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OPERACNI LECBA DEFORMIT NOHY
A HLEZNA U PACIENTU S REVMATOIDNI
ARTRITIDOU

S. Popelka

1. Ortopedicka klinika 2. LF UK

FN v Motole,V Uvalu 84, 150 18 Praha 5
mudr.popelka@volny.cz

Noha je tak trochu v pozadi ortopedic-
kych vykonti u pacientii s RA presto, ze
postizeni nohy je velice ¢asté. Na nasi klini-
ce bylo provedeno od roku 1998 - doposud
13 878 operaci. Z toho bylo odoperovano
3 653 pacient s RA. Noha byla operovina
v 364 pripadech.

Na noze mohou byt postizeny klouby
talonavikularni, talokalkanearni a kalkaneo-
kuboidni. Tyto klouby jsou postiZeny u pa-
cientl s revmatoidni artritidou asi v 70 %.
P1i postizeni téchto kloubti dochazi k po-
klesu podélné klenby noZni, pata a cela
noha se stavi do valgozity. Dochazi k tvorbé
bolestivych otlaki na vnitfni strané nohy,
vyjimkou nejsou ani secernujici otlaky (infi-
kované dekubity), které potom komplikuji
konzervativni i operacni lécbu. Kazdy
z téchto tfi kloubt muZe byt postiZen a jedi-
nou operac¢ni lécbou v této krajin€ je artro-
déza. Po resekci postizeného kloubu k fixa-
ci pouzivime S$rouby nebo perkutanné
zavedené Kirschnerovy draty. Hlezenni
kloub je postizen asi v 50 %. Vlivem revma-
tického zanétu mutize dojit az k tézké val-
gozni deformité nohy, kterd muze vyustit
v unavovou zlomeninu distalni ¢asti fibuly,
coz deformuje nohu a chize se stava prak-
ticky nemoznou.

Z operacni 1écby pfichazi v uvahu ar-
trodéza nebo aloplastika. V soucasné dobé
je Castéji indikovana artrodéza nez kloubni
nahrada. Rozhodnuti mezi témito vykony
zavisi na stavu okolnich kloubt a kvalité
kosti. Artrodéza je definitivni feSeni pfi

tézké destrukci. V literatufe je popisovano
vice jak 30 ruznych technik fixace - pouzi-
va se zevni fixatér, Srouby, n¢kdy si artrodé-
za vyzada i odbér Kkortikospongiozniho
Stépu z lopaty kosti kycelni. Pfednosti alo-
plastiky je zachovani hybnosti v kloubu.
Indikace aloplastiky ma celou fadu omeze-
ni. Podminkou je dobra kvalita kosti, kterou
je u revmatiki nutno individualné posou-
dit, protoZe revmatismus je vzdy provazen
riznym stupném sekundirni osteoporozy.
Dilezité je, aby hlezno bylo pred operaci
stabilni. Talokalkanealni kloub musi byt bez
znamek deformity. Pfi valgozni deformité
by pak dochazelo k asymetrickému zatézo-
vani nahrady a tim k predc¢asnému uvolnéni
implantatu. Zivotnost aloplastiky ve srovna-
ni s jinymi kloubnimi ndhradami nepatii
k nejdelsim. Predpokladem uspéchu je
presna operacni technika, v¢éasna indikace
a dobra kvalita kosti. Hlezno ma velice slo-
Zitou biomechaniku. Je velmi zatizenym
kloubem, ktery ma pomérné malé kloubni
plochy. Byla vyvinuta celd fada raznych
typu kloubnich nahrad, které se snazily resit
jak slozitou biomechaniku hlezna, tak zpud-
sob upevnéni komponent v kosti. Vesmés
jsou pouzivany necementované implantaty,
jejichz tvary se blizi anatomickym. Kluznym
interpozitem je obvykle polyetylénova des-
ticka s volnym pohybem proti kovovym
komponentam fixovanym do talu a tibie.
Resekce kosti na tibii i talu je minimalni
a v pripadé selhiani aloplastiky neni pfipad-
na artrodéza problémem.

Revmatoidni artritida (RA) je systémové
progresivni onemocnéni, a proto pro
uspéch opera¢niho 1éceni je nutna mezi-
oborova spoluprice revmatologa, ortopeda,
rehabilitacniho pracovnika a v neposledni
rad¢ i protetického oddéleni. Nebot indivi-
dualni ortopedické vlozky a ortopedicka
obuv jsou nedilnou soucasti komplexni
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terapie. Pfi operac¢ni 1é¢bé nohy u pacientd
s revmatoidni artritidou je vzdy nutny indi-
vidualni pfistup. Deformity nohy u RA jsou
velice rozmanité a vzhledem k polyartiku-
larnimu postiZeni je nutné zvazit postup
jednotlivych operaci. Opera¢ni 1éc¢ba by
méla byt indikovana vcas, nez dojde k téz-
kym deformacim, které jsou operaci obtizné
resitelné. Operacni lécba deformit nohou
a hlezennich kloubti neni pro pacienta tak
naro¢na jako operace velkych kloubi a vét-
$inou pacientovi pfinese ulevu od bolesti
a Casto umozni noSeni standardni obuvi,
ktera by méla byt vybavena specialni stél-
kou.

MOZNOSTI REKONSTRUKCE DEFEKTU
MEKKYCH TKANI NOHY

M. Tvrdek,A. Nejedly

Klinika plastické chirurgie 3. LF UK v Praze, FN KV,
Srobarova 50, 100 00 Praha 10

tvrdek@fnkv.cz

Rekonstrukce defektd mékkych tkani
nohy, zvlasté casti, které jsou vystaveny zvy-
Sené zatézi, je Casto narocnym problémem
pro rekonstrukéniho chirurga. Autofi pre-
zentuji prehled rekonstrukénich moznosti
v zavislosti na umisténi defektu, jeho veli-
kosti, hloubce a charakteru obnazenym
tkani. Z praktickych divodu jsou defekty
déleny podle jejich lokalizace na defekty
dorsa nohy, predni, stfedni a zadni Casti
planty. K dispozici jsou rtzné chirurgické
techniky od kozniho $tépu pres rotované
laloky az po laloky volné. To umoziuje
vybér techniky, ktera nejlépe vyhovuje poza-
davkim kazdého individualniho pfipadu.

Defekty mékkych tkani mohou byt zpt-
sobeny avulsnim poranénim, ale dosti ¢asto
jsou dusledkem komplikaci hojeni u zlome-
nin v dusledku edému, hematomu nebo

oteviené repozice. Velmi zivaznou proble-
matikou jsou tzv. neurogenni trofické kozni
defekty a chronické ischemické defekty
u diabetikt. Individuilné volené rekon-
strukéni operace vyzaduji Setrné zachazeni
s mékkymi tkanémi - dodrzovani zasad
fyziologického operovani, jejichz protago-
nistou byl akademik E Burian.

VADY DOLNICH KONCETIN, JEJICH
LECENI A ORTOTICKE OSETRENI

L. Maiik D, P Cerny?z),l Suzan3)

D Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu,
Olsanska 7, 130 00 Praha3

2 Ortotika s.r.0., Truhlafska 8, 110 00 Praha 1

3 Ortopedica, nestitni zdravotnické zafizenti,
Brozikova 6, 150 00 Praha 5

ambul_centrum@volny.cz

Vrozené (izolované) vady noby se roz-
déluji na: 1. polohové (pes calcaneovalgus,
polohovy pes varus, polohovy metatarsus
adductus, polohovy pes equinovarus conge-
nitus), 2. pes equinovarus congenitus, 3.
metatarsus varus congenitus a 4. vrozeny
strmy talus.

K ziskanym vaddam dolni koncetiny
a noby se fadi statické deformity, neuro-
genni (ICP - spasticka di-, tri-, quadruparéza
aj.), jiné myopatie (alkoholicka, polékova,
zanétliva aj.), diabeticka polyneuropatie,
revmaticka noha (PAP, kolagendzy), kardio-
vaskularni a lymfatické choroby, nadory,
zanéty aj.

Vrozené koncetinové vady (VKV) se
vyskytuji jednak izolované a jednak jako
soucast (patognomonicky symptom) nékte-
rych generalizovanych abnormalit skeletu
a syndromu, a to u tzv. kombinovanych vad
s abnormalnim vyvojem ruznych tkani
a organu (dysmorfické vady), genetickych
syndromu a kostnich dysplazii. VKV patii
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mezi dysostozy, které lze definovat jako
kostni malformace, objevujici se solitarné
nebo v kombinaci. Dysostozy jsou statické
a jejich malformace se objevuji v dobé blas-
togenezy (prvych 8 tydni embryonalniho
zivota). To je rozdil proti kostnim dysplazi-
im (KD), které se Casto objevuji po tomto
obdobi, postihuji vétsi kosterni oddily gene-
ralizované a maji tendenci se vyvijet v dal-
$im Zivoté jako nasledek aktivniho genetic-
kého vlivu. KD jsou definovany jako
dédi¢né poruchy metabolismu chrupavcité,
kostni a vazivové tkané, které vznikaji na
zakladé endogennich faktort v dobé kon-
cepce za spoluucasti teratogennich vliva.
Plati pro né monogenni a polygenni dédic-
nost. Vyznacuji se zpravidla kratkou
disproporcionilni postavou a razné zavaz-
nou poruchou funkce kloubt.

Z hlediska etiologie vzniku koncetino-
vych vad se uvadi, Ze asi 10 % vrozenych
malformaci koncetin je zptisobeno chromo-
somalnimi aberacemi, 20 % je monogennich
(mendelovskych) vrozenych vad, 60 % se
dédi polygenné za spoluucasti zevnich
vlivii a jen u 10 % se na jejich vzniku nega-
tivné podili pouze faktory zevniho prostie-
di (15 - Swanson 1981).

Zevni utvareni tvaru koncetiny i zakla-
du skeletu jsou morfologicky vyrazné
a dobre sledovatelné procesy. Morfologické
diferenciacni procesy uvnitf koncetino-
vych pupent jsou sledovatelné pouze na
mikroskopické a molekularni urovni. V po-
slednich letech byly dosazeny vyznamné
pokroky v molekulirni embryologii vyvijeji-
cich se koncetinovych pupent. Vyvoj vSech
stavebnich slozek koncetiny je vysledkem
celé kaskady procest exprimovanych geny.
Zasadni vyznam ma predevSim pomérné
kratka sekvence 180 nukleotidi, ktera je
u Clovéka soucasti Ctyf gend, lezicich na 2.,
7., 12. a 17. chromozomu. Sekvence se

oznacuje nazvem homeobox (Hox geny).
Geny, které obsahuji homeobox, maji ve
vyvoji riznych druhi Zivocichti véetné clo-
véka zasadni vyznam, protoze ,vsunuté“
nukleotidy oznacuji polohu, prostorovou
orientaci a geometrii téla zarodka vcetné
geometrie a symetrie koncetin.

Vymezeni kritické a senzitivni periody
v ontogenetickém vyvoji clovéka je dulezité
pro vysvétleni patogeneze vzniku vroze-
nych vyvojovych vad. Typ malformace je
ur¢ovan stupném embryondlniho vyvoje
(diferenciace) koncetiny, ve kterém noxa
zevniho prostfedniho pusobila. Blastopatie
jsou zavazné malformace, které vznikaji
v okamziku fertilizace a ryhovini vajicka.
Embryopatie jsou nejcastéji se vyskytujici
malformace, které vznikaji ve 4. - 7. tydnu
po poceti - ve stadiu organogeneze, kdy
béhem 32 dnu se diferencuje koncetinovy
pupen v ¢lankovanou koncetinu a objevuji
se prvni sporadické a chaotické pohyby.
Fetopatie vznikaji pozdéji v obdobi fetilni
periody. Zavaznost malformace odrazi stu-
pen destrukce mezenchymu koncetiny
a podle zavaznosti se malformace rozdéluji
na hypoplazie, ¢astecné aplazie a aplazie
(defekty nebo deficience).

Vrozené malformace koncetin mohou
byt nejraznéjsiho typu a stupné a mohou se
navzajem sdruzovat. Malformace koncetin,
u kterych se predpoklada geneticky puvod,
vznikaji na zakladé endogennich vliva
v dobé koncepce zfejmé za spoluticasti fak-
tort zevniho prostiedi. Tato kombinace
zevnich vliva s vlivy dédi¢nymi dava neko-
necny pocet moznosti pro vznik vrozené
vady. Cilenym anamnestickym vySetfenim
je treba odlisit vady vzniklé na zakladé
uchylek polohy plodu a zvyseného tlaku
(mechanicka komprese) na vyvijejici se
koncetiny béhem nitrodélozniho Zivota, tzv.
malpozice (deformace), které vznikaji az
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ve fetalni periodé. Fetalni obdobi je pro
vznik deformaci velmi vnimavé (vznikaji
takto napf. syndromy vrozenych kontrak-
tur, vrozena luxace kycelnich kloubt, pes
equinovarus congenitus aj.). Malpozi¢ni
vady mivaji pfiznivou odpovéd na rehabili-
tacni a ortotickou lécbu. Malpozice vsak
muze nepiiznivé ovlivnit malformace kon-
cetin vzniklé na dédicném nebo teratogen-
nim zakladé (blastopatie a embryopatie). Ve
fetalni periodé vznikaji exogennim zasahem
do nitrod€lozniho vyvoje plodovych obala
tzv. disrupce. Amnialni pruhy z porusenych
plodovych obalti mohou sekundarné zpt-
sobit zaskrceni jiz vytvorené koncetiny,
muze dojit i k intrauterinni amputaci, jindy
mohou vyvolat jednostrannou syndaktylii
nebo nékdy mohou byt pric¢inou asymetric-
ké polydaktylie. Existuji i kombinované dis-
rupce a deformace jako napf. u syndromu
kaudalni regrese.

Pro klinickou praxi se nam osvédcila
Swansonova Klasifikace vrozenych malfor-
maci koncetin (jez byla v roce 1978 uznana
jako standardni nomenklatura Svétovou
zdravotnickou organizaci), zpresnéna Mezi-
narodnim standardem ISO 8548-1 s jednodu-
chym grafickym zaznamem do chorobopisu
pacienta. Graficky zaznam redukcni vady je
dobfe vyuzitelny i pro VKV, které jsou sou-
casti generalizovanych skeletilnich vad.

Vrozené koncetinové vady (VKV) jsou
rozdé€leny do sedmi hlavnich kategorii, jeZ
se jesté dale déli:

1. chybny vyvoj c¢asti koncetin (zastava
vyvoje, absence)

a) transversalni

b) longitudinalni
2. chybna diferenciace nebo separace

casti koncetin
. zdvojeni
. nadmérny rust (gigantismus)
5. nedostatecny rust (hypoplazie)

o

6. syndrom vrozenych konstrikci (amnio-
tické zaskrceniny)
7. generalizované abnormality skeletu

Terminalni defekty jsou bud transversal-
ni nebo longitudinilni, vmezerené defekty
byly vypustény, protoze existence skutec-
nych vmezerenych defektd je sporna -
distalné od vmezerené longitudinani aplazie
existuje vzdy jisty stupen ¢astecné aplazie ¢i
hypoplazie akralniho segmentu (paprsku)
koncetiny. Deformity pouze mékkych tkani
se povazuji za mirnou manifestaci urcité
malformace.

Vyskyt vrozenych malformaci koncetin
(v€etné rukou a nohou), které se vyskytuji
jako soucast genetickych syndromu, kombi-
novanych dismorfickych vad nebo kostnich
dysplazii je raritni. Incidence vrozenych dy-
sost6z se odhaduje v rozmezi 0,1 - 1 : 1000
Zivé narozenych. Primérna incidence kost-
nich dysplazii (osteochondrodysplazii) podle
svétovych statistik se uvadi 0,30 - 0,45 : 1000
zivé narozenych déti. Incidence pro defekty,
které jsou nasledkem amnialnich zaskrcenin
koncetin, se uvadi 1 : 15 000 narozenych
déti.

P1i rekonstrukcich dlouhych kosti kon-
cetin se provadéji korekcéni pripadné vice-
cetné osteotomie. Fragmenty se fixuji nitro-
drenovymi hfeby (nebo Kirschnerovymi
draty, nové se uzivaji elastické implantaty
jako Prévotovy hieby, titanové elastické
hfeby aj.) nebo zevnimi fixatory (Wagner,
Orthofix, Ilizarov), které pouzivime i pfi
prolongaci koncetin. Pfi indikacich k ope-
ra¢nimu léceni nestejné délky koncetin se
vyuzivaji antropologické metody predikce
zkratu segmentt koncetin a biomechanické
poznatky, respektujeme fysiologickou osu
koncetiny (vcetné torse) a spravnou kloub-
ni kongruenci zejména v ristovém obdobi.
K vyrovnani mensich zkratti dolnich konce-
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tin byla s uspéchem pouzita perkutinni
metoda epifyzeodézy podle Macnicola.
Biomechanicky zavazné desaxace (varosita,
valgosita) v oblasti kolennich kloubu lze
resit perkutinni ¢astecnou epifyzeodézou
s nacasovanim vykonu ve spoluprici s an-
tropologem. Prevenci a 1é¢bou algoneuro-
dystrofickébo syndomu, ktery vznika rela-
tivné casto u rekonstrukcénich operaci ruky
a nohy nebo v pribéhu prolongac¢niho 1éce-
ni a osteopordzy z inaktivity, je predevsim
fyziologickd operacni technika, dodrzeni
fyziologickych a biomechanickych zasad
pro angiogenezi a kostni remodelaci a Cas-
né funkcni zatézovani prodluZzované konce-
tiny (od 1. dne po operaci). Pfi prolongaci
koncetin se nim osvédcilo 1éceni kalcitoni-
nem a bifosfonaty, které monitorujeme
vySetfovanim biochemickych markera kost-
niho metabolismu. V nékterych pfipadech
s uspéchem aplikujeme systémovou enzy-
moterapii.

Soucasti komplexniho 1éceni a péce je
individudlné vedend 1écebna rehabilitace
a ortoticko-protetické oSetfeni (ortézy,
ortoprotézy, protézy) vcetné psychologické
podpory pacienta a jeho rodiny, socialni,
vychovné a pracovni rehabilitace. V roce
1997 pro 1é¢eni biomechanicky zavaznych
valgosnich a varosnich deformit DK byly do
klinické praxe zavedeny korekCni ortézy
s dynamickym ohybovym predpétim, které
pusobi trojpodovym principem v rtznych
urovnich bérce a v distalni krajiné femuru.
Ortézy jsou aplikovany pres noc a zazna-
menava se doba puisobeni ohybové defor-
mace. Postupna korekce kostnich deformit
korek¢nimi ortézami je mozna v dusledku
viskoelastickych vlastnosti kosti a risto-
vych chrupavek v obdobi riistu na zakladé
znamych mechanismt funkéni adaptace
kosti. Pfitom v oblasti kolennich kloubt se
v obdobi rustu uplatiuje predevsim Hiiter-

-Volkmannuv zakon. Léceni je uspésné
zejména u déti predskolniho véku s ,idio-
patickymi“ deformitami, ale i u pacienti
s nékterymi kostnimi dysplaziemi.

Cilem rekonstruk¢niho 1éceni a ortotic-
ko-protetického osetfeni je dosahnout co
nejlepsi biomechanické funkce nohou
a dolnich koncetin, to je predevsim stability
pfi stoji a spravného stereotypu chuze
a potazmo zabranit rozvoji predcasné oste-
oartrézy a spondyloartrozy i osteoporoze
z inaktivity. AZ na druhém misté je hodno-
cen vzhled, proporcionalita a symetrie dol-
nich koncetin a nohou. Konzervativni i ope-
racni zpusoby léceni se vzajemné vhodné
doplnuji, ke kazdému pacientovi (i jeho
rodiné) musime pfistupovat individuilné
a s nejvetsi 1ékarskou etikou.

VYROBA ORTOPEDICKO-PROTETIC-
KYCH POMUCEK PRO OSETRENI
DEFORMIT NOHOU

P. Cerny
Ortotika s.r.0., Truhlafska 8, 110 00 Praha 1

pavel@ortotika.cz

Ortopedickych pomiticek pro oSetfeni
nohou i celych dolnich koncetin je celd
fada. Od jednoduchych a ¢asto i méné ucin-
nych az po komplikované ortézy a ortopro-
tézy. Mezi bézné uzivané pomucky patii
ortopedické vlozky. Rada vlozek je vyridbé-
na sériov€é a maji vétsinou jen anatomické
tvarovani bez korekci, nebo vymékcenou
stélku. Korekcéni vlozky nebo vlozky spe-
cialni jsou zhotovovany témér zcela indivi-
dudlné. Vyrobnich technologii je cela rada.
V pripadech, Ze ortopedicka vlozka nedoka-
Ze defekt nohy osetrit potfebnym zptso-
bem, zhotovuji se ortézy nohy. Délka ortéz
odpovida polovi¢nim az 3/4 ortopedickym
vlozkam. Pevnost materialu vlozek vsSak
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udrzi i tézsi defekty nohou. Predevsim val-
gozita hlezenniho kloubu s podélnym plo-
chonozim ale i leh¢i formy pes equinovarus.
Pfi postizeni vyssich partii dolnich koncetin
jsou pouzivany ortézy, jeZ jsou v soucasné
dob¢ vyhradné zhotovovany z plastickych
hmot (polyetylén, polypropylen). Koriguje
se nejen postaveni, ale i flek¢ni kontraktury,
rotace koncetin, varosita ¢i valgosita v oblas-
ti kolennich (loketnich) kloubi, i korekce
dlouhych kosti. Vedle korek¢nich ortéz se
zhotovuji i ortézy funkcéni a stabiliza¢ni,
nékdy oznacované jako pfistroje DK. Tyto
ortézy byvaji opatfeny kolennimi a hlezenni-
mi klouby rozmanitého provedeni. Od jed-
noduchych jednoosych kolennich kloubt
pres dvojosé az po specidlni zamykatelné,
nebo omezujici flexi nebo extenzi. Hlezenni
kloub je zpravidla jednoosy, nékdy s limito-
vanym pohybem. Specidlni kategorii tvofi
ortoprotézy. Z hlediska korek¢niho, poloho-
vaciho a funkcniho jsou to prakticky ortézy,
které jsou vhodnym zpusobem prodlouzeny
tak, ze soucasné dokazi vyrovnat zkrat dolni
koncetiny. Zkraty, které muzeme vyrovnat se
pohybuji od jednotek centimetri az po
nékolik desitek centimetrti.

Samotna vyroba ortopedicko-protetic-
kych pomucek zpravidla spociva v sejmuti
mér pacienta bud méfidlem nebo sidro-
vym otiskem, naslednym zhotovenim pozi-
tivniho modelu. Na ném se provede potieb-
né tvarovani a korekce. Na tento pozitivni
model je nataZzena skofepina z vhodného
materialu. Ta je pak ,finalizovana“, dopln¢-
na potiebnymi dily a polotovary a po néko-
lika zkouskach predana pacientovi.

U dospélych se zivotnost pohybuje
radové v mésicich az nékolika let. U déti je
to vzhledem k ristu skeletu fadové v mési-
cich.

GENETIKA VAD DOLNI KONCETINY

M. Kuklik

Genetickd ambulance pfi Ambulantnim centru pro
vady pohybového aparatu, Praha 3, Olsanska 7,
Ustav biologie a lékafské genetiky 2. LF UK Praha
kuklik.m@volny.cz

Vady dolni koncetiny jsou puvodu
a charakteru (geneticky a etiopatogeneticky
heterogenni). Jejich zna¢na cast je polyfak-
torialné (polygenné) podminéna. Ve sche-
matickém clenéni je obvykle dodrzovano
rozliSeni na vady dolni koncetiny izolované-
ho charakteru (bez zjevného postizeni
jinych organovych oblasti) a na vady, jez
jsou sdruZeny s jinymi v ramci dalSich vad
(asociace, sekvence a syndromy). Neni
nahodné, Ze nejcastéji jsou sdruzovany vady
dolnich koncetin s vadami hornich konce-
tin. Pavodni popis vad, zaméfeny spiSe jen
na anatomické charakteristiky, prechazi
stale vice k poznani pficin a vztaht, které
vznik dolnich koncetin a jejich vad podmi-
auji a ovlivauji (tzv. etiopatogeneze). Toto
poznani ma vliv na genetické poradenstvi,
prevenci, prenatilni a postnatalni diagnosti-
ku. Presné poznani pric¢in ma vliv a prognoé-
zu genetickou i klinickou, vyplyvajici ze
samotné podstaty choroby.

V poslednich letech jsme svédky ohro-
mujiciho pokroku v oblasti prenatilni dia-
gnostiky vzhledem k zlepSujicim se moznos-
tem medicinské vizualiza¢ni techniky,
vcetné zlepSeni vizualizacnich moznosti
neinvazivni diagnostiky jako je magneticka
rezonance, sonografie, dile pokroku v oblas-
ti poznani molekularni biologie, predevsim
tzv. homeotickych gent, urcujicich mj. struk-
turu (segmentaci a septaci) a vyvoj koncetin,
dile pokroku v oblasti biomechaniky a mate-
ridlovych vlastnosti tkani, organt a jejich slo-
zek, ale i pokroku lé¢ebnych a preventiv-
nich, které z téchto poznatkt vychazeji.
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Takové jevy, jako jsou vady dolni koncetiny
a zde predevsim nohy, je nutno hodnotit ve
vzajemnych souvislostech. Lécebné - pre-
ventivni pfistupy u vad dolnich koncetin
dnes vychazi z poznatkd genetiky, embryolo-
gie, biomechaniky a nauky o materialech.
Chirurgicka 1éc¢ba (paliativniho ¢i rekon-
struk¢niho charakteru) je dopliovana 1éc-
bou protetickou a ortotickou vychazejici
z novych poznatkd nauky o materialech
a z fyzikalnich poznatkd o silovém pusobe-
ni na mékké tkané i skelet. Protetické
nahrady koncetin se stile vice blizi biome-
chanickému a fyziologickému optimu.
Uvadime prehled koncetinovych vad
doplnény kasuistickymi sdélenimi. Domni-
vame se, Ze kazuistiky mohou obecné pfi-
spét vyrazné k pokroku v dané oblasti,
popis konkrétni situace v konkrétni rodiné
s celou historii muze spise vést k zdturazné-
ni etiopatogenetickych souvislosti nez
samotny pouhy syndromologicko - symp-
tomatologicky popis, anatomicko - tabelar-
né razeny v podobé statisticko procentual-
ni cetnosti pfiznakd. V diagnostickém
prehledu zminujeme hlavni diagnosticky
podminéné okruhy diagnéz vad - izolova-
né, predevsim polygenni etiologie, velké
vady dolnich koncetin jako femur - fibula -
(ulna), femur - tibie - (radius), ale i asocio-
vané jako akronym VATER anebo mendelov-
sky podminéné jako TAR syndrom. Tyto
u pacientd a klienti genetické ambulance
a jsou vyznamnou soucasti poradenstvi
v této oblasti. Asociace vad nenihodného
charakteru je v téchto pfipadech nutno
posuzovat z hlediska ptisobeni teratogenni
noxy v etiopatogenezi, a to z hlediska loka-
lizace ¢asového pusobeni v téhotenské ana-
mnéze i v délce trvani této noxy. Casné
vady spadaji do obdobi embryogeneze
a organogeneze, jsou spise morfologického

anatomického charakteru (napf. polydakty-
lie, syndaktylie, reduk¢ni vady longitudinal-
niho ¢i transverzalniho charakteru aj.),
pozdé€ji vzniklé vady maji spiSe charakter
biomechanicky podminénych deformit.
Biomechanické vlivy jsou vSak patrné
i v embryogenezi a mohou imitovat uc¢inek
zménéné genetické informace ¢i poruchy
realizace genetické informace z jinych pii-
¢in (fenokopie). Mechanické ovlivnéni, roz-
déleni zarode¢nych koncetinovych pupenti
muze byt v kone¢ném budoucim vysledku
k nerozeznani od genetické mutace vedou-
ci k polydaktylii. Z hlediska kombinaci vad
neni nahodné, ze nejcastéji se vyskytuji
vady horni a dolni koncetiny, z hlediska
pusobeni skodlivin se uplatiuje v embryo-
genezi a organogenezi tzv. proximodistalni
gradient, horni koncetiny vznikaji drive,
a jsou senzitivni tudiz vici noxam téz drive
nez koncetiny dolni. Pfi dostatecné dlou-
hém ptisobeni nox mohou byt i u negene-
ticky podminénych vad postizeny horni
i dolni koncetiny dohromady.

Z experimentilniho hlediska existuji
analogie lidskych vad u zvifat, napf. u expe-
rimentt s kufaty se setkavame s vadami
analogickymi jako FF syndrom ¢i FT syn-
drom.V oblasti experimentti s hmyzem jsou
popsany koncetinové vady v pfipadé tzv.
tepelnych mutaci nebo postnatalné vznik-
lych somatickych vad u broukd umisténych
v silném elektromagnetickém poli tzv. vino-
vodua v ¢asném larvalnim stadiu. Na lokalni
gigantismus jednotlivych prstd, zptsobeny
zvySenym cévnim zasobenim, lze také nazi-
rat jako jev podobny, ne-li pfibuzny s jevem
hyperregenerace u nékterych nizsich orga-
nismu (hyperregenerace klepet krabu
a raku, popf. u suchozemskych obojzivelni-
ku a plaz).

Z biomechanického hlediska je nutno
zvazovat ve vyvojovém obdobi tzv. vyvojové
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mechaniky vlivy lokalniho utlaku (defor-
mit) u takovych vad, jako jsou amnialni kon-
strikce a deformity dolni koncetiny, které se
také mohou vyskytovat v ramci sekvenci,
kdy pritomnost jednoho symptomu navazu-
je na pritomnost symptomu jiného a je jim
pfimo podminén. Je tak mozno demonstro-
vat pfitomnost amnialnich amputaci dol-
nich koncetin spojenych s jinymi deformi-
tami dolnich koncetin. Ombredannova
choroba amnialnich konstrikci, deformit
a amputaci tak predstavuje vyznamny muti-
lujici diagnosticky okruh.

Syndromologie vad dolni koncetiny je
rozsahlym, nepfehlednym a neprehlédnutel-
nym okruhem diagnoéz, kdy zikladni poru-
cha je podminéna intrinsickou spole¢nou
genetickou vadou s pleiotropnim ucinkem
mutovaného genu na vznik koncetinové
vady jako soucast rozsahlejsi symptomatolo-
gie. Koncetinové vady jsou tak soucasti
mnoha systémovych vad, predevsim kost-
nich dysplazii.

Lidska noha je z biologického hlediska
vyvojové novym fenoménem (podélné
usporadani palce s ostatnimi prsty), ruka je
fylogeneticky mladsim vytvorem. Noha je
anatomicky a funk¢né uzptisobena k biome-
chanice bipedilni lokomoce. Rada vad je
pozoruhodna z hlediska fylogenetického
vyvoje (trifalangealni palec napf. upomina
na stav fylogenetického omylu). Ve smyslu
biogenetického zakona, kdy embryogeneze
je zkracenou a zrychlenou rekapitulaci
vyvoje kmenového (fylogeneze) je nutno
nahliZet nejen na poruchy, ale i vétsi podob-
nost koncetin v embryogenezi, ale i fetailnim
¢i neonatalnim obdobi u rtznych obratlov-
cu, savcu. Funkce formuje organ, i kdyz se to
nedéje primo, existuje preference mutaci ve
vztahu k prostfedi a zpuasobu zivota.
V tomto smyslu je studovan zpusob chuze
u fosilnich predchudca clovéka, nejen to,

jsou sledovany biomechanické aspekty ve
fylogenezi pohybového ustroji.

Biomechanické a genetické vlivy se
v realizaci genetické informace ve vyvoji
dolni koncetiny a nohy vzijemné¢ dopliuji
v patologii i normé. Pusobeni gravitace se
projevuje dle materidlovych vlastnosti
tkani, stejné tak lokalni vlivy v nitrodéloz-
nim zivoté. Spolec¢ny a nerozlisitelny vliv
biomechanickych a genetickych pricin se
projevuje napf. v dermatoglyfice.

Vztah mékkych tkani a skeletu dobre
dokumentuji dermatoglyfické vzory a jejich
dermatoglyfické otisky, stejné tak plantogra-
my ¢i trojrozmérné otisky nohy. Dermato-
glyfika dolnich koncetin predstavuje dopl-
nujici vySetfovaci metodu a ukazuje dobre
drobnou ,stopovou“ symptomatologii, do-
plaujici ,velkou“ klinickou symptomatolo-
gii. V téchto studiich predstavuje ,halukal
area“ locus minoris resistentiae, kde uspo-
radani obrazct papilarnich linii ma velky
vyznam pro dokumentaci a demonstraci
dermatoglyfickych odchylek dolnich kon-
cetin (resp. plosky nohy). Dermatoglyfické
vzory maji zfejmé vztah k budoucimu uspo-
radani ,stabilizacni trojnozky“, projevujici
se pedobarograficky misty maximalniho
tlaku, pfinejmensim ve dvou oblastech, kte-
rymi jsou oblast halluxu a kalkanearni
oblast. U achondroplazie jsme zjistili v kal-
kanearni oblasti smycky zevné (fibularné)
orientované, které u kontrolnich populac-
nich vzorkl ani u jinych diagnéz nebyly
pozorovany. Dermatoglyfika v jinych oblas-
tech povazovani za obsolentni metodiku,
ma vsak zde vyznam detailniho ,kriminalis-
tického* popisu.

Geneticky pristup k vadam dolnich kon-
cetin znamena obecné neopomijet nékteré
detailni pfistupy k problematice variant,
které v biologickém pojeti plynule prechazi
ve vady vyznamné, byt jsou samy zatim ana-
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tomicky a klinicky nevyznamné a podili se
na urceni genetického rizika. U vad dolnich
koncetin prosazujeme komplexni pristup
v diagnostice a 1écbé, fesit je nutno nejen
konkrétni koncetinovou vadu, ale i mozné
pridruzené systémové vady, osud a progno-
Zu pacienta.

Studiu dolnich koncetin vcetné vad
nohy by méla byt vénovana zvySena pozor-
nost v dekadé kosti a kloubu, vyhlisené
Svétovou zdravotnickou organizaci v letech
2000 - 2010.

DEFORMITY NOHOU U DETI
S DETSKOU MOZKOVOU
OBRNOU (ICP)

D. Kuklikoval), I Mafik?), A. Mafikova2)

DAmbulance détské neurologie, Budéjovicka, Praha 4
2 Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu,
Olsanska 7,130 00 Praha 3

ambul_centrum@volny.cz

Détska mozkova obrna (intrakranialni
cerebralni paréza - ICP), je definovana jako
stacionarni encefalopatie vyvolana posko-
zenim nezralého mozku v obdobi prenatal-
nim (placentarni poruchy, zanéty, chemické
a fyzikalni noxy ve 3. trimestru), perinatal-
nim (hemoragické a trombotické zmény
v dusledku ischémie ¢i traumatu) a postna-
talnim (infekce, onemocnéni spojena s hy-
poxii a metabolickym rozvratem, hyperbili-
rubinemie, chemické a fyzikalni noxy). Tyto
pre-, peri- a postnatalni patologické noxy
vyvolavaji ischemicko-hemoragické a trom-
botické zmény mozku i mozecku (krvaceni
periventrikularni, intracerebralni, cerebelar-
ni, do bazalnich ganglii, chorioidealnich
plexti ¢i dochazi k periventrikularni hemo-
ragické infarsaci trombotizaci medularnich
zil tlakem intraventrikularni hemoragie
s rozvojem ischemické nekrozy). Porucha

korového fizeni polohy a motoriky je prici-
nou svalové dysbalance, ktera vede ke
kloubnim kontrakturam a deformitam ske-
letu. ICP neni nosologickd jednotka.
Diferencialné diagnosticky je nutno odlisit
neurologické VVV (napf. Dandy-Walkeriuv
syndrom aj.), hereditarni sensomotorické
neuropatie (napf. morbus Charcot - Marie
- Tooth, Déjerine Sottas, Friedreichova ata-
xie aj.) a neurometabolickd onemocnéni
(napf. peroxisomalni a mitochondrialni
poruchy).V 80. letech 20. stoleti byla v Ces-
koslovenské republice uvadéna incidence
1 - 5:1000 Ziv€é narozenych déti. V dusled-
ku rozvoje molekularni genetiky a perina-
talni mediciny v poslednim desetileti vyskyt
ICP poklesl.

Neurolog Kklasifikuje formy ICP jako
spastické (diparéza, monoparéza, triparéza,
tetraparéza, hemiparéza, quadruplegia
mixta, bilateralni hemiplegie), formu ateto-
tickou, ataktickou a formy smiSené. Vznikaji
rizné biomechanicky zivazné kloubni
a skeletalni deformity jako dusledek patolo-
gické funkcni adaptace skeletu na osovou
instabilitu a svalovou dysbalanci (kloubni
kontraktury, subluxace az luxace, malpozice
a desaxace).

Ortoped je konzultovan pro kontraktu-
ry nosnych kloubd dolnich koncetin
a deformity nohou (pes equinus, pes plano-
valgus, pes equinovalgus, pes equinovarus,
pes calcaneus a calcaneovalgus spasticus).
Pes planovalgus vznika neadekvatnim zati-
Zenim nohou pfi chabosti m. triceps surae
(napf. mobilizaci v choditku). Pes calcaneus
vznika kontrakturami a fibrotizaci kratkych
svald nohou u tézkych forem cerebralni
parézy.

Uspéch 1éceni neurogennich deformit
nohou je vyznamné ovlivnén vcasnou diag-
nézou (anamnéza, sonografie mozku, postu-
ralni aktivita a reaktivita podle polohovych
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test) a v¢asnou fyzioterapii zaloZenou na
neurokinesiologickych poznatcich (Vojtova
a Bobathova metodika). Ortotické a operac-
ni léceni indikujeme vzdy individualné
v uzké spoluprici s détskym neurologem
a specializovanym fyzioterapeutem. Na
obrazcich jsou dokumentovany vysledky
komplexniho 1éceni déti s pes equinus
spasticus, pseudokolébkovymi deformitami
nohou a pes calcaneovalgus spasticus.

V zavéru sdéleni jsou shrnuta kriteria
pro indikace k opera¢nimu léceni deformit
nohou, ktera zavisi na lokomoc¢nim stadiu
ditéte (stadium 0 - 9), véku a zavaznosti
deformity, na prognoze vertikalizace a kine-
siologickém nalezu. Pro volbu rekonstrukc-
ni operace nohou je rozhodujici isolovany
aktivni pohyb v hlezennim kloubu. U téz-
kych kontraktur nohy s fibrotizaci kratkych
svalt je metodou volby kombinace transpo-
zice Slach a artrodézy sub talo, Chopartova
kloubu ¢i klinovité osteotomie tarsu.

SYSTEMOVA ENZYMOTERAPIE
A ZANET — NOVE POZNATKY

M. Honzikova
MUCOS Pharma CZ, s.r.0.
honzikovam@seznam.cz

Léky pro systémovou enzymoterapii
jsou v CR registrovany vice nez 10 let. Tyto
Iéky tvofi smési proteolytickych enzymd,
které jsou podavany perorilné ve formé
acidoresistentnich tablet. Jejich hlavni indi-
kaci tvofi zanétliva onemocnéni nejruznéj-
$itho pavodu vcetné reparativniho zanétu,
ktery je podstatou hojeni nertznéjsich
postizeni pohybového aparatu, at jsou navo-
zena traumatem ¢i operaci.Vyuziti nckte-
rych proteolytickych enzymu (podavanych
peroralné - jednotlivé i v kombinacich)
v téchto indikacich je znamé desitky let a je

ovéreno empiricky, fadou experimenta i kli-
nickych studii. Cenény je zejména dobry
antiedematozni efekt a zkracena doba hoje-
ni. Podobné jako u jinych 1ékt, se s postu-
pem védeckého poznani méni a prohlubuje
vysvétleni principu dlouho znamych
a praxi ovéfenych ucinku systémové enzy-
moterapie. Prednaska shrnuje poznatky
nékolika novych experimentalnich praci,
které objasiuji zasahy proteaz, obsazenych
v téchto lécich, do procesu zanétu na urov-
ni exprese adheznich molekul a hladin
cytokint.

RAZOVE VLNY V ORTOPEDII:
DVOULETE ZKUSENOSTI S TERAPIL
EXTRAKORPORALNIMI VLNAMI
(ESWT) PRISTROJEM EVOTRON

MUDr. Krejci Milan

Ortopedicka a traumatologickd ambulance
Lékaisky dam, Potoky 5145,760 01 Zlin,
Ceska republika, tel. +420 577 437 149
krejci@ortopediezlin.cz

Chronické zanétlivé i pourazové zmény
Slach a slachovych uponu predstavuji zavaz-
ny problém, kde tradi¢ni terapeutické
postupy neprinaseji, v delsim ¢asovém hori-
zontu, dostatecné uspokojivé vysledky. Jako
relativné nova a ucinna se jevi terapie
s pouzitim extrakorporalnich rizovych vin
(ESWT) generovanych na elektrohydraulic-
kém principu. Nase 2,5leté zkuSenosti
s touto terapii ukazuji nejen moznosti a pii-
nosy, ale i uskali této moderni metody pro
pacienta. Terapii ESWT pouzivame rutinné
u téchto diagnoéz: vSechny formy fasciitis
plantaris, tendinitis calcarea, syndrom rota-
torové manzety, Achillodynie, epicondylitis
radialis et ulnaris, trochanteritis majoris
femoris, tendinitis patellaris - patelaspitzen-
syndrom. Postupné pouzivime ESWT jiz
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i na vznikajici paklouby, velmi slibné vysled-
ky jsou pfi 1écbé rheumatickych tenosyno-
vialitid.

P1i aplikaci ESWT pristrojem EVOTRON
se vyuziva elektrohydraulického efektu na
biologické tkané. Dojde k ovlivnéni pro-
pustnosti bunééné membrany, vyraznému
zlepSeni metabolismu bunky. Jednim z hlav-
nich dusledkt pusobeni razovych vin je
vyrazna vasodilatace v oSetfené tkani, ¢imz
dojde k vyrazné revitalizace poskozené
tkané. Mechanickym efektem dojde i k frag-
mentaci a nasledné resorpci kalcifikaci ¢i
stimulaci kostni novotvorby u Spatné se
hojicich zlomenin.

Osetreni indikujeme nejen u pacienti,
kde byla konzervativni 1écba vycerpana
a neprinesla zlepSeni, ale predevsim u nové
zachycenych pfipadu, kde je aspésnost tera-
pie vyrazné vyssi. Terapii provadime ambu-
lantné. Vlastni zakrok trva cca 20 - 30 min.
v lokalni anestézii nebo i bez anestézie.
Pacient je schopen vykonavat ihned po
oSetfeni bézné denni aktivity, klidovy rezim
po aplikaci trva pfiblizné 3 - 4 dny. Prvni
kontrolu provadime po 4 - 6 tydnech, tera-
peuticky efekt nastupuje v rozmezi 2. - 4.
mésice od oSetfeni. Uspé$nost 1é¢by hod-
noti pacient na zakladé pétistupfiové sub-
jektivni Skaly (1 - 5). Za uspéSnou lécbu
povazujeme subjektivni hodnoceni 1 - 2
stupné. Uspésnost terapie se dlouhodobé
pohybuje dle indikace a délky chorobnych
zmén v rozmezi 80-90 %.

Piednosti terapie ESWT:

- pfi vCasné aplikaci ESWT lze zabranit
vzniku chronicity a irreversibilnim zmé-
nam v zanétlivé zménéném lozisku, zvlas-
t€¢ vzniku myxoidni degenerace pojivové
tkané

- cilené pusobeni fokusované razové viny
jen minimalné zatézuje okolni tkané

- organismus neni vibec zatézovan léky,
nejsou zadné vedlejsi efekty

- v naprosté vétsiné pripadi lze predejit
nutnosti chirurgického zakroku

- v pripadé potreby lze terapii bez problé-
mu opakovat

- redukce pracovni neschopnosti na mini-
mum

Uskali:

- nutna zcela presna diagnoza, zvlasté dife-
rencialni diagnostika, zcela cilené zaméreni
(UZ detekce) chorobného loziska, zna¢na
investice do pfistrojového vybaveni.

MOZNOSTI PODOLOGICKEHO
A PODIATRICKEHO VZDELANI
VEUAVCR

P Hlavacek
Univerzita Tomase Bati ve Zliné
hlavacek@ft.utb.cz

V souvislosti se vstupem do EU jsme
viceméné administrativné nuceni resit fadu
novych problému, které by patrné jesté
dlouho nebyly reseny. Napiiklad existence
(¢i absence) odborného vzdélani pro
odbornou praxi v podologii/podiatrii.
V soucasné dobé ¢eka na schvileni v sena-
tu vladni navrh zakona ¢. 128/2002, O pod-
minkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonu (zakon
o nelékarskych zdravotnickych povola-
nich).V § 13 jsou definovany pozadavky na
odbornou zpusobilost k vykonu povolani
ortotika-protetika takto (citace):

,0dbornd zpiisobilost k vykonu povo-
ldni ortotika-protetika se ziskdvd absolvo-
vanim akreditovaného zdravotnického
bakaldrskébo studijnibo oboru pro pri-
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pravu ortotikii - protetikil, nejméné trile-
tébo studia v oboru diplomovany ortotik-
protetik na vyssich zdravotnickych Sko-
ldch, nebo stiedni zdravotnické Skoly
v oboru ortopedicko-proteticky technik
nebo v oboru ortopedicky protetik, pokud
bylo studium pronibo rocniku zahbdjeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.
Ortotik-protetik, ktery ziskal odbornou
zpusobilost podle odstavce 1 pism. c),
miiZe vykondvat své povoldni bez odbor-
ného dobledu az po 3 letech vykonu povo-
lani ortotika-protetika. Do té doby musi
vykonduvat své povoldani pouze pod odbor-
nym dobledem. Za vykon povoldni ortoti-
ka-protetika se povaZuje ¢innost v ramci
lécebné a rebabilitacni péce, kdy na
zdkladé indikace lékare navrbuje, zhoto-
vuje a opravuje ortopedické a protetické
pomiicky.“

Situace v EU a ve svété. Odborné vzdé-
lani (obsahujici v ndzvu specializace slovo
podologie) zajistuji na univerzitich nebo
vyssich odbornych Skolach jako akreditova-
né bakalarské nebo magisterské studium
v téchto zemich EU: VB 20, Spanélsko 1,
Némecko 20, Francie 3. Mimo zemé EU pak
v USA 12, Kanadé 2 a Australii 12. Pomérné
zajimavy vyvoj lze pozorovat v sousednim
Némecku, kde ve vSech spolkovych zemich
existovala vzdélavaci centra zajistujici vzdé-
lani pro pracovniky obuvnické protetiky
(s pravem pouzivat za jménem titul OSM).
I pres protesty oborovych svazi dochazi
k pozvolnému rozsifovani nabidky na akre-
ditovanych Skolach, které si béhem kratké
doby vybudovaly vysokou odbornou pozi-
ci. V USA je daleko vice zduraznovano
uplatnéni v praxi a uspésnost, presto vznikl
systém doplinkovych distanc¢nich kurst,
u kterych byly sjednoceny pozadavky
a absolventi ziskavaji profesni tituly, napf.

Cped., které jsou vyzadovany pro udéleni
licence a provozovani ¢innosti.

Vznik odborného Skolstvi ma nejhlubsi
tradici v Evropé. Nedavno publikovana stu-
die nepfimo prokazuje, Ze vSechny stavajici
odborné skoly maji jedno spole¢né - vznik-
ly v dobé a v mistech, kdy a kde dany pru-
mysl (obor) prosperoval. Prosperujici pod-
niky (obory) vyprodukovaly jako ,vedlejsi
produkt“ dobré odborniky a ti byvali ro-
zumnym managementem povéreni vybudo-
vanim instituci pro piipravu odbornikd.
Neni v Evropé pfipadu, kdy by vznikla Skola
pro neprosperujici, nebo neperspektivni
obory.

Soucasna Ceska (moravska i slezska)
podologie/podiatrie nehraje v Evropském
orchestru prvni housle a zustaneme-li u to-
hoto pfiméru, nema na to ani nastroje
a chce-li zlepsit svoje postaveni, musi se
sama naucit hrat podle cizich not.

Dulezité je, Ze nase nedostatky nejsou
zatim hodnoceny jako nedostatky a nikdo
z EU ndm nebude neexistenci akreditované
skoly vycitat. Hrozi vSak nebezpeci, ze bude
profesné vyzadovano vzdélani na nékteré
z existujicich zahranic¢nich skol v EU. Obor,
ktery se nestara o pripravu kvalitnich odbor-
niki a permanentni zvySovini urovné
poznani, nema moznost v novych podmin-
kiach prezit. V budoucnosti nelze pocitat
s vyjimkami, na které jsme byli dosud zvykli.

MODELACE ANATOMICKYCH POMERU
LIDSKE NOHY FORMOU ZAKLADNICH
GEOMETRICKYCH TELES

J. Meluzin
Ortopedicka ambulance, Olsanska 7, 130 00 Praha 3

Lidskd noha patfi poltem segmentu
a provazanim pohybovych souvislosti mezi
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Rozsah funkcnich naroku sahd od vrcholné
statické i dynamické zatéze plnou vahou
téla pfi stoji, chizi, béhu , skoku, dopadu, po
diskrétni taktilni ¢ivnou funkci pfi kontaktu
s podlozkou i dopliikovou uchopovou pra-
covni ¢innost. Funk¢éni naroky tak predsta-
vuji principielné antagonické pozadavky od
maximalni rigidity a statické odolnosti po
maximalni flexibilitu a prostorou proménli-
vost systému. Pfitom tyto pozadavky s moz-
nosti jejich propojeni i okamzité zaménitel-
nosti musi zvladnout jeden strukturalni
celek, jedna anatomicka konstrukce.

Modelace pomoci zakladnich prostoro-
vych geometrickych téles usnadiuje po-
chopeni funkce slozitych anatomickych
struktur. Prostorové zjednoduSeni dava
moznost snaze pochopit funkci modela
nohy i odvozeni slozitych prostorovych
konfiguraci od funk¢nich naroku.

V nasem prfipadé je feSena varianta
modelu dvou paprski: lateralni paprsek -
calcaneus, cuboideum, IV. + V. MTT + ¢lanky
prsti a medidlni paprsek - talus, naviculare,
cuneiforme I, IL, III., I. - III. MTT + clanky
prsti). V principu se jedna o dva paprsky
dorzalné prekfizené, do periferie divergujici
a v misté dorzalniho kfizeni zatizené verti-
kidlou bérce. Lateralni paprsek je trvale
v kontaktu s podlozkou, medialni paprsek se
v periferii postupné€ k podlozce pfivinuje.

Vertikdlni usporadani masivnich seg-
mentt v dorzalni partii (calcaneus, talus,
pilif bérce) dava predpoklad odolnosti vici
vyrazné statické zatézi. Kontakt s podloz-
kou - ve kterém lateralni paprsek predsta-
vuje hranu a akrum medidlniho paprsku
bod - zabezpecuje stabilitu opory. Odpovi-
da geometrickému postulatu tfibodové sta-
bilizace v prostoru. Umoziiuje tak zachova-
ni stability i pfi kontaktu jen jedné nohy
s podlozkou.

Pohyblivé propojeni paprsku s vertikal-
nim pilifem bérce umoznuje i maximalni
plasticitu v kontaktu s variabilnim podlo-
Zim pfi zachovani dostatecné stability
i nosné funkce.

Vzijemna konfigurace paprskt rozhodu-
je o mife vnitfni tuhosti resp. flexibility celé-
ho systému. Pfi vertikalnim uspofadani
paprskd vnitini rigidita systému narudsta.
Naopak pfi horizontalizaci paprski je dan
predpoklad pro zvysenou flexibilitu sytému.

Konfigurace paprski je navozovana
pozici dorzalnich segmentt obou paprska
a bérce - tzv. dorzalniho pilite. Pfi vyrovna-
ni dorzalniho pilife k vertikale dochazi
k ,pretazeni“ i vétsi ¢asti medialniho paprs-
ki nad paprsek lateralni a konvergenci peri-
ferie medidlniho paprsku k lateralnimu.
Naopak pfi ,zhrouceni“ dorzalniho pilife
do valgozity ma medialni paprsek tendenci
polozit se horizontilné do roviny s paprs-
kem lateralnim, periferie medialniho paprs-
ku ma divergentni tendenci vuci paprsku
laterdlnimu. U obou variant zistava zacho-
vana stabilizacni formule opory hrana +
jeden bod.

Extrémni verzi je plné postaveni medial-
niho paprsku nad laterdlni. Pro stabilizaci
stoje je pak nutnd opora obou chodidel.

Klicovym prvkem ovladiani dorzalniho
pilife je vzajemné postaveni dorzalniho seg-
mentu medialniho a lateralniho paprsku na
hranici vertikalni nestability a zptsob pre-
nosu zatéze nosného pilife bérce na kon-
taktni plochu dorzilniho segmentu medial-
niho paprsku s rozliSenim zony stabilizace
a destabilizace. ZatéZ smérovana na zonu sta-
bility dorzalniho segmentu medialniho pa-
prsku (talus) zvySuje vnitini stabilitu seg-
mentt ve vertikdlnim postaveni. Zatéz
v oblasti zony nestability ,zvrhava“ dorzalni
segment medidlniho paprsku mediokaudal-
né ,do plosky“. Premisténi tlaku bércové
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komponenty mezi zonou stability a nestabi-
lity talu se odehrava kombinaci flexné-ex-
tencnich a rotacnich pohybti bérce ve vazbé
na vyssi etaze dolni koncetiny a je predispo-
zi¢né zakotveno ve tvaru kontaktnich ploch.

Grafické znazornéni vySe uvedeného
modelu dava moznost pochopit konstrukci
klenby nozni, jako vysledek prostorové kon-
figurace kfiZzeni dvou divergujicich paprski
chodidla. Systém dvou paprski i bércové
zatézové komponenty predstavuje dyna-
micky celek trvale ovladany svaly v nedilné
souhre se vSemi vy$simi etazemi dolni kon-
cetiny i téla.

Model umoziuje pochopit dynamickou
proménlivost tvaru nohy ve vazbé na funk-
ci, i konsekventni tvarové zmény pfi selhani
funkcnich stabilizatorti obvykle v souhrnu
oznacované jako statické vady nohy.

FUNKCNI VTAHY KLOUBU DOLNICH
KONCETIN

I. Vareka

Lazné Luhacovice, a.s.,

Katedra fyzioterapie a algoterapie, FTK UP, Olomouc
IvanVareka@seznam.cz

Funk¢nich vztahy kloubt dolni konceti-
ny a predevsim nohy jsou vyznamnou sou-
¢asti kineziologie a patokineziologie. Jsou
podkladem pro funkcni typologii nohy
a dilezité pro volbu optimalniho zptusobu
pfipadného ortézovani. Zasadni vyznam ma
vliv postaveni v subtalirnim kloubu (ST) na
volnost v kloubu Chopartové (transverzo-
tarzalnim, TT) v uzavieném Kinetickém
retézci (CKCO), tedy pfi zatizeni. Pfi pronaci
(resp. everzi) v ST je maximalné volny TT.
Naopak pfi supinaci (resp. inverzi) v ST je
TT uzamceny a noha predstavuje rigidni
paku, jejiz pomoci 1ze vyuzit stah m. triceps
surae ve fazi odrazu. Neméné vyznamny je

fakt, ze v CKC je flexe v kolennim kloubu
spojena s vnitini rotaci tibie a pronaci
(everzi) v ST a uvolnénim v TT. Pfi extenzi
v kolennim kloubu spojené se zevni rotaci
dochazi naopak k supinaci (inverzi) v ST
a uzamceni TT. Funk¢ni typologie nohy je
postavena na klinickém hodnoceni posta-
veni predonozi vzhledem k zanozi (oddéle-
néTT) a zanozi vzhledem k vertikale a srov-
nani nalezti pfi odlehceni a pfi zatiZeni.
Vyse uvedené vztahy je nutné vzit v ivahu
napf. pfi ortézovani valgozniho postaveni
paty. Vétsinou jde totiz o kompenzacni
postaveni pfi supinovaného predonozi
a proto je vhodné pouze kompenzac¢ni pod-
lozeni predonozi na medidlni strané. PouZziti
korek¢niho supina¢niho patniho klinku by
jesté vice oddalilo medialni ¢ast pfedonozi
od podlozky a paradoxné nutilo zanozi do
jesté vyraznéjsi kompenzacni pronace, pro-
vazené vnitfni rotaci tibie a souvisejicimi
poruchami v oblasti kolenniho kloubu.

NOMOGRAMY PRO URCOVANI
TIBIOFEMORALNIHO UHLU

J. Culik, I. Mafik

Ustav biomedicinského inzenyrstvi, Ceské vysoké
uceni technické, Zikova 4, 166 36 Praha 6,

Pracovisté nam. Sitna 3105, Kladno

culik@ubmi.cvut.cz

Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu pfi
Katedre antropologie a genetiky clovéka, PiF UK, Praha
ambul_centrum@volny.cz

V klinické praxi pfi diagnostice a zejmé-
na léceni valgosity nebo varosity dolnich
koncetin u déti je tfeba urcovat tibiofemo-
ralni (T - F) dhel. Klinické méfeni T - F ahlu
pomoci ru¢niho goniometru u stojiciho
nebo leziciho pacienta je zatizeno signifi-
kantni chybou. Proto autofi na zakladé zku-
Senosti s 1écenim deformit dolnich konce-
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tin nové vyvinutymi ortézami s ohybovym
predpétim, kdy bylo nutné verifikovat acin-
nost korekce a vysledky 1é¢eni hodnocenim
T - F uhlu, vypracovali vlastni metodu mé-
feni, aby minimalizovali nezadouci ucinky
RTG zafeni. Metoda je zaloZena na méfeni
definovanych svislych a vodorovnych vzda-
lenosti (pomoci pasové miry, ¢tvereckova-
ného rastru a pelvimetru) na stojicim ditéti
a na matematickych vzorcich, podle kterych
byly sestaveny nomogramy. Komparaci fyzi-
ologickych a patologickych T - F dhld, zmé-
fenych na RTG snimcich DK zhotovenych
ve stoje u déti rizného véku a pohlavi
a odvozenim T - F thli z nomogramu byla
ovérena dostatecna presnost této metody
ke stanoveni fyziologického i patologického
T - F uhlu rostouciho ditéte pro klinickou
praxi. Presnéjsi vysledky lze vypocitat podle
uvedenych vzorcd. Soucdsti price jsou
nomogramy a navod jak urcit T - F thel
dosazenim definovanych antropometric-
kych parametri zméfenych na DK ditéte.
Jedna se o zméreni svislé vzdalenosti mezi
velkym trochanterem femuru a kolenem
a svislé vzdalenosti od kolena ke kotniku.
Dile se zméfi vodorovné vzdalenosti mezi
pravym a levym trochanterem, distance
mezi stfedy kolen a stfedy kotnikt. Metoda
je vhodna pro rychlé odvozeni T - F uhlu
bez pouziti rentgenu.

PC PODOBAROMETRIE — MODERNI
VYSETROVACI METODA V PEDIATRII

M. Havrda

1. viceprezident CPS, Katefinska 34, 120 00 Praha 2
havrda@podiatrie.cz

Centrum komplexni péce o nohu

Foersterova 1656, 500 02 Hradec Krilové
havrda@mesport.cz

Historicky byla a v mnoha pripadech je
doposud noha vySetfovina pohledem,
pohmatem, pfipadné prosvécovana RTG
paprsky. Na zakladé téchto znalosti je
mnohdy indikovan zavazny zasah do integ-
rity tkani nohy. Operuje se, pacienti jsou
posilani na ozafovani pfi patni ostruze, pro-
vadi se ,obstfiky* mnohdy s Kkortikoidy.
V mnoha pripadech byva pacient prakticky
bez dalsiho vysetfeni ,lege artis“ léCen,
v mnoha pfipadech se potize opakuji nebo
dochazi i k nevratnému poskozeni zdravot-
niho stavu pacienta.

Jednou z nejmodernéjsich vySetrovacich
metod, které se objevily i v Ceské republice,
je metoda méfeni tlakti chodidel pomoci
piezoelektrickych krystalti. BEhem jednoho
roku pracovnici Centra komplexni péce
o nohu proméfili zhruba 1000 pacientu.

Po zapsani zakladnich dat pacienta se
provadi zakladni vySetfeni stoje, kde se zjis-
tuje rozlozeni zatéze chodidel v zakladnim
stoji (stoj na obou nohiach v osach kycel-
nich kloubu s natazenymi kolennimi klou-
by) a vysledkem je ,plantogram®, kde je
pomoci barevného spektra znazornéna
intenzita zatizeni (¢im vétsi zatéz, tim tep-
lejsi barva: zelena, modra, zluta, Cervena),
dile se na obrazovce zobrazi i absolutni
zatéz obou koncetin v procentech.

Dale méfime tlaky pfi chizi. Ke stano-
veni délky kroku vyuzivame pomocnou
desku, na kterou vysetfovany vstupuje jako

prvni, druhy krok méfime, tfeti a dalsi kroky
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plynule navazuji. Ke stanoveni rychlosti
chiize pouzivime metronom. Vlastni mére-
ni provadime opakované po instruktazi
a po nékolika zkouskach. Je dulezité, aby se
vySetrovany uvolnil, Sel prirozené, plynule
a dival se dopfedu. Na monitoru muzeme
kontrolovat vysledek méfeni, vidime rych-
lost chtize (dobu, po kterou je noha v kon-
taktu s méfici deskou). Vysledkem je tzv.
,nozni scan®, coz je sumace tlakti celé nohy
v kontaktni fazi s podlozkou, dile mizeme
pustit stojné fize obou nohou vedle sebe
a muzeme porovnavat vsechny faze stojné
faze (dopad, stiedni stoj a odraz), PC umoz-
nuje i 3D grafiku, zastaveni déje, jeho nuce-
ny posun, vée se tak déje na casové ose.
Velmi dulezitymi markery je i osa pohybu
toru zobrazuje v barevném spektru, kde
¢im teplejsi barva, tim vétsi zatéz. Pro dalsi
diagnostiku umoziuje software zobrazovat
tlakové charakteristiky z jednotlivych
funk¢nich oddilt nohy v grafické a Ciselné
podobé. Noha je rozdélena do 4 funk¢nich
celku: pata, sttedonozi, metatarsy a prstce.
Dile umi software propocitat i impuls, coz
je soucin zatizeni v ¢ase (plocha pod kfiv-
kou = integral). Tento udaj je dulezity napfr.
pro 1écbu diabetické nohy.

Program umi porovnavat jednotliva
vysSetfeni u jednoho pacienta mezi sebou,
da se sledovat efekt 1écby, ¢i sledovat, co
vyvolal libovolny zasah do pohybového
aparatu pacienta. Dile ma program nadefi-
novany i patologické stavy pro jednoduché
srovnani s vySetfovanyma nohama.

Muzeme provadét vySetfovani stability
nohy, hlezna i eventuelné celého téla.

VySetfovany se na cca 7 vtefin postavi
na 1 nohu a s pripazenyma rukama se snazi
maximalné udrzet stabilitu s pokréenym
kolenem druhé nohy (postaveni stojiciho

¢apa). Toto vySetfeni je velmi vyznamné
u stavd po traumatu nohy a hlezna.

Software umoziuje i cilené grafické
hodnoceni funkce nohy, kde si muzeme
vybrat profil tlak(i na pfislusnych mistech
na noze, popf. program dokaze i navrhnout
pfislusné vypodlozeni nohy.

Zkusenosti po vysetfeni cca 1000 paci-
entd jsou velmi dobré. Je nutné si vsak uve-
domit, Ze toto vySetfeni, pokud ho neprova-
dime pouze jako podiatricky screening, je
nutné chapat v souvislosti s holistickym vni-
manim celého pohybového aparitu prislus-
ného pacienta. Pokud chceme tuto vynika-
jici diagnostickou metodu patficné vyuzit,
je nutné nejprve provést komplexni podia-
trické vysSetfeni, v€etné dukladné anamné-
zy, podrobného vySetieni celého pohybové-
ho aparatu, doplnit vysetfeni o vySetfeni
kineziologické, popr. dalsi. Potom je PC
podobarometrie pomoci desky nebo jesté
1épe pomoci telemetricky registrovanych
tzv. ,insoles“, zcela mimoradnou metodou,
ktera podiatrovi umoznuje pochopit pato-
logicky stav nejen nohy a umoziuje mu
prostfednictvim nohy (napf. modelaci ter-
moplastickych vlozek s cilenou technickou
doupravou) velmi positivni efektivni zasah
do ¢innosti pohybového aparatu pacienta.

IDENTIFIKACE OSOBY PODLE ZNAKU
PODOGRAMU

J. Straus
Katedra kriminalistiky, Policejni akademie CR
Lhotecka 559/7, 143 01 Praha 4

straus@email.cz

V kriminalistice je vSeobecn¢ znamo, Ze
stopy bosé nohy (plantogramy, resp. podo-
gramy) zajisténé na misté trestného cinu
nebo vySetrované udalosti jsou pro kazdé-
ho clovéka zcela individualni, specifické
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a je mozné je vyuzit v identifikacnim zkou-
mani. Za ,plantogram“ je oznacovan otisk
bosého chodidla zatizeného vlastni vahou
téla. Plantogramy odraZeji vnitfni stavbu
chodidla, jako jsou ritizné zahyby ktize, jizvy
nebo pfi velmi kvalitnim otisku i kresbu
papilarnich linii. Plantogramy jsou ve svych
tvarovych charakteristikach do jisté miry
relativni, chodidlo je pruzné a pii kontaktu
s podlozkou se prfizptisobuje tvaru podloz-
ky. Pfi zkoumani a hodnoceni plantogramt
stop bosych chodidel je v priibéhu mecha-
nické interakce nohy s podlozkou tfeba
pocitat s nékterymi negativné pusobicimi
faktory. Individualni identifikace clovéka
podle stop bosych nohou nebo otisku jed-
noho chodidla je slozitym teoretickym
i praktickym problémem a dosud nebyl
uspokojivé vyfesen postup,jak toto identifi-
kacni zkoumani dovrsit. V nasi kriminalis-
tické literatufe byly stanoveny zakladni
parametry stopy chodidla bosé nohy, urcité
moznosti ke stanoveni identifikace osoby
Ize spatfovat ve vymezeni thlu palce, thlu
stopy a stupné plochosti chodidla. Tento
postup znamena pouze teoreticky zacatek,
ktery poukazal na moznosti dalsich identifi-
kac¢nich zkoumini a zaroven na slozitost
celého problému. Pri zkoumani biomecha-
nického obsahu plantogramu je nejveétsi
pozornost zaméfena na geometrické roz-
méry chodidla a naslednou predikci rele-
vantnich znakd o somatotypu osoby.

S cilem potvrzeni nebo vyvraceni této
hypotézy jsme se nechali inspirovat jednak
vyzkumem, ktery byl v zahrani¢i proveden
a jednak jsme vyuzili dosavadnich zkuse-
nosti hodnocenim plantogramti a mnozstvi
dosud shromazdénych otiskti chodidel.
Provedli jsme rozsahlé méfeni a vyzkum na
dostatecném vzorku osob, ktery prokazuje
moznost urceni konkrétni osoby podle otis-
ku bosé nohy. Stanovili jsme minimalni

pocet 19 rozméru na jednom plantogramu,
vysledky ukazuji, Ze poc¢et rozméru je dosta-
tecny pro konkrétni identifikaci osoby.
Soucasny vyzkum a pokroky ve studiu
plantogramu bosé nohy sméfuji jednoznac-
né k tomu, aby bylo mozné provést indivi-
dualni identifikaci osoby podle stopy plan-
togramu. Jak ukazuji vyzkumy, je identifikace
osoby mozna nejen ze stopy plosné na
rovné tuhé podlozce, ale i ze stopy v obuvi,

z protlacené stélky obuvi. Shrnutim studia

ziskanych materiala a vlastnich experimentt

na velkém mnozstvi plantogrami muzeme
vysledky shrnout do téchto zavért:

1. Na rozsahlych vyzkumech se provéril
a dosud potvrdil jeden z dulezitych pred-
pokladt individualni identifikace osoby;,
a to ten, Ze neexistuji dva jedinci, ktefi by
méli tvarové stejny plantogram bosé
nohy.

2. Plantogram kazdé osoby vykazuje néko-
lik pevné definovatelnych identifikac-
nich faktort, které jsou ryze individualni
pro dané chodidlo a s dobou a zatézi se
podstatné neméni. Jsou vytvareny v indi-
vidualnim vyvoji kazdého clovéka.

3. Nejvétsi individualni odchylky byly expe-
rimentalné nalezeny v zasadé ve dvou
zonach plantogramu, a to na metatarzalni
hranici plantogramu a v geometrii a indi-
vidualnim rozloZeni prsta nohy.

4. Identifikaci osoby podle plantogramu je
mozné provést komplexnim posouzenim
vSech individualnich geometrickych
odchylek v predni ¢asti plantogramu -
metatarzalni hranice a geometrie prsti
nohy. Pro vlastni identifika¢ni zkoumani
je dulezita zejména piedni Cast planto-
gramu a - jak ukazuji dosavadni vyzkumy
- predevsim rozlozeni prstti a pfedni
metatarzalni hranice plantogramu.

5. Plantogramy zajiSténé z pésinky lokomo-
ce jedné osoby nevykazuji navzijem
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vyznamné rozdily v rozmérech identifi-
kacnich faktord. Z toho plyne, Ze k iden-
tifikaénimu zkoumani lze vzit jakykoliv
citelny a uplny plantogram.

6. Jak vyplyva z dostatecného mnozstvi
experimentii a méfeni, je dostateCné
a realné uvazovat na kazdém plantogra-
mu 19 identifika¢nich parametri. Spo_
lehlivost zjisténi identifikace osoby se
zvySuje pri zajisténi obou plantogrami,
a tedy uvazovani 38 parametra.

OTISK NOHY: TVAR A NAPETI VE 3D

K. Jelen, L. Ha.l()unovﬁl),T K()udclkal), P ROzicka?)
Universita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu,
katedra anatomie a biomechaniky

1) GVUT Praha, Fakulta stavebni

2) GVUT Praha, Fakulta strojni

Jelen@ftvs.cuni.cz

Genetickda podminénost, urazy, frek-
venéni i dynamické zatézovani, dyskomfort-
ni podminky interak¢nich rezimu, kon-
strukce obuvi, starnuti a nejen tyto vlivy,
hraji vyznamnou roli pfi utvareni a instabi-
lité tvaru a funkce, resp. funk¢nosti konco-
vého c¢lanku téla - nohy.

Fotostereogrammetrickou metodou byly
stanoveny ve 3D prostorové souradnice
otisku nohy. Deformacni sily - tenzor napé-
ti mezi ploskou nohy a otiskovym materia-
lem byl jako inverzni tloha dynamiky spo-
¢itan pomoci nelinearniho i linearniho
numerického modelu. Byl vyroben prototy-
povy model otisku nohy a jeho doplnku
technologii rapid phototyping s presnosti
0,2 mm. Z vysledkti je mozné odvozovat
poznatky pro feseni namahani noZnich kle-
neb, fesit otazky komfortu a distribuce
tlaku v obuvi, navrhovat doporuceni pro
ortopedickou praxi apod.
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TECHNICKA ORTOPEDIE OSTRAVA - PROTEOR spol. s r.o.

ZAJISTUJE
odbornou lékatskou ortopedicko-protetickou péci
informacni servis pro odbornou vefejnost
naslednou péci pro klienty (socidlni poradenstvi, architektonické feseni bariér)

FCP ortézy - Fibre de carbone PROTEOR

ORTEZY NOVE GENERACE
individualné zhotovené uhlikové ortézy nahrazujici tézsi koncetinové pfistroje
vhodné u pacientt s chabou parézou dolnich koncetin a instabilitou kloubti
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