeme u nemocnych, ale i jejich matek ci
dalSich Zenskych pfenaSecek zmény v bi-
ochemickém slozeni svaltl (tzv. vySetieni
fosfatového spektra). Ve dvou piipadech
jsme pomoci NMR urcili prfenaSecstvi.
Kreatinfosfokinazu (CPK, CK) jsme
vySetfili u 11 pacientd, kdy hodnoty
v séru kolisaly od 70 do 220 mikrokatal/l.
U 11 nemocnych bylo provedeno vySet-
feni elektromyografické (EMG), kdy
byla prokizina u vSech vysetfenych pri-
marni myogenni 1éze. V 7 pripadech,
kdy byla provedena biopsie svala, byl
prokazan razny stupen pokrocilosti
onemocnéni v podobé dystrofickych
vlaken. Vysetieni bylo provedeno vzdy ve
svételné mikroskopii, 1 x téZ v elektronové
mikroskopii.

Klinicka diagnéza naSich pacient
byla uc¢inéna ve véku od 19 mésica do 4
rokua véku. Umrti pacient? v nasich rodo-
kmenech kolisd od 17 do 27 let.

Diagnostika prenaSecek - predsta-
vuje specifickou kapitolu pro sviij vyznam
pro genetické poradenstvi i prenatalni dia-
gnostiku. PfenaSeCstvi zjiStujeme pirede-
vS§im kombinaci genealogické a molekuldrné

genetické metodiky s prihlédnutim k dalSim
vySetfovacim metoddm, jiZ vySe popsanym.

U potencialnich prenasecek provadi-
me ultrasonografické vysetfeni (UZ)
Ctyfhlavého svalu stehenniho. Z 9 vySe-
ttenych rodin bylo pozitivnich nilez
7 alespon u jedné ¢lenky matefské linie
rodokmenu, tj. u matky nemocného
a 2 rodiny byly negativni. 17 pfenaSecek
bylo vySetfeno na CPK, CK, z toho bylo zji$-
téno 9 pozitivnich. Elektromyografie byla
provedena u 7 rodin, z toho byly 3 rodiny
pfenaseckami a 4 negativni.

Molekularni diagnostika rodin se
provadi jak extragenovymi sondami (3 rodi-
ny, kdy 2 neinformativni a 1 informativni),
tak intragenovymi sondami (18 vySetfe-
nych rodin, kdy 9 je informativnich se
spolehlivosti 96 %, neinformativni 1, vySet-
feni je neukonceno u 8 rodin). Celkem
vnitrogenovymi sondami vySetfeno 18
rodin a z toho delece prokazany 3x. U 4
z téchto rodin byly pouZzity dalsi vySetfova-
ci metody molekuldrni genetiky, jeZ budou
zminény v kazuistickych sdélenich.

Prenatalni diagnostika

Metodicky se vyuziva pfedevsim biop-
sie, aspirace choria, tj. 17 vySetfenych
rodin. Uvedeny udaj nepfedstavuje pocet
konkrétné provedenych vykonu, kdy nékte-
ré byly opakovany pro nedostatek ziskaného
materialu, v nékterych rodindch byla biopsie
choria provedena ve vice téhotenstvich. Po
vykonu biopsie choria byly 2x zaznamenany
spontinni aborty. Amniocentéza byla prove-
dena 10x, vzdy bez komplikaci (opét uveden
pocet vySetfenych rodin, nikoli vykont).

Pro dokresleni postupu ukazujeme gene-
alogie, které vystihuji vztah poradenstvi,
molekularni a prenatalni diagnostiky.
Rodokmen ukazuje nejprve neinformativni
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rodinu z hlediska vySetfeni extragenovy-
mi sondami, kdy se jedna o rodinu s Zijicim
probandem, kdy jeho matka, teta a sestfe-
nice byly UZ prokazany jako prenaSecky,
stejn€ tak babicka. Matka podstoupila 2 x
preruseni téhotenstvi, tieti gravidita skonci-
la porodem zdravé dcery. Dalsi rodokmen
se tyka rodiny, kterd je informativni jak dle
rodokmenu, tak i podle molekulirni dia-
gnostiky s dvéma nemocnymi chlapci a 3
jistymi prenaSeckami, 3 potencidlnimi a 2
vylouc¢enymi pfenaSeckami. Rodokmenovy
DMD - synovec jeho babicky zemfiel v 18
letech. Sestra matky probanda kontaktovala
ambulanci a konzultovala ohledné gravidity,
porodila zdravého syna.

Dalsi slozitéjsi rodokmen se tyka rodiny
s dvéma chlapci nemocnymi DMD a jesté
dalsi zatézi v rodokmenu, kdy bratr zminé-
nych probandt je zdravym heterozygotem
autozomalné€ recesivné dédi¢né choroby
Werdnigovy - Hoffmannovy. Aktualni byla
konzultace se sestrou DMD nemocnych
chlapcti, kterd byla vyloucena jako pfena-
Secka a porodila zdravého syna.

Jeji matka je zdroveil matkou dvou
nemocnych DMD chlapcti a je tudiz jistou
pfenaseckou (teoreticky by mohla byt i go-
nadalni mozaikou).

Zavér

Nevyhody molekulirni diagnosti-
ky spocivaji nékdy v zdlouhavosti vySet-
feni, vyhody jsou naopak v pfesnosti.
Komplexni molekuldrné- genetické vySet-
feni spocivajici v uplné sekvenaci genu
a urcovani i vzacnéjsich mutaci nelze zatim
povazovat v nasich podminkich za rutinni
a rentabilni, cenové dostupnou meto-
du. Pfedstava, Ze by v nasich podminkach
bylo mozné provadét kompletni screenin-

gové vysetieni u vSech rodin s vyskytem
DMD se ukazala neredlna. Nesporné vsak
je, Ze v konkrétnich rodinich pfedstavuje
vyzna¢nou pomoc v sekundarni prevenci
prenatalni diagnostika i diagn6za pfena-
Secstvi u Zen v rozliSeni od ptipadt zdédé-
nych a tim i v ur¢ovani genetického rizika.
Molekularni diagnostika je i pres své zjevné
limity nejpresnéjsi metodou v zjiStovani
choroby i prokazovani jejiho pfenaSecstvi.

Klicova slova: Duchenneova musku-
larni dystrofie, genova a molekuldrni dia-
gnostika, prenatdlni diagnostika, genetické
poradenstvi

DYNAMICKE ORTOPEDICKE
VLOZKY ,ITALSKOU METODOU*“

Pavel Cerny

Ortotika s.r.o., V Uvalu 84
150 18 Praha 5, Motol
e-mail: pavel@ortotika.cz

V pfispévku je ukdzan vyrobni a tech-
nologicky postup zhotoveni individualnich
ortopedickych vlozek italskou technologii.

Zakladnim vstupnim parametrem pro
zhotoveni je ziskdni dynamického vtisku
plosky nohy do tvirného materilu. Princip
je takovy, ze si pacient obuje specidlni san-
dal z pfedtvarovanou vlozkou z modeliny.
V takto pfipravenych sandilech je potfeba
se projit potfebnou dobu. Vtiskem plosky
nohy do modelinové stélky vznikne zaklad-
ni tvaroviani. Ortopedicky technik tento
polotovar domodeluje napfiklad o srdicko
pro pfi¢nou klenbu nebo o podélnou klen-
bu, nevhodné nerovnosti vyrovna, sjednoti
okraje a podobné.

Vytvarovana modelinova vlozka se vlozi
do specidlniho zafizeni, které vakuovym
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tvarovanim sejme a zapamatuje si poza-
dovany tvar. Ze zafizeni se pak modelina
vyjme, ¢imZ vznikne dutina, odpovidajici
budouci ortopedické vloZce. Povrchy v za-
fizeni se separuji a pak se budouci vloz-
ka, kterd je krytd vhodnou stélkou, odlije
z mékkého pénového polyuretanu. Tim je
hotov finalni polotovar ortopedické vlozky.
Nislednym brousenim pénového materidlu
se tvaruje poZadovana vySka vlozky, klin
pod patou a podobné.

Hotové ortopedické vlozky, vytvarova-
né touto metodou, se chovaji jako vlozky
vymékcéené a jsou maximalné pfizpusobe-
ny dynamickému choviani nohy pacienta
pfi chiizi.

Klicova slova: ortopedické vlozky,
ortotika

OBEZITA A JEJI VLIV NA FUNKCNI
ZMENY NOHY DETI

Petr Hlavacek, Lenka Kostelnikova

Universita Tomase Bati ve ZIiné¢,

Fakulta technologickd, nim T. G. Masaryka 275,
762 72 Zlin

Uvod

Pocet obéznich lidi se v poslednich dva-
ceti letech pravideln€ zvySuje. Velmi znepo-
kojiva je skutec¢nost, Ze se tento trend nevy-
hyba détem a stivd se novym zdvaznym
problémem. Tato skute¢nost je zdavodno-
vana, nebo alesponl divana do souvislosti,
s jinymi pozorovatelnymi zménami posled-
nich dekad. Méni se mnozstvi a skladba
stravy na jedné strané¢ ubyvd pohybu na
strané druhé. Soucasné pfibyva rada studii,
které upozoriiuji na vztah mezi détskou
obezitou a dalSimi zdravotnimi kompli-
kacemi. Proto existuje nékolik narodnich
programd, jejichZ cilem je zastavit existu-
jici trendy a pomoci obézni ¢dsti populace
s redukci hmotnosti. Obecné se ukazalo, ze
nejucinnéjsi (a to nejen u dét)) je zména
stravovacich a pohybovych navyk.

Doporucované zvySoviani pohybu
(pohybové ziatéze) pro déti je velmi dulezi-
té, v dne$nich podminkach stile vice vytvr-
zenych povrchi na kterych se pohybujeme
uZz neni mozné bez obuvi. Obuv se stala
nezbytnou soucisti naseho Zivota, pfitom
neexistuje jednotny nazor na konstruk¢ni
(uzitné) vlastnosti obuvi, kterd by byla pro
ho milénia vhodna, nebo nezavadna.

V nabidce nékterych vyrobcu spor-
tovni obuvi se v posledni dobé objevu-
ji modely obuvi, které byvaji oznacovany
jako ,straight“, kde je podélnd osa stélky
obuvi totoznd se symetrickou osou paty.
V nabidkovych prospektech a v propagac-
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Obr. 1. Specifikace jednotlivych morfologickych parametrti nohy, a specifikace jednotlivych uhla
nohy (4). Specifikace jednotlivych morfologickych parametrti nohy: A - nejproximalnéji polozeny
bod na paté, B - nejmedidlnéji polozeny bod zinozi, C - nejlaterdlnéji polozeny bod zinozi, D - medi-

alné€ polozeny bod stfedonozi na kolmici v nejuzs§im misté nohy, E - laterdlné poloZeny bod stfedo-
noZi na kolmici v nejuzs$im misté nohy, E — D nejuzsi misto nohy (kolmice na laterdlni te¢nu nohy),
F - nejmedialnéjsi bod pfednozi na hlavicce prvniho metatarzu, G - nejmedidlnéji polozeny bod na
palci, H - vrchol nohy, I - nejlateralnéjsi bod na maliku, J - nejlaterdlnéji poloZeny bod na piednoZi,
J — F nejsirsi misto na noz e, pfima Sifka nohy, kolmice na lateralni te¢nu nohy, K - vrchol zinoZzi (nej-
distdlnéji polozeny bod zinozi), L - vrchol pfednozi (nejdistilnéji poloZeny bod prednozi), M - stfed
druhého prstu, N - nejproximalnéji poloZzeny bod prednozi, O - vrchol vyklenuti prednozi, P - bod
v poloviné stfredonozi, Q - pata - pfima Sifka - lateralni, R - pata - pfima Sifka - medialni, a - medi-
alni te¢na nohy, b - osa paty, ¢ - osa nohy (vedena stfedem druhého prstu), d - laterdlni te¢na nohy,

e - te¢na maliku (pfimka vedena nejlateralnéjsim bodem na maliku z bodu J), f - te¢na palce (pfimka

vedeni nejmedidlnéjsim bodem na palci z bodu F), g - nejvétsi Sifka paty.
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Obr. 3. Zavislost uhlu paty na pocate¢ni hodno-

t€ BMI obéznich déti

nich periodicich je tento typ obuvi dopo-
rucovan pro sportovce s pokleslou nozni
klenbou, nebo pro sportovce s vy$si hmot-
nosti, nebo s nadvihou. Nepodafilo se najit
Zadnou studii, ve které by tato iprava byla
ovéfena, konfrontovina, nebo zdivodné-
na. To iniciuje novy okruh otizek, zda
jsme schopni popsat funk¢ni zmény nohou

Obr. 2. Zmény uhlu paty na pocate¢ni hodnoté BMI

obéznich déti v zavislosti na hmotnosti,
respektive na zménach hmotnosti (pfipady
zvySovani hmotnosti a hubnuti).

Experiment

V priubéhu roku 2005 bylo navstive-
no 5 letnich tdboru, kde pod lékafskym
dozorem byly déti ve véku od 10 do 18
let s diagn6ézou obezity zapojoviny do
pohybovych her a jejich strava byla kont-
rolovana dietologem. Celkem u 110 obézni
déti (60 divek a 50 hochti) byl na zacitku
reduk¢éniho kursu proveden otisk a obrys
nohou. TotéZz bylo opakoviano na konci
tfitydenniho kurzu. Mimo to byl evidovin
vEék, hmotnost télesnd vyska. Obrys nohy
byl klasicky vyhodnocen a specidlné byla
pozornost zaméfena na stanoveni symetric-
ké a podélné osy nohy. Viz obr. 1.

Soucasné bylo provedeno antropomet-
rické méfeni nohou, které spocivalo v mé-
feni hodnot obvodu metatharsophalange-
alniho skloubeni jejich nohou ve stavu
zatizeném (stojici) a nezatizeném (sedici).
Rozdil mezi témito hodnotami je povazo-
van za nepfimy udaj o funkc¢nosti nohou.
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a dynamické preméfeni tlaku mezi nohou
a stélkou obuvi za dynamickych podminek.
Tyto hodnoty analyzoviany a porovnavany
s hodnotami BMI a vékem.

Diskuse a vysledky

Z namcéfenych hodnot byly po zpra-
covani sestaveny databaze pro statistické
zpracovani vysledki. V tomto piipadé bylo
zjiStovano, zda existuje rozdil mezi hodno-
tami Uhla sviranych podélnymi a symetric-
kymi osami obryst nohou sledovanych déti.
Potvrdilo se, Ze primérné zmény hmotnos-
ti (ve v€t8iné pripada zhubnuti nad 5 kg) se
projevi i ve zméndach hodnot thlu svirané-
ho podélnou a symetrickou osou nohy. Po
zpracovani vysledki metodou krokové ana-
lIyzy bylo zjisténo, Ze v souboru obéznich
déti existuje zavislost mezi hodnotami tihlu
paty a hodnotami BML. Viz obr. 2.

Pouzitim mnohondsobné (dvou paramet-
rové€) nelinedrni korela¢ni analyzy se poda-
filo zjistit, Ze nejnizsi hodnoty dhlu paty se
vyskytuji u skupiny nejmladSich obéznich
déti s nejvyssimi hodnotami BML Viz obr. 3.

U sledovanych déti se po sniZeni hmot-
nosti zlepS$ila funk¢énost jejich nohou.
Jinymi slovy, na rostouci noze obéznich
déti nedoslo k trvalym funkénim zméndm
a funkc¢nost jejich nohou je srovnatelnd
s funk¢nosti nohou déti s niz$imi hodnota-
mi BMI. Zarovei se ale podafilo potvrdit, Ze
u déti s vysokymi hodnotami BMI dochazi
k vyS8imu sniZovani rozdilu hodnot obvo-
dd nohou v misté metatarsophalangedlnich
skloubeni v zatiZeném a nezatiZeném stavu.

Zavéry
Velikost uhlu paty se u skupiny déti

s vy3$8i hodnotou BMI sniZuje, coz by potvr-
zovalo upravy stélky obuvi providéné vyrob-

ci sportovni obuvi. Na stran¢ druhé je nutné
dodat, Ze tyto hodnoty nedosahuji nulo-
vych hodnot, které nabizi vyrobci sportovni
obuvi. To znamend, Ze obuv pro obézni spor-
tovce nemusi byt vhodnd pro obézni déti.
Problematiku vhodného tvaru (konstrukce)
stélky obuvi pro obézni déti je nutné podrob-
néji studovat a dile hledat optimdlni feSeni.
Détska obezita (zvlasté v pfipadech s vyssi-
mi hodnotami BMI) signifikantné zvySuje
miru zatéZovani nohou. Ve vSech pfipadech
se ale prokazalo, Ze nedochizi k vyraznému
sniZeni funk¢énich hodnot nozni klenby. Po
redukci hmotnosti je détskd noha schopna
své funkc¢ni hodnoty obnovit.
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STAV MORFOLOGIE NOHY
U OBEZNICH DETI VE VEKU
INFANS 2
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U souborti 59 obéznich chlapci a 102
divek ve véku 11 az 14 let, podstupuji-
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cich 6ti tydenni edukacni a 1éc¢ebnou péci
ve Statnich laznich Bludov, byl pfi vstup-
nim vyS$etfeni proveden rozbor zakladnich
antropometrickych parametrii a morfolo-
gie nohy. Pro sejmuti a vyhodnoceni otis-
kt planty byl pouzit Podoskop a pocitaco-
vy program Elpodo 2.01. U kazdé vékové
kategorie byla vyhodnocena télesnd vyska,
hmotnost, BMI a Siroké spektrum metric-
kych znakt vlastni nohy: Clark(v tuhel,
index Chippauxe a Smifika, délka nohy
a prstu a Sifka nohy, vyoseni palce, vyoseni

Ny

maliku, Sifka paty a thel paty. Urceny byly
morfologické typy nohy. Zavislosti met-
rickych veli¢in byly hodnoceny pomoci
koeficientt korelace.

Pramérna télesnd vyska soubort chlap-
ca i divek je ve vztahu k ceské popula-
ci téméf shodnd, s kladnym i zapornym
kolisinim v mezich normativu. Té¢lesna
hmotnost je vysoce nadprimérnd, nad 97.
percentilem. Rovnéz primérné hodnoty
BMI se nachdzi nad 97. percentilem a pfed-
stavuji obezitu té€zkého stupné.

Leni=Fooilen
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U chlapeckého i div¢iho souboru byla
nalezena signifikantné vys$si frekvence
plochonoZi, v 61,01 % u chlapcua a 65,68 %
u divek. Vysoka noha zaznamenina neby-
la. Diagnostika byla provedena s pomoci
Clarkova uhlu.

Bez intersexudlnich rozdilti jsme dia-
gnostikovali pfevahu var6zniho postaveni
palce, coz jsme zdUvodnili reflexni ten-
denci k“bezpec¢nému postaveni® u jedinct
s tézkou nadvihou. S tim souvisi i nizsi
uhlové hodnoty vyoseni maliku, pokud
je srovname s hodnotami, stanovenymi
u béZné populace déti star§iho Skolniho
véku.

Vyoseni palce vZdy vypovidi o poru-
chich stavu pfedonozi ve smyslu zborcené
klenby nozni. V 1é¢bé podélné i pri¢né plo-
chych nohou je zisadni symbidza cviceni
a korekce pomoci ortopedickych vlozek.
Intenzitu a délku cviceni je nutné odstup-
novat podle véku ditéte.

Jakkoliv se v télesné vySce plynuly seku-
larni trend jiZ neprojevuje, je tieba jej brat
v uvahu v pfipadé délky chodidla. Ve srov-
nani s normativem z roku 1985 se projevil
jeji nadpramérny pfirastek v rozmezi 0,80
saz154s.

Uhel paty vypovida o valg6znim posta-
veni paty, s projevem vyssich hodnot u 12le-
tych chlapcua a 11 a 12letych divek.

Do signifikantnich korela¢nich vztahu
vysoké a stiedni tésnosti s hmotnosti, se
z parametrii morfologie nohy zapojila pre-
devsim délka chodidla, jeho Sifka a Sifka
paty. Sifka paty se ukazuje jako parametr,
vstupujici do vice parovych vztaht stfedni
tésnosti jako urcity stabilizac¢ni faktor.

Parové zaporné vztahy stiedni tésnos-
ti s Clarkovym indexem se u jednotlivych
souborti divek projevily v pripadé Sirky
nohy a vyoseni palce. U soubort chlap-
cu byly nalezeny ziporné vztahy stiedni

tésnosti Clarkova uhlu s $itkou nohy, ale
i paty, ahlem paty do 13 let a délkou nohy.
U spojeného souboru pak byly naznaceny
zaporné relace nizkych tésnosti s vyosenim
palce, thlem paty a vyosenim maliku.

Diilezitou stabiliza¢ni roli v morfologii
nohy ve vztahu k hmotnosti hraje délka
a Sifka chodidla, Sifka paty i thel paty.

Klicova slova: morfologie nohy, obe-
zita, infans 2
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OPOTREBENI PODESVE OBUVI
V ZAVISLOSTI NA CASE

Jifi Straus

Katedra kriminalistiky Policejni akademie CR
Praha, Lhotecka 559/7, 143 01 Praha 4
e-mail: straus@email.cz

V ramci trasologického expertizniho
zkoumini je mimo jiné tfeba zodpovidat
otizky tykajici se doby pouzivini (stdii)
obuvi. V téchto pfipadech se predlozena
obuv zkouma globalné, vnéjsi a vnitini
vyhodnoceni svrsku obuvi a stupeil oSlapa-
ni podesve. Na zikladé souhrnu zjisténych
skute¢nosti expert stanovi pravdépodob-
ny zavér a zodpovi otdzku. Zaroven pfi vy-
hodnocovini zajisténé stopy a predlozené
obuvi je tfeba mit na zfeteli ¢asové hledis-
ko, tedy dobu, ktera uplynula od vytvofeni
stopy k zajisténi obuvi.

Z uvedeného vyplyva, Ze cas, po ktery
byla obuv noSena (pouZzivina), ma vyznam-
ny vliv na stanoveni pfedpoklddaného stafi
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obuvi (dobu no$eni, zménu individualnich
znaku - identifikatori).

Mimo jiné casovy aspekt souvisi i s pro-
blematikou vedeni sbirek zajiSténych stop
na mistech trestnych c¢int. Prakticky jde
o to prokdzat, jak dlouhou dobu si stopa
zaloZend ve sbirce stop uchova svoji vypo-
védni hodnotu a moZnosti individudlni
identifikace vic¢i obuvi, ktera stopu vytvorfi-
la a nebyla doposud zajiSténa. Zjisténi ram-
cového casového horizontu zmén identifi-
kdtort pfispéje k feseni otdzek souvisejici
s ¢asem, po kterou budou zaloZené stopy
vedeny v aktivni ¢asti sbirek.

V soucasné dobé€ je v odborné literatu-
fe velice podrobné rozpracovian princip
identifikace objektu. OvSem casové hle-
disko souvisejici se zménou identifikdtora
v souvislosti s dobou pouzivani obuvi, tedy
od vzniku stopy az k zajisténi srovnivaciho
materidlu (obuvi), neni nikde zpracova-
no a jednotlivi experti vychazeji ze svych
odbornych zkusenosti.

Cilem feSeni naSeho ukolu je zma-
povani mechanického opotiebeni pode-
$vi obuvi s pfihlédnutim na vznik, zménu
a zanik individudlnich znak u rdznych
typt podesvi. Pilotni vyzkum jsme provedli
ve spolupraci s Kriminalistickym udstavem
Policie CR Praha Re$eni prvni etapy tkolu
spociva ve sbéru kontrolnich otisktit mono-
litni podesve obuvi, ktera je pro vSechny
respondenty stejna.

Metody feseni. V ramci jejiho vypraco-
vani bylo v priabéhu roku 2005 zmapoviano
opotfebeni tvirnicové podesve vojenskych
kanad v prabéhu cca 7 mésict. Na feSeni
problematiky se podileli experti trasolo-
gie KUP, ktefi vyhodnocovali shromazdéné
materidly, v ramci spoluprice s armadou
CR byl sbér realizovan ve vojenském utva-
ru 3180 - Grabstejn, Hridek nad Nisou.
Bylo vybrano 17 respondentt, celkem bylo

pofizeno 495 kusu otiskil (véetné otisku
bosych nohou).

Vysledky experimentalni prace
dovoluji konstatovat zavér, Ze individudlni
znaky vzniklé mechanickymi vlivy béhem
pouZzivini jsou pomérné trvanlivé z pohle-
du jejich polohy, do jisté miry vSak méni
svuj tvar. VSe zdleZi na rozsahu a charakteru
poskozeni. Soucasné zavisi na technologic-
ké konstrukci obuvi a vlastnostech samot-
né podesve.

Vyhodnoceni podkladt potvrdilo pred-
poklady, Ze obdélnikové fragmenty vzoru
ty vzoru na obvodu podesve - a to zejmé-
na v mistech, kde je nejvétsi tlak (vnéjsi,
malikova hrana). Rozklad tlaku na podesev
zdlezi na individudlnich dispozicich jed-
notlivych uzivateld, stejné zavéry lze vyvo-
dit z analyzy podpatkové cisti podesve.
Celkové hodnoceni opotiebeni podesve lze
vyjadfit tak, Ze po 1238 hodindch uZivani
obuvi dochizi k cca 45 % ubytku a zméné
zakladniho (nového) vzoru podesve.

Z dosavadnich vysledkt vyplyva, Ze
individualni znaky vzniklé mechanicky-
mi vlivy béhem pouZivini, jsou pomérné
trvanlivé z pohledu jejich polohy, do jisté
miry vSak méni svij tvar. VSe zdleZi na roz-
sahu a charakteru poskozeni.

Zavéry, které vyplynuly z analyzy kon-
trolnich otisku, lze rozdélit do dvou sku-
pin. Prvni oblast analyzy je problematika
urcovani stafi (pouZzivani) obuvi na zikladé
komplexniho vyhodnoceni stavu podesve
obuvi. Druhd oblast zavért se tykd samot-
nych individudlnich znakt, vznikajicich
v prubéhu pouzivini obuvi. Jejich vzniku,
zménam a jejich zaniku.

1. Prvni oblast analyzy - urcovini casu
pouzivani obuvi podle opotfebeni podes-
ve - V prubéhu pouzivini obuvi dochdzi
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ke zméndm vzoru podesve obuvi. Ty jsou

zplisobeny nasledujicimi faktory:

® Individudlnimi pedometrickymi dispo-
zicemi pohybového aparitu konkrétni
osoby

® Technologickou konstrukci obuvi a vlast-
nostmi samotné podesve

® Zpusobu pouzivini s ohledem na typ
a urceni obuvi

® Casem, po ktery byla obuv pouZivina
(tzn. fakticky noSena)

2. Druhd oblast analyzy - vznik, zména a za-
nik individudlnich znaka - Pro expertizni

[%]

praxivoboru trasologie nezbytné orientovat
se v problematice trvanlivosti jednotlivych
individudlnich znakd. Pro tucely této price
a s ohledem na jeji rozsah bylo v referenc-
nim vzorku ¢. 2 (predni ¢ast pravé podes-
ve vojenské kanady) vytipovano 7 oblasti,
v nichz byly zmény sledovany (vznik zmény
a zanik individudlnich znak®). Tyto znaky
se méni v Case a sledovali jsme zménu mar-
kant( v prab€hu pouzivini obuvi. Sledovani
a rozbor vznikajicich individudlnich znak®
byl provadén az od méfeni ¢. 3 a to proto, Ze
v dobé méfeni ¢. 2 tj. po 46 hodinich noSe-
ni, nebyl seSlapan zdkladni vzor jednotlivych

. Zuistatek hmoty
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Ubytek hmoty z podesve v zivislosti na dobé pouZivani
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fragmentd vzoru, a tedy nebyly vytvofeny
podminky pro vznik jednotlivych mechanic-
kych poskozeni (individudlnich znakut). Lze
tedy konstatovat, Ze do doby 50 hodin nose-
ni nevznikl individualni fragment v podesvi
obuvi.

Klicova slova: trasologie, opotfebeni
podesve, kriminalistickd stopa, individudl-
ni znaky

Literatura

1. BODZIAK ]J. W.: Footwear impresion evi-
dence, CRC Press Inc., 1995.

2. MAJAMAA H.: Information Buletin for
Shoeprint/Toolmark Examiners,

3. ROBBINS L. M.: Eastimating Height and
Weight from Size of Footprints, Journal of
Forensic Sciences, sv. 31, ¢. 1, 1986.

4. STRAUSJ.,PORADAYV.akol.: Kriminalisticka
trasologie, Praha 2004

VYSKYT PORUCH POHYBOVEHO
APARATU ZAKU ZAKLADNICH

A STREDNICH SKOL UVEDENY
UCITELI A PRAKTICKYMI LEKARI
PRO DETI A DOROST

Strnad Pavel

Katedra zdravotni télesné vychovy

a télovychovného lékarstvi, UK FTVS v Praze
Martiho 31, 162 52 Praha 6

e-mail: strnad@ftvs.cuni.cz

Soucisti zivotniho stylu, ¢i zpusobu
zivota déti a mladeze je Skolni dochdzka.
Do skolnich lavic neusedaji jen déti s vel-
mi dobrym zdravotnim stavem, ale i déti,
jak jsme si zvykli fikat v souladu s télovy-
chovné-lékaiskou Klasifikaci, se zdravot-
nim oslabenim. V soucasné dobé, pfi
snahich o integrované skolstvi, k témto

Zakam pfribyvaji téZz Zici se zdravotnim
postizenim. Ministerstvo Skolstvi mladeze
a télovychovy pozidalo pracovisté zdravot-
ni télesné vychovy a télovychovného 1ékar-
stvi UK FTVS, aby se ujalo vyzkumného
ukolu ,Systematické monitoroviani stavu
zdravotné oslabenych Zaka a studentt ve
Skolni zdravotni télovychové a nivrhy na
jeji zlepseni ve vzdélavacim systému Ceské
republiky“. Na ukolu jsme za spoluprice
vsech pedagogickych fakult v CR a SdruZze-
ni praktickych lékaft pro déti a dorost CR
pracovali tfi roky.

Vzhledem k tomu, Ze vyucovaci pied-
mét zdravotni télesna vychova muze
svoji funkci plnit mnohem lépe za spolu-
price 1ékaft a uciteltl, pfindSime v nasem
pfispévku pouze ty informace, které by
podle naseho nazoru mohly zajimat pravé
lékarskou verejnost. Napf. ucitelé ve svych
hodindch zdravotni TV maji pfiblizné 35-
46% vyskyt déti se zdravotnim oslabenim
pohybového aparitu. Prakticti 1ékafi pro
déti a dorost ve svych sdélenich uvadéji
33% vyskyt zminénych oslabeni. Z pozice
zde zastupujicich ucitelti vas, Iékafe chceme
pozadat o spoluprici pfi té formé osvéty,
Ze fadné uskute¢fiovana zdravotni télesna
vychova ve $kole ma pro ziky se zdravot-
nim oslabenim, pfipadné postiZzenim zcela
zasadni preventivni i terapeuticky vyznam.
Nepochybné vsak také dlouhodoby vychov-
ny a vzdélavaci vyznam. Jsme pfesvédceni,
Ze mame-li upfimné na mysli zdravy vyvoj
rozvijejiciho se organismu, tak bez obou-
stranné laskavé vstficnosti a spoluprice
pracovnikt ve Skolstvi a zdravotnictvi to
pujde jen tak, jako dosud. A pravé o tom
chce podat informaci naSe podrobné;jsi
sdéleni.
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SLEDOVANI HLADIN
250H-VITAMINU D A MARKERU
KOSTNIHO METABOLISMU U DETI
V CESKE REPUBLICE

H. Hulejovi', I. Mafik? 3, O. Mafikova? 3

! Revmatologicky tustav, Na Slupi 4, 128 50 Praha 2

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového
aparatu, Olsanskd 7, 130 00 Praha 3

3 Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka, PfF UK
Praha, Vini¢na 7, 128 43 Praha 2

Uvod: Sledovani biochemickych marke-
1 kostni resorpce a novotvorby je dilezité
pfi posuzovani ristu skeletu a kostnich
onemocnéni u déti i dospélych. Cilem
price bylo vytvofit referen¢ni hodnoty
markeru osteosyntézy (kostni alkalicka fos-
fataza, osteokalcin) a 25 OH-vitaminu D
(S-kalcidiol) pro détskou populaci v Ceské
republice. U skupiny zdravych déti v ob-
dobi ristu bylo sledovino také sezonni
kolisini koncentrace S-kalcidiolu v krev-
nim séru.

Material a metody

Krevni vzorky pro vySetfeni KAP, OK
a Skalcidiolu byly ziskaviny od 143 zdra-
vych déti. Prvni skupina vzorkt zahrnovala
64 déti (23 divek, pramérny vék: 11,04 + 4,1
(5-18) a 41 chlapct, pramérny vék: 11,46 +
4,5 (4-19)). Vzorky byly odebriny v obdobi
kvéten - zafi 2001. Druha skupina byla
shromazdéna od 79 déti (39 divek, pramér-
ny vék: 11,87 +5,45 (4-20) a 40 chlapcu,
pramérny vék: 12,35 +4,36 (4-18) v obdobi
od listopadu 2001 do bfezna 2002.

Kostni izoenzym alkalické fosfata-
zy (KAP) byl stanoven v sérech imuno-
chemicky metodou ELISA za pouZiti speci-
fickych protilitek (Metra Biosystems, CA,
USA). Enzymova aktivita navizané KAP byla
detekoviana pomoci pNPP (p-nitrofenylfos-

fataza) a intensita zbarveni byla méfena pfi
405 nm.

Osteokalcin (OK) byl méfen chemilu-
miniscencni analysou na pfistroji Immulite
(DPC, USA). Vznikajici emise svétla je v lu-
minometru zesilena fotondsobiCem a je
pfimo imérnd mnozstvi analytu.

Vitamin D byl stanoven imuno-
chemicky, kompetitivni ELISA meto-
dou (Immunodiagnostik, Bensheim and
Biomedica, Viden, Rakousko).

Vysledky

Stanovend mnozZstvi KAP a OK vykazuji
zvySené hladiny v krevnim séru v obdobi
détstvi a puberty, kdy dochdzi k aktiva-
ci rastu a kostniho metabolizmu vlivem
rastového hormonu podobné jako tomu
je v pfipadé UPD a UDPD. Hladiny vita-
minu D se vyrazné liSily mezi soubory
zdravych déti podle toho v jakém ro¢nim
obdobi jim byl odebrin vzorek krevni-
ho séra. Vzorky sbirané béhem jara a 1éta
2001 mély hladiny vitaminu D vyrazné
vyssi (6,72-295,64 nmol/l) (tab. 1) nez
u souboru déti, kde byly vzorky odebirané
béhem zimnich mésicti roku 2002 (0,1-
42,6 nmol/l) (tab. 2). Vy$si obsah vitami-
nu D byl naméfen u obou skupin déti, a to
ve vékovém rozmezi 4-8 let a dile pak pfe-
devsim u divek okolo 12 let.

Vék vitamin D KAP OK (ng/D
(nmol/1) (ukat/1)x10

4-8 140,6£60,2 20,2+6,7 44,8+18,7

8-12 107,0£65,1 22,0+4,4 49,2+135

12-16 91,7460,6 202+7,8 62,8323

16-18 91,2+75,0 8,9+7,1 19,8+10,8

Tabulka 1. Sérové hladiny vzorkd 64 déti ve véku
4-19 let odebiranych béhem jara a 1éta.
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Vék vitamin D KAP OK (ng/D
(nmol/1) (pkat/1)x10

4-8  14,5:12,5 14,5¢7,1 25,1+10,1

8-12 5,9+6,2 16,7+3,7 29,01£9,0

12-16 16,0£15,0 16,1+5,3 59,8+14,2

16-18 7,0+6,8 7,6+51 17,5+7,0

Tabulka 2. Sérové hladiny vzorku 79 déti ve véku
4-20 let odebiranych béhem zimnich mésicu.

Pouzité zkratky: vitamin D - S-kalcidiol (25
OH-vitamin D, 25-hydroxycholekalciferol, 25/
OH/D3), KAP - kostni isoenzym alkalické fosfa-
tazy, OK - osteokalcin

Zavér

Ve vzorcich odebranych béhem zimnich
mésict se prokazaly prekvapivé nizké hod-

noty, které vypovidaji o deficitu vitaminu D
nebo jsou povazovany za limit pro osteoma-
lacii (méné nez 12,5 nmol/l). Histologicky
nilez osteomalacie je na obr. 1. Vytvofeni
vlastnich referen¢nich hodnot najde vyuZi-
ti v diagnostice osteomalacie a jejich frust-
nich forem a dile pfi lé¢eni metabolickych
osteopatii u déti riazného véku s ohledem
na rocni obdobi. Autofi navrhuji preven-
tivni podavani vitaminu D (ergokalciferol
nebo cholekalciferol) nejen kojenctim, ale
v zimnim obdobi a na jafe i vSem batolat(im,
predskolnim, Skolnim détem i dospélym
v Ceské republice v¢etné dalsich profylak-
tickych opatfeni (dostatecny pfisun kalcia,
stopovych kovovych prvku ve stravé, moti-
vace k dostate¢cnému pohybu, priméfend
insolace).

Obr. 1. Histologické vysetieni kostni tkané proximalni metafyzy tibie 9letého chlapce s hypofosfa-
temickou rezistentni kfivici (byla zjisténa XLD dédicnost): neosifikované Siroké osteoidni lemy na
trameccich spongiézy prokazaly osteomalacii (diky laskavosti prof. C. Povysila).
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