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Call for papers
Support this journal by sending in your best and most interesting papers. The issue of the journal is
published during whole year after proof acceptation of the reviewers. In occasion of the symposia
(twice a year) is published the supplement.
Chief editor:  Ivo Mafik
Associate Editors:  Miroslav Petrtyl, Martin Braun
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Submitted papers: Locomotor System will review for publication manuscripts engaged in diagnos-
tics and interdisciplinary treatment of genetic and metabolic skeletal disorders, limb anomalies,
secondary osteoporosis, osteo/spondyloarthritis and another disorders that negatively influence
development and quality of locomotor apparatus during human life. Both papers on progress
in research of connective tissue diagnostics, medical and surgical therapy of multiple congenital
abnormalities of skeleton mainly in the fields of paediatric orthopaedic surgery and plastic surgery,
orthotics and prosthetics treatment, and papers dealing with biomechanics, clinical anthropology
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problems of locomotor system. The journal belongs to clinical, preclinical and theoretical medical
branches which connect various up-to-date results and discoveries concerned with locomotor system.
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recommend to all subscribers and those interested apply at http://www.pojivo.cz/en/newsletter, enter
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prepared according to Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(Vancouver Declaration, Brit med J 1988; 296, p. 401-405).
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Odborna spoleénost ortopedicko-proteticka CLS J.E. Purkyné
& Spoleénost pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné
& ISPO CR z.s.

Vas srde¢né zvou na symposium s mezinarodni tcasti

25. KUBATOVY DNY

ORTOPEDICKA PROTETIKA A MEZIOBOROVA SPOLUPRACE 4

sekce:

1. NEUROMUSKULARNI POSTIZENI U DETI
2.VROZENE A ZISKANE VADY POHYBOVEHO USTROJI,0STEOLOGICKA PROBLEMATIKA U DETI
3. ORTOPEDICKA PROTETIKA V KLINICKE PRAXI
4. PORUCHY STEREOTYPU CHUZE U DETi - MEZIOBOROVY POHLED
5. SYNDROM DIABETICKE NOHY - CHARCOTOVA OSTEOARTHROPATIE
6. BIOMECHANIKA, RUZNE

6. 3.(10.30-17.30 hod) a 7. 3. 2020 (8.30-16.30 hod.)
Lékarsky dim v Praze 2, Sokolska 31

Z&stitu nad symposiem prevzal
prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.

¢estny pfedseda Spole¢nosti pro pojivové tkané Ceské lékarské spole¢nosti J.E.Purkyné z.s.

Symposium patii mezi vzdélavaci akce zafazené do registru kontinudlniho vzdélavani
podle Stavovského predpisu €. 16 CLK

ODBORNA SPOLECNOST
ORTOPEDICKO-PROTETICKA
CLS J.E. PURKYNE
PRAHA CESKA REPUBLIKA

CESKA REPUBLIKA
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PROGRAM SYMPOSIA- PATEK 6. 3. 2020

10.00-10.30 REGISTRACE

10.30-10.45

Zahajeni symposia
MUDr. Petr Krawczyk & prof. MUDr. Ivo Maiik, CSc.

prof. MUDr. Ivo Matik, CSc.
Vzpominka na prof. MUDr. Rudolfa Kubata, DrSc. po 25 letech

10.45-12.30

SEKCE I &Il & IV

NEUROMUSKULARNI POSTIZENI U DETi & ORTOPEDICKA PROTETIKA V KLINICKE
PRAXI & PORUCHY STEREOTYPU CHUZE U DETi - MEZIOBOROVY POHLED

Predsedajici: MUDr. Olga Dyrhonovéa, PhDr. Marcela Safafova, Ph.D., MUDr. Petr Krawczyk

Poruchy chiize v détském véku z pohledu lékafe (20 min.)
prim. MUDr. Olga Dyrhonova, Mgr. Blanka Vi¢kova, PhDr. Marcela Safafova
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi FN Motol

Poruchy chiize v détském véku z pohledu fyzioterapeuta a ergoterapeuta (20 min.)
PhDr. Marcela Safafova, Ph.D., Mgr. Petra Dvorékova
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi FN Motol

PFi¢iny poruchy stereotypu chiize u déti (15 min.)
MUDr. Mgr. Monika Frydrychova
Ortopedické oddéleni Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

Kazuistika Ié¢by neurogenni nohy (15 min)
Doc. MUDr. Dobroslava Jandova, Ing. Otakar Moravek
FN KV KRL 3LF UK Praha a VSTVS Palestra Praha MediCentrum JONA Praha

Vyuziti protézy po exartikulaci v ky¢li (15 min.)
MUDr. llona Nedvédova
Rehabilitacni Gstav Chuchelnd
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Vyuziti funkéni elektrické stimulace jako kompenzaéni pomucky pfi dysfunkci
extenzor( hlezenniho kloubu u pacientii s poruchou centralniho motoneuronu
(20 min.)

Mgr. Magdalena Sobrova

Rehabilitacni ustav Kladruby, Kladruby

OBCERSTVENI 12.30-13.00
13.00-13.30

MUDr. Olga Hudakova, Ph.D. & MUDr. Petr Krawczyk
Piedstaveni jubilantl - ¢lenti CLS JEP

doc. RNDr. Ivo Brettschneider, CSc., 80 let
MUDr. Miloslav Kuklik, CSc., 70 let
prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc., 70 let

Piredani ocenéni
prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc.
predseda Ceské lékaiské spolecnosti J.E.Purkyné z.s.

13.30-15.15

SEKCE I &Il & 11l &IV & VI

NEUROMUSKULARNI POSTIZENI U DETi & VROZENE A ZiSKANE VADY
POHYBOVEHO USTROJi & ORTOPEDICKA PROTETIKA V KLINICKE PRAXI
& PORUCHY STEREOTYPU CHUZE U DETi - MEZIOBOROVY POHLED &
BIOMECHANIKA, RUZNE

Pfedsedajici: as. MUDr. Milan Filipovi¢, Ph.D., PhDr. Iveta Pallovd, Ph.D.,
MUDr. Mgr. Monika Frydrychova

Dvouleté vysledky operaci vrozenych skoliéz v détském véku s vyuzitim
individualniho modelu pateie (20 min.)

MUDr. Milan Filipovi¢, Ph.D., prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D., MUDr. Marie Maxova, doc. Ing. Jan Mikulka, Ph.D.,
doc. Ing. Kamil Riha, Ph.D,, Ing. Daniel Chalupa

Ortopedickd klinika LF MU a FN Brno, Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN Brno, VUT Brno
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Moznost klasifikace trupovych ortéz podle tvarové kontury a konstrukce (15 min.)
Ing. Pavel Cerny, Ph.D., Jana Drnkova, MUDr. Otto Kott, CSc., prof. MUDT. lvo Mafik, CSc.

Ortotika s.r.o.

Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha

Idiopaticka skoli6za — pohybova aktivita a sport (15 min.)
PhDr. Iveta Pallova, Ph.D.
F-THERAPY s.r.0., Praha

Sonda do tématu vnimani téla u divek/zZen se skoliézou pomoci artefiletiky (15 min.)
Magr. Petra Garbova, Ph.D.
Centrum komplexni péce, Dobrichovice.

Dlahovani po lIécbé PEC Ponsetiho metodou, rezim, typy dlah a jejich
indikace (20 min)

MUDr. Mgr. Monika Frydrychova

Ortopedické oddéleni Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

Poranéni vazivového aparatu hlezenniho kloubu u orienta¢nich bézca (20 min)
MUDr. Jifi Funda
Ortopedickd ambulance Dobiis, Ortopedické oddéleni Oblastni nemocnice Pribram, a.s.

OBCERSTVENI 15.15-15.45

15.45-18.00

SEKCEI &l &IV

NEUROMUSKULARNI POSTIZENI U DETi & VROZENE A ZiISKANE VADY
POHYBOVEHO USTROJI, OSTEOLOGICKA PROBLEMATIKA U DETi & PORUCHY
STEREOTYPU CHUZE U DETI - MEZIOBOROVY POHLED

Predsedajici: doc. MUDr. Josef Kraus, CSc., doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.,,
prof. MUDr. Ivo Mafrik, CSc.

Atypicky stereotyp chtize u déti (20 min.)
doc. MUDr. Josef Kraus, CSc.
Klinika détské neurologie FN Motol
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Kdy a jak operovat pacienty s DMO (20 min.)
doc. MUDr. Alena Schejbalovd, Ph.D.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Osteopordza u chlapct se svalovou dystrofii: Jak ji diagnostikujeme
a lé¢ime (20 min.)

doc. MUDr. Ondfej Soucek, Ph.D., prof. MUDr. Zdenék Sumnik, Ph.D.

Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Hypofosfatemicka kfivice - konvenc¢ni léceni u déti v kasuistickych
sdélenich (20 min)

prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc., MUDr. Alena Mafikova, MUDr. Radek Myslivec, MUDr. Olga Hudédkovd, Ph.D.,
RNDr. Daniela Zemkova, CSc.

Katedra rehabilitacnich obord, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd Universita v Plzni

Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha

Ortopedicko-traumatologické oddeéleni oblastni nemocnice Pribram

Poliklinika I.P. Pavlova s.r.o., Praha

Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Novinky v diagnostice a terapii rachitid (15 min.)
prof. MUDr. Zdenék Sumnik, Ph.D.
Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Ibandronat v I1écbé détské osteoporézy a osteogenesis imperfecta (15 min.)
doc. MUDr. Stépan Kutilek, CSc.!, MUDr. I. Plagilova23, MUDr. S. Skalova3

1 Détské oddéleni, Klatovskd nemocnice a.s.

2 Détské oddéleni Pardubické nemocnice

3 Détska klinika Fakultni nemocnice a LF UK Hradec Krdlové

Atypické fraktury femuru pfi lééeni bisfosfonaty - kasuistika (15 min.)
MUDr. Olga Hudakova, Ph.D., MUDr. Radek Myslivec, MUDr. Jan Rosa, MUDr. Petr Kasalicky, CSc.
Poliklinika I.P. Pavlova s.r.o., Praha

Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o, Praha

Ortopedické oddéleni Oblastni nemocnice Pribram, a.s.

Affidea Praha s.r.o.

19.00 RESTAURACE HISTORIE - RAUT

Pozn.: Uvedené casy prednasek jsou vcetné casu diskuse.
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PROGRAM - SOBOTA 7. 3. 2020

8.30-9.00 REGISTRACE

9.00-11.15

SEKCE 1 & Il & VI

NEUROMUSKULARNI POSTIZENI U DETi & ORTOPEDICKA PROTETIKA V KLINICKE
PRAXI & BIOMECHANIKA, RUZNE

Piedsedajici: prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc., doc. MUDr. Ivan Vareka, Ph.D., MUDr. Petr Krawczyk

MUDr. Olga Hudakova, Ph.D. & prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.
doc. MUDr. Jifi Ramba, DrSc., 80 let: Pfedstaveni jubilanta a pfedani ocenéni.

K. H. Macha - tvar bez podoby (15 min.)
doc. MUDr. Jifi Ramba, DrSc.
drive Détskd stomatologickd klinika 2. LF UK

Principy histologického rozliSeni posmrtnych a patologickych zmén pf¥i vysSetieni
archeologickych kosti (20 min.)

prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc., prof. MUDr. Vaclav Smrcka, CSc.

Ustav patologie, 1. LF UK a VEN v Praze

Ustav dejin lékarstvi a cizich jazykd, 1. LF UK v Praze

Kompenzaéni mechanizmy pes equinus (20 min.)
doc. MUDr. lvan Vafeka, Ph.D.
Rehabilitacni klinika FNHK a LFHK, Univerzita Karlova v Praze Katedra fyzioterapie, FTK, Univerzita Palackého v Olomouci

Neuroortotika DKK (20 min)
MUDr. Véclav Roubicek
Odbornd ambulance ortopedické protetiky, Usti nad Labem

Clinical Differentiation and Prescription Choice with Composite AFOs (20 min.)
Dave Buchanan BSc (Hons)
FFPM RCPS (Glasg.) MBAPO, Thuasne, (United Kingdom)

Srovnani SCO a SSCO ortéz u ortopedickych pacienti (20 min.)
Bc. Jan Snytr, ortotik-protetik
Otto Bock CR s.r.o., Plzen
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Interdisciplinarni dialog 4.0 (20 min.)
Musil Michal, CEO
Pohlig Austria GmbH & CoKG, (Vienna, Austria)

OBCERSTVENI 11.15-11.30

11.30-13.00

SEKCE Il & IV & VI

VROZENE A ZiSKANE VADY POHYBOVEHO USTROJi & SYNDROM DIABETICKE
NOHY - CHARCOTOVA OSTEOARTHROPATIE & BIOMECHANIKA & RUZNE

Pfedsedajici: MUDr., Robert Bém, Ph.D., MHA, MUDr. Vladimira Fejfarova, Ph.D.,
MUDr. Petr Krawczyk

Priciny a klinické projevy Charcotovy osteoarthropatie (20 min.)
MUDr., Robert Bém, Ph.D., MHA

Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Principy odlehceni Charcotovy osteoarthropatie se zaméfenim
na,castovani” (20 min.)

MUDr. Vladimira Fejfarovd, Ph.D.

Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Uskali aplikace odlehéujicich pomiicek u pacientti s Charcotovou
osteoarthropatii (20 min.)

MUDr. Petr Krawczyk, MUDr. Jozef Jakub, Bc. Lenka Chrobockova

Nestdtni zdravotnické zafizeni PROTEOR CZ, s.r.o.

Dlouhodobé vysledky po operaci M. Osgood-Schlatter (15 min.)
MUDr. Lukés Nevsimal
Ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Nékteré aspekty prevence a terapie degenerativnich zmén pohybového
aparatu (15 min.)

MUDr. Petr Kundrat

Ortopedickd ambulance, Ostrava

OBCERSTVENI 13.00-13.30
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13.30-16.00

SEKCE 1l & VI
VROZENE A ZiSKANE VADY POHYBOVEHO USTROJi & BIOMECHANIKA, RUZNE

Pfedsedajici: prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc., prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.,
RNDr. Daniela Zemkova, CSc.

Remodelace zlomenin kloubnich vybézkii dolni ¢elisti u déti (20 min.)
doc. MUDr. Jifi Ramba, DrSc.
drive Détskd stomatologickd klinika 2. LF UK

Antropometrické hodnoceni léc¢eni nestejné délky dolnich koncetin navrtovou
epifyzeodézou: Porovnani s jinymi studiemi (20 min.)

RNDr. Daniela Zemkové, CSc., prof. MUDF. lvo Matik, CSc., MUDr. Radek Myslivec, Mgr. Sarka Petradova,
MUDr. Petr Krawczyk

Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha
Katedra rehabilitacnich obord, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd Universita v Plzni
Ortopedicko-traumatologické oddéleni oblastni nemocnice Pribram, Nestdtni zdravotnické zarizeni PROTEOR CZ, s.r.o,
Ostrava

Model chtize s holi a francouzskou holi (20 min.)
prof. Ing. Jan Culik, DrSc.
culik. j@upcmail.cz

Vliv adaptace na hypokinesu z hlediska metabolického a muskuloskeletalniho
systému v obdobi vyvoje (20 minut)

prof. MUDr. Jana Pafizkova, DrSc.

parizkova.jan@gmail.com

Extenzorové léze v zéné | - kladivkovy prst (15 min.)
Aneta Kotlarova', Jarmila Bejvlova?, prof. MUDr. Vaclav Smrcka, CSc.'2
"'1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze

2ESME s.ro.

Extenzorové léze v oblasti PIP kloubu - Boutonnierova deformita (15 min.)
Martin Jaros'?, Jarmila Bejvlova?, Ondrej Knap'?, prof. MUDr. Vaclav Smrcka, CSc'2

"'1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze

2ESME s.ro.
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Rehabilitace extenzorovych lézi (15 min.)

Ondfrej Knap'?, Martin Jaros'?, Jarmila Bejvlova?, prof. MUDr. Vaclav Smr¢ka, CSc'2
"'1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze

2ESME s.r.o.

Zavér a zhodnoceni symposia
Ivo Mafik & Petr Krawczyk

POHOSTENI UCASTNIKU

Pozn.: Uvedené casy prednasek jsou veetné casu diskuse.

Kontaktni adresy organizatoriti:

MUDr. Petr Krawczyk

predseda Ortopedicko-protetické spolecnosti CLS JEP z.s.
PROTEOR CZ s.r.o., NZZ Ostrava,

E-mail: petr.krawczyk@seznam.cz

&

prof. MUDY. lvo Mafik, CSc.

predseda Spolecnosti pro pojivové tkané CLS JEP zs.

Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd universita v Plzni &

Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Olsanskd 7, 130 00 Praha 3
E-mail: ambul_centrum@volny.cz

&

prof. RNDr. Miroslav Janura, Dr.

predseda ISPO Ceskd Republika, zs.

Fakulta télesné kultury, Universita Palackého v Olomouci
E.mail:miroslav.janura@upol.cz

Registrac¢ni poplatek 300,- K¢ bude uhrazen na ¢islo uc¢tu 500617613/0300,
variabilni symbol: 2520036 (do zpravy pro pfijemce uvedte prosim své jméno)

Program a abstrakta prednasek v digitalni formé budou uvefejnéna v Suplementu 1/2020
¢asopisu Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii (www.pojivo.cz).
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ABECEDNIi SEZNAM PREDNASEJICICH AUTORU

25. KUBATOVY DNY 2020

Bém Robert, MUDr., Ph.D., MHA (Praha)
Bejvlova Jarmila, (Praha)

Buchanan Dave, BSc., FFPM RCPS, MBAPO (United
Kingdom)

Cerny Pavel, Ing, Ph.D. (Praha)

Culik Jan, prof,, Ing., DrSc. (Praha)
Drnkova Jana, Mgr. (Praha)

Dvorakova Petra, Mgr. (Praha)

Dyrhonova Olga, MUDr., (Praha)
Fejfarova Vladimira, MUDr., Ph.D. (Praha)
Filipovi¢ Milan, MUDr., Ph.D. (Brno)
Frydrychova Monika, MUDr., Mgr. (Usti nad Labem)
Funda Jifi, MUDr. (Dobfis)

Garbova Petra, Mgr., Ph.D. (Dobfichovice)
Chrobockova Lenka, Bc., (Ostrava)
HudakovaOlga, MUDr., Ph.D. (Praha)
Hyanek Josef, prof. MUDr. DrSc. (Praha)
Jakub Jozef, MUDr., (Ostrava)

Jandova Dobroslava, doc., MUDr. (Praha)
Jaro$ Martin, (Praha)

Kasalicky Petr, MUDr., CSc. (Praha)

Knap Ondfrej, (Praha)

Kotlafova Aneta, (Praha)

Kott Otto, MUDr., CSc., (Plzer})

Kraus Josef, doc., MUDr., CSc. (Praha)
KrawczykPetr, MUDr., (Ostrava)

Kundrat Petr, MUDr. (Ostrava)

Kutilek Stépan, doc., MUDr,, CSc. (Klatovy)
Mafik Ivo, prof., MUDr., Ph.D. (Praha)
Mafikova Alena, MUDr. (Praha)

Maxova Marie, MUDr. (Brno)

Mikulka Jan, doc., Ing., Ph.D. (Brno)
Moravek Otakar, Ing. (Pardubice)

Musil Michal, CEO, COP (Vienna, Austria)
Myslivec Radek, MUDr. (Praha)
Nedvédova llona, MUDr. (Chuchelnd)
Nevsimal Lukas, MUDr. (Ceské Budé&jovice)
Pallova lveta, PhDr., Ph.D. (Praha)
Patizkova Jana, prof., MUDr., DrSc. (Praha)
PetrasovaSarka, Mgr. (Praha)

Petrtyl Miroslav, prof., Ing., DrSc. (Praha)
Povysil Ctibor, prof., MUDr., DrSc. (Praha)
Rambea Jifi, doc., MUDr., DrSc. (Praha)
Repko Martin, prof., MUDr., Ph.D. (Brno)
Rosa Jan, MUDr. (Praha)

Roubi¢ek Vaclav, MUDr. (Usti nad Labem)
Riha Kamil, doc., Ing., Ph.D. (Brno)
Chalupa Daniel, Ing. (Brno)

Schejbalova Alena, doc., MUDr., CSc. (Praha)
Smrcka Vaclav, prof., MUDr., Ph.D. (Praha)
Soucek Ondfrej, doc., MUDr., Ph.D. (Praha)
Safafovéa Marcela, PhDr., Ph.D. (Praha)
Snytr Jan, Bc. (Plzen)

Sobrovéa Magdalena, Mgr. (Kladruby)
Sumnik Zdenék, prof,, MUDr. Ph.D. (Praha)
Vi¢kova Blanka, Mgr. (Praha)

Vareka Ivan, doc., MUDr., Ph.D. (Hradec Krélové)
Zemkova Daniela, RNDr., Ph.D. (Praha)
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ZAHAJENI SYMPOSIA

Petr Krawczyk

Vazené kolegyné, vézeni kolegové,
dovolte mi, abych Vas vSechny co nejsrdecnéji privital na jiz 25. ro¢niku Kubatovych dn.

Clenové Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP z.s. a Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP z.s.
se pfi organizaci 25. ro¢niku Kubatovych dnt rozhodli, vzhledem ke vzrlstajicimu zajmu, opét pro
nosné téma symposia ,Ortopedicka protetika a mezioborova spoluprace”. Jsme radi, ze se do
organizace zapojila rovnéz Ceska narodni ¢lenska organizace ISPO CR. Mezioborovy vyznam ortope-
dické protetiky podtrhuje vzristajici zajem prednasejicich i ucastnik(. Ddlezitost této problematiky
vzrlstd jak s technickym rozvojem oboru, tak s legislativnimi zménami, které nastaly v kategorizaci
zdravotnickych prostfedk( v minulém roce.

Letosni jubilejni 25. Kubatovy dny organizatofi vénuji vzpomince na pana prof. MUDr.
Rudolfa Kubata, DrSc., ktery cely svij profesni Zivot zasvétil rozvoji oboru ortopedie a vychoval
fadu skvélych nasledovnikd.

Jménem organizator(i bych rad podékoval vsem prednasejicim za pripravu velmi zajimavych sdéle-
ni, které odrazeji mezioborovy rozsah oboru ortopedické protetika.

Vitdm mezi ndmi vzédcné hosty, ktefi svou Ucasti poctili nase symposium. V neposledni fadé vitdm
nase partnery, vystavovatele a sponzory symposia a dékuji jim za jejich nezastupitelnou podporu
nasich odbornych akci.

Pfi organizaci odborného programu s ohledem na omezeny cas, pocet i pozadavky prednésejicich
jsme byli nuceni sloucit sekce a rozdélit je na patecni a sobotni ¢ast.

Uvod prvniho dne symposia je zaméfen na mezioborovy pohled, ktery se vénuje porucham stereo-
typu chiize, neuromuskuldrnim postizenim u déti a aplikaci ortopedické protetiky v klinické praxi.
Odpoledni program pokracuje prednaskami, které se tykaji mezioborové 1é¢by deformit trupu
a osteologické problematice u déti.

Odborny program druhého dne je v ivodu dopoledni ¢asti vénovéan vysoce odbornym a zajima-
vym predndskam antropologicko-lékafského a histopatologického vyzkumu. V rdmci dopoledniho
programu je vénovan prostor ortotice dolnich koncetin u neurologickych postizeni jak z pohledu
biomechaniky, tak z pohledu indikacnich kritérii dalezitych pro vybér spravného typu ortézy.
Dopoledni program symposia uzaviraji prednasky, které se vénuiji pficinam, diagnostice a principdm
odleh¢eni u pacientll se Charcotovou osteoarthropatii.
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Zavérecna sekce symposia predstavi ojedinélé predndsky, které pojednavaji o praktickém vyuziti
biomechaniky a antropologie v [écbé détskych pacientd. Détskym pacientlim je rovnéz vénovana
prednaska, kterd se zabyva vlivem nedostatecné pohybové aktivity déti na metabolicky a muskulo-
skeletalni systém. Symposium uzaviou sdéleni zamérena na komplexni l1é¢bu extenzorovych lézi
prstd ruky.

V zévéru mi dovolte u pfilezitosti tohoto jubilejniho 25. ro¢niku Kubétovych dnd podékovat viem,
ktefi se po dlouha léta kazdoro¢né podileji na pfipravé a organizaci tohoto symposia.

Dékuji panu prof. MUDr. Ivo Mafikovi, CSc, ktery pred 25 lety zacal organizovat Kubatovy podo-
logické dny na pamétku svého ucitele. Pfed 5 lety mné predal Stafetu organizovani Kubatovych
dn0 - snad jsem jeho predstavu nezklamal. Profesor Matik je dodnes odbornym garantem a zaroven
vedoucim redaktorem ¢asopisu ,Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii” na
jehoz strankach jsou abstrakta a mnohdy i celé védecké clanky prezentovany. Jménem organizator(i
dékuji panu Ing. Pavlu Lorencovi, ktery jako odpovédny redaktor a editor dava kone¢nou grafickou
podobu ¢asopisu i véem materialdim, které se tykaji nasich symposii. V neposledni fadé patii podé-
kovani pani Ing. Jané Zelenkové, ktera jako ¢len vyboru Spolecnosti pro pojivové tkané a pokladnik
vykondva nezastupitelnou koordina¢ni praci, diky které je po celd léta zajistén Uspésny pribéh
a pratelskd atmosféra viech symposii.

Je potieba rovnéz vzpomenout na osobnosti, které tady s nami jiz nejsou a byli u zrodu Kubatovych
podologickych dnl. Kromé pana prof. Kubdta vzpominame na pana Mgr. Karla Plzaka, ktery se
zaslouzil o organizaci prvnich roénik( v kinoséle VIA na Malé Strané, Na Ujezdé, pana doc. MUDr.
Ivana Hadrabu, CSc. (nestora ortopedické protetiky), pana doc. Ing. Zderika Sobotku, DrSc. (jednoho
ze zakladateld ¢eské biomechaniky) a pana doc. Ing. Petra Hlavacka, CSc. (svétoznamého obuvnic-
kého experta, emeritniho dékana Fakulty technologické, Univerzity Tomése Bati ve Zliné).

Dékujeme viem vynikajicim odbornikim a vsem kolegiim, ktefi dlouha léta svou aktivni ucasti
obohacuji a udrzuji vysokou odbornou urover Kubétovych dn.

Véfime, ze i 25. symposium obohati nds viechny o nové informace a zkusenosti, které budeme moci

néasledné vyuzivat v péci o nase pacienty.

MUDr. Petr Krawczyk
predseda Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP, zs.
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Pfednasejici na 23. Kubatovych dnech, Lékafsky diim v Praze, 16.a 17.3.2018

Prednasejici na 24. Kubatovych dnech, Lékafsky dim v Praze, 8.a 9. 3. 2019
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Vzpominka na prof. MUDr. Rudolfa Kubata, DrSc. po 25 letech

prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc

Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o., Olsanska 7, Praha 3, E- mail: ambul_centrum@volny.cz

Vzpominka na ucitele

Mél jsem to stésti, Ze jsem byl jednim z zak( pana prof. MUDr. Rudolfa Kubata, DrSc. v dobé,
kdy ved| Ortopedickou kliniku v Motole, kam se détska ¢ast prestéhovala z plvodnich prostor
na Karlové namésti v roce 1983. Vystiidal ve vedeni pana prof. MUDr. Stanislava Popelku, DrSc.,
ktery Uspésné vice nez 10 let pifekonaval obtiZze detasovaného pracovisté v pozici zastupujiciho
prednosty 2. ortopedické kliniky 2. LF UK a FN v Motole v budové Na Karlové namésti v Praze 2.

Prof. Kubat, jako pfednosta velmi Uspésné rozvijel ¢innost jak détské ¢asti (Motol) tak i dospélé
Casti (Karlovo namésti) ortopedické kliniky. Za svého pUlsobeni vytvotil prostor pro moderni
rozvoj vsech ortopedickych specializaci détského véku i dospélych. Vytvofil podminky pro kom-
plexni pfistup k vrozenym vadam systémovym a koncetinovym, pro spondylochirurgii, vrozené
vykloubeni kycelni v¢etné ultrasonografické diagnostiky, détskou traumatologii, ortopedickou
onkologii, neuroortopedii, aloplastiky a dalsi. Za jeho vedeni se Détska ortopedicka klinika stala
nepostradatelnym konzilidrnim pracovistém pro ostatni détské kliniky a oddéleni FN v Motole
jak pfi 1é¢eni déti, tak na poli odborné védeckém. Vytvofil kolektiv navzdjem prételsky spolu-
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pracujicich lékaft postupné odborné vyzravajicich. Mnozi z jeho Zakd na toto obdobi dodnes
vzpominaji jako na nejhez¢i ¢ast jejich odborného pusobeni. Diky jeho osobnosti byly navazany
Cetné kontakty a spoluprace se zahrani¢nimi pracovisti. Prof. Kubat se v 60.- 80. letech zasadné
zaslouzil o moderni koncepci ¢eskoslovenské ortopedie a traumatologie. Jako sekretar a pozdéji
predseda Ceskoslovenské ortopedické spolegnosti a narodni delegét S.I.C.O.T. vybudoval mezi-
ndrodni prestiz ceskoslovenské ortopedie a traumatologie v Evropé i ve svété. Pfednes| stovky
pfednések na odbornych symposiich u nas i v zahrani¢i, kde Uspé3né propagoval zdsady kon-
zervativniho a operacniho léceni vrozené dysplazie kycelnich kloubG. Byl vybornym pohotovym
fecnikem a diskutérem ve vsech svétovych jazycich. Své zkusenosti uvefejnil v monografiich
,Ortopedie praktického lékare” (Avicenum, Praha1976), ,Vrozené vykloubeni kycelni” (Avicenum,
Praha 1978), ,Ortopedie détského véku” (Avicenum, Praha 1983), ,Ortopedie” (Avicenum, Praha
1986). Prispél do nékolika vydani studijnich archli pro studenty lékafskych fakult a Iékafského
repetitoria. Z dalSich monografii, které patii do okruhu odborné naucné literatury, dluzno jme-
novat ,Péce o nohy” (Avicenum,Praha 1985), ,Vady a nemoci nohou” (Universita Karlova, Praha
1988), ,Ortopedické vady u déti a jak jim pfedchéazet” (Nakladatelstvi odborné literatury, Praha
1992) a posledni jeho praci ,Boli mne zada, pane doktore!” (Grada Avicenum, Praha 1993). Po
léta se zabyval populdrné védeckou ¢innosti, pfednesl mnoho sdéleni v rozhlase a televizi na
nejriiznéjsi tematiku. Ne viem koleglim je zndmo, Ze byl pfitelem Jaroslava Dietla, a tak se stal
spolutvircem a poradcem oblibeného seridlu ,Nemocnice na kraji mésta“, ktery ziskal pro orto-
pedii mnoho piiznivcd. Byl jednim z inicidtord a zfizovatel( Nadace pro déti s vrozenymi vada-
mi (Mafikova nadace) v roce 1992. V roce 1994 prispél svymi zkusenostmi k zalozeni ¢asopisu
,Pohybové ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii”.

Vsichni, kdo blize poznali pana profesora Kubata, obdivovali jeho vis vitalis, Zivotni optimismus,
pili, nadseni pro véc, lasku k hudbé a sportu a s tim souvisejici vynikajici dusevni a télesnou
kondici. Do posledniho dne svého Zivota (zemfel jeden den po svych 72. narozeninéch) Zil podle
rodinného hesla,Kazdy den budiz pozdraven!”

Kubatovy dny 1996-2020

Za 1. Kubativ den jsme oznacili 1. eduka¢ni seminaf urceny pro odborné zastupce firmy
Euroortopedi AB Sweden (pozdéjsi NZZ Ortopedica, s.r.o) a ambulantni specialisty (ortope-
dy, ortopedické protetiky, pediatry a rehabilitacni specialisty), ktery se konal 20. ledna 1996
v kinosale VIA Na Ujezdé v Praze 1. Tyto seminafe byly az do roku 2001 odborné vedeny tymem

Vzpominka Zdki doc. MUDr. Petra Korbeldie, CSc. a doc. MUDr. Ivo Mafika na svého ucitele prof. MUDr. Rudolfa
Kubdta, DrSc. (12.8.1924-13.8.1996) byla uverejnéna v casopisu Pohybové ustroji jiz v roce 1996 (Pohybové ustroji,
3, 1996, C. 3, s. 205-207) a v kratsi versi v roce 2004 pii prileZitosti 10. Kubdtova podologického dne (Pohybové
ustroji, 11, 2004, ¢. 1-2 Supl,, s. 102-105). Znovu byla ,Vzpominka na ucitele” uverejnéna v suplementu casopisu
Pohybové ustroji, 22, 2015, ¢. 1-2, s. 162-165, kde jsou uverejnéna abstrakta referdti z 20. Kubdtova podologické-
ho dne. Autory ,vzpominky na ucitele” byli doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc. a doc. MUDr. Vladimir Mrzena, CSc.
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Auditorium, 1. KubatGv podologicky den, kinosal VIA, Na Ujezdé, Praha 1, 20. ledna 1996,
prednasejici MUDr. Jifi Meluzin

Ambulantniho centra pro vady pohybového aparatu v Praze a organizacné zajistovany jedna-
telem firmy Euroortopedi AB Sweden panem Mgr. Karlem Plzakem a jeho manzelkou. Prvniho
seminare se zucastnil pan profesor MUDr. Rudolf Kubat, DrSc. (12. 8. 1924 — 13. 8. 1996), emeritni
prednosta Ortopedické kliniky 2. LF UK v Praze a Fakultni nemocnice v Motole. Predstavil se
prednaskou ,Vrozené a ziskané vady nohou, péce o nohy” Z dalsich prednasejicich zde prezen-
tovali prednasky MUDr. Jiti Meluzin (Anatomie nohy) MUDr. Ivo Mafik, CSc. (Problematika déti
a dospélych s vadami nohou - diagnostika), doc. MUDr. lvan Hadraba, CSc. (Ortotické a protetic-
ké moznosti lé¢eni vad dolnich koncetin), Ing. Pavel Cerny (Uzivané materialy a technické prove-
deni individualnich a specidlnich vlozek do bot), doc. Ing. Zdenék Sobotka, DrSc. (Biomechanické
aspekty ovliviujici vyvoj nohou, biomechanika chiize), MUDr. Miloslav Kuklik, CSc. (Vrozené
vyvojové vady nohou) a MUDr. Ivo Mafik (Vrozené a ziskané vady nohou - operacni léceni,
komplexni péce). Citovand prednaska pana profesora Kubata byla jednim z jeho poslednich
vefejnych vystoupeni.

Od roku 2002 az dosud je symposium Kubatlv podologicky den kazdoro¢né poiadano
Spole¢nosti pro pojivové tkdné CLS JEP z.s. a Odbornou spole¢nosti ortopedicko-protetickou CLS
JEP z.s. za trvajici podpory Ambulantniho centra pro vady pohybového ustroji s.r.o. v Lékaiském
domé v Praze. V roce 2020 se dal$im spoluorganizatorem stala Mezinarodni spole¢nost pro pro-
tetiku a ortotiku ISPO CR z.s.
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Symposia si kladou za cil prezentovat Ucastnikiim — odborniklim rdznych lékafskych, biologic-
kych, biomedicinskych i technickych oborl - sou¢asné poznatky o noze, doIni koncetiné a ske-
letu z pohledu rlGznych obord. Ukazuje se, Ze vady nohou, podobné jako rukou, jsou zrcadlem
abnormalnich nebo patologickych zmén probihajicich v celém skeletu a mohou byt projevem
jak vrozenych, tak ziskanych systémovych chorob. Mezioborovy pfistup a technické pokroky jsou
vyuzivany jednak pfi v¢asné diagnostice, sledovani a pfedpovidani vyvoje deformit celé kostry,
jednak pro zlep3eni komplexniho Ié¢eni pacientl détského i dospélého véku. Komplexni léc¢eni
zahrnuje individudIné volené postupy a metody rehabilita¢ni, ortopedicko-protetické, chirurgic-
ké a medikamentézni.

Zavérem mi dovolte, abych podékoval panu prim. MUDr. Petrovi Krawczykovi, predsedovi
Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP, Ze pievzal pfed 5 lety dtafetu v organizovani sym-
posia Kubatovy dny a Ze zachoval a rozsitil odbornou koncepci kazdoroc¢nich setkani odbornikd
riznych obord, které spojuje pohybovy aparat ¢lovéka ve zdravi a nemoci.

Pieji Vam viem odborné zazitky, pouceni z referatt a diskusi i neformalnich, utuzeni kolegiélnich
vztahud a navazani spoluprace. Budiz pozdraveno jubilejni 25. symposium Kubatovy dny!

Auditorium, 10. Kubéttv podologicky den: Mezioborovy pfistup k vadam nohou a dolnich koncetin,
Lékaisky diim, Praha 2, Sokolska 31, 2. 4. 2005
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PORUCHY CHUZE V DETSKEM VEKU Z POHLEDU LEKARE

Dyrhonové Olga, VI¢kova Blanka, Safafova Marcela
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2.LF UK a FN Motol, Praha
olga.dyrhonova@fnmotol.cz

Kli¢ova slova: pes planovalgus, coxa valga antetorta, syndrom fixované michy, tethered cord syn-
drom, idiopaticka chlize po Spic¢kach (ITW), porucha senzorické integrace (S).

Chtize je u clovéka hlavnim lokomocnim prostfedkem. Jednd se o bipedalni lokomoci, kdy nad
opérnymi body na akru dolnich koncetin je rytmicky vzptimovan trup. Détska chiize se odlisuje od
chlize dospélého clovéka. Proces zrani chlize probiha do 8-9 let véku ditéte.

Cilem pfispévku je predstavit nékteré poruchy chiize v détském véku.

* Chaze s planovalgozni deformitou nohy.
* Chuze se stacenim Spicek medialné.
* Chaze po $pickach.

Planovalgozni deformita nohy (pes planovalgus) patfi mezi posturalni odchylky. Na vzniku této
deformity se podili svalova dysbalance, kterd k posturalni odchylce patfi a hyperlaxicita pojivové
tkané, ktera vede ke kloubni hypermobilité. Do klinického obrazu patii snizeni podélné klenby nohy
a valgozita paty s naslednou poruchou osy dolni koncetiny pfi zatéZi v jeji dlouhé ose. Pro indikaci
k terapii je nutné posoudit, zda ma tato odchylka vliv na dynamiku, rychlost chlize a ovlivni tim
vykon ditéte. Pri klinickém vysetieni tedy sledujeme a posuzujeme, zda je dité v odrazové fazi kroku
schopno aktivné a automaticky korigovat valgozitu paty.

Pricinou chiize se sta¢enim $pi¢ek medialné muze byt primarné deformita nohy, nebo rotace bérce.
U této poruchy musime myslet na to, Ze se také mUze jednat o posturédlni odchylku, kdy pficinou je
porucha vzptimeni trupu a panve nad kycelni klouby (anteverse panve), ky€elni klouby se vyvijeji
do obrazu coxa valga antetorta a chiize se stocenim $picek medidlné je nasledek, ktery mizeme
pozorovat na akru.

U ditéte, které pfichazi k vysetieni pro chlzi po Spickach je zasadni provést diferencialni diagnostiku
a vyloucit neurologické onemocnéni - détskou mozkovou obrnu, syndrom fixované michy (tethered
cord syndrom), nervosvalové onemocnéni. Je-li neurologické onemocnéni vylouc¢eno, mizeme
vyslovit podezieni na idiopatickou chlizi po Spickach (ITW), ktera mUze patfit do obrazu poruchy
senzorické integrace (Sl). Mezi poruchy SI mimo jiné patfi vyvojovd porucha koordinace (DCD) a jeji
komorbidity (ADHD, Aspergertv syndrom, poruchy autistického spektra).
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U ditéte s poruchou chiize je otdzkou, zda jej indikovat k rehabilita¢ni terapii. Klicové je rozhodnout,
zda odchylka limituje dité ve vykonu. U nékterych je indikace rehabilita¢ni terapie nezbytna, nékteré
poruchy chtize rehabilitacni terapii zasadné neovlivnime.

PORUCHY CHUZE V DETSKEM VEKU Z POHLEDU FYZIOTERAPEUTA A ERGOTERAPEUTA

Safarova Marcela, VIckova Blanka, Dvorakova Petra
Klinika rehabilitace a TVL FN Motol, Praha
marcela.safarova@fnmotol.cz

Kli¢ova slova: poruchy chlze, etiologie, reaktivita, terapie, senzoricka integrace

Porucha chiize mGze vzniknout poruchou fidicich - centralnich mechanismd, nebo muize byt ovliv-
néna z periferie. Svou roli bude hrat pohybovy rezim a samoziejmé urazy. Centrélni slozka ma vliv
na to, jak se bude jedinec schopen vypofadat i s perifernimi pti¢inami. Mezi nej¢astéjsi poruchy
détského véku patfi vtaceni Spicek, pes planus, planovalgus a chlize po 3pickach. Podle etiologie
dané poruchy se lisi i terapie. Vzdy plati nésledujici pravidla: noha se vzdy musi fesit v souvislostech,
a nikoliv jako izolovany segment téla. Postaveni nohy a vytvoreni osy dolni koncetiny vyvojové vzdy
souvisi s postavenim panve, napfimenim patere, s kvalitou opory horni koncetiny a schopnosti fidit
a vzpfimit panev nad opfenou dolni koncetinou.

Pricina toho, ze dité vtaci Spicky, mGze byt v rlznych etazich dolni koncetiny (anteverze krcku
femuru, torze tibie, pes adductus) a je nevyhnutelné ortopedické feseni. Fyzioterapeut fesi pre-ope-
racni pripravy (péce o mékké tkané) a/nebo postoperacni stav. Pokud je dité indikovano k fyziote-
rapii, pracujeme s centrovanou oporou DK, oporu dolni koncetiny feSime jako soucast globalniho
pohybového vzoru. Vzdy se vyplati pfesné pracovat s nohou samotnou, jeji centraci a manualnim
nastavenim. Pes planus vyzaduje spravné nacasovani ortopedickych vlozek. Pes planovalgus, resp.
osa hlezenniho kloubu a postaveni talu je vidét jiz v kojeneckém véku a v tomto obdobi je tieba jej
terapeuticky ovlivnit.

Chlize po $pickach se objevuje jako komorbidita onemocnéni riizné etiologie (centrdlni paréza,
neuromuskuldrni onemocnéni, syndrom fixované michy). V takovém pfipadé se terapeuticky chiize
po Spickach resi v ramci terapie primarniho onemocnéni. Idiopatickou chizi po Spickach vidime
u déti s poruchou senzorického zpracovéni. Takovy obraz je ¢asty u i déti s poruchou autistického
spektra, ADHD, dyspraxie. Takové déti maji zvysenou taktilni reaktivitu, a naopak snizenou reaktivitu
vestibularniho systému. Détem v terapii nabizime kombinaci taktilni, vestibularni a proprioceptiv-
ni modality jako zaklad kazdého cviceni. Ergoterapeut pracuje s technikou Senzorické integrace.
U ditéte, které se vyviji s rizikem centrélni parézy, se o budouci chizi terapeuticky starame dévno
pred dosaZzenim vertikaly. Metodou volby je zde reflexni lokomoce dle Vojty. U chodiciho pacienta
DMO je terapii kombinace aktivniho cviceni, ortézy a manudlniho o3etieni pfipadné operacni feseni.
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TYPICAL GAIT DISTURBANCES IN CHILDHOOD; PT AND OT APPROACH

Safarova Marcela, Vickova Blanka, Dvorakova Petra
Klinika rehabilitace a TVL FN Motol, Praha
marcela.safarova@fnmotol.cz

Key words: abnormal gait, toe walking, intoeing, pes planovalgus, sensory integration, therapy

The gait disturbance in children can develop from CNS etiology or it can be developed due to
peripheral reasons. The important part of the clinical picture depends on the quality of movement
system and/or injury as well. The quality of CNS control influences the way how the system deals
with peripheral etiology. The most referred gait disturbances in children are: intoeing, pes planoval-
gus and toe walking. Depending on etiology, therapy can also vary. We should always respect the
following rules: the foot must be treated not as an isolated segment, but always in global conse-
quences. The foot position and lower limb axes in development shall always correspond to pelvis
position, uprighting and differentiation of the spine, with the quality of the support of the upper
extremity and control of the pelvis movement above supporting lower extremity.

The reason-why the child prefers pigeon walk -can come from different parts of the lower extremity
(hip neck anteversion, torsion of the tibia, metatarsus adductus). It is frequently treated by surgeons
and PT is working as pre-surgery care and/or as a part of post-surgical management. The child indi-
cated to the physiotherapy is trained to exercise in a closed kinematic chain, working in centrated
position of the foot in global consequences. Pes planus (flat foot) requires good timing for orthotics.
The non-ideal position of the talus is frequently seen in early childhood. Therefore, the child has
a treatment before he or she reaches the independent gait.

Toe walking can be a part of the clinical picture of different primary diagnoses (cerebral palsy,
neuromuscular disease, tethered cord syndrome etc.) and gait disturbance is treated as a part of
the treatment of disease. Idiopathic toe walking (ITW) can be present in children above the age of
three and occurs in the absence of any medically diagnosed conditions. ITW gait pattern is linked to
sensory processing disorders such as ADHD, ASDs, dyspraxia, etc. Children who have ITW gait differ
in vestibular and tactile processing from the normal population. A combination of tactile, vestibular
and proprioceptive approaches is seen as an effective method. Occupational therapists are working
with Sensory Integration method. In a child developing in the risk of cerebral palsy, the treatment
shall start in early childhood before the child is walking. The method of choice is Reflex Locomotion
according to Vojta, later NDT and other techniques. In an older CP child, the treatment is a combina-
tion of active exercise, orthotics, and manual medicine techniques or surgery respectively.
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PRICINY PORUCHY STEREOTYPU CHUZE U DETI
Frydrychova Monika

Ortopedické oddéleni Masarykovy nemocnice Usti nad Labem
monika@frydrychovi.cz

Kli¢ova slova: stereotyp pohybu, chlize, vrozené vady, pfechodné stavy, disledky
Key words: locomotion chains, walking, congenital affections, transient states, consequences

Porucha pohybového stereotypu v rlznych vyvojovych etapach déti se objevuje v dnesni dobé
velmi ¢asto a jeji diagnostika je doménou pediatrd a fyzioterapeutU. Stejné tak se v ortopedickych
ambulancich setkdvdme pomérné ¢asto s détmi, které maji poruchu stereotypu chize. V prehledo-
vém sdéleni se autorka vénuje definovani pojmu, rozboru fyziologickych vyvojovych variant chtize,
a dale se zaméruje na priciny vadné chize.

Lze je rozdélit na trvalé, tedy na podkladé vrozenych vad, do kterych fadime poruchy rotac¢ni, osové
a zkraty koncetin, ev. neurogenni. Nékteré poruchy stereotypu chiize vznikaji doc¢asné, na podkla-
dé akutnich stav(, jako je napfiklad bolestivé kulhani v disledku transientni synovialitidy kloubtd
dolnich koncetin, v rliznych fazich Perthesovy choroby, u skluzu proximalni epifyzy femuru (CVA),
ptipadé jako prvni projev juvenilni idiopatické artritidy a v neposledni fadé sice vzacnéjsi, ale o to
zavaznéjsi pficinou mize byt tumorosni afekce.

U obou kategorii plati, Ze pokud nejsou tyto poruchy vcas rozpoznany a napraveny, mohou vést
svym mechanickym dlsledkem k dlouhodobym potizim i vzdalenéjsich télnich lokalit.

KAZUISTIKA LECBY NEUROGENNI NOHY

Jandové Dobroslava', Moravek Otakar®
"FN KV KRL 3LF UK Praha, VSTVS Palestra Praha, MediCentrum JONA Praha
2 MediCentrum JONA, Praha

jona@jona.cz

Kli¢ova slova: Computer Kinesiology, neurogenni noha, rehabilitace

Autofi prezentuji piiklad chlapce s diparetickou formou DMO s bolestmi kotniku, ktery byl ur¢eny
k artrodéze. Kineziologicky rozbor s vyuzitim Computer Kinesiology vedl k nasledné individuaini
Iécebné rehabilitaci, mobilizaci a technikdm mékkych tkéni. Doslo nejen k tlevé bolesti, ale i k plné
obnové pohybu kotniku a nohy. Autofi zdlraznuji integrélni pfistup. V anamnéze je potieba zohled-
nit rdstové faze u déti, kdy kosti rostou rychleji nez mékké tkdné. To mize nékdy imitovat zadvazné
poruchy kloubni.
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VYUZITi PROTETICKYCH POMUCEK V PRAXI - MOBILITA NA PROTEZE PO EXARTIKULACI
V KYCLI

Nedvédova llona
Rehabilitacni ustav Hrabyné s detasovanym pracovistém v Chuchelné
llona.Nedvedova@ruhrabyne

Kli¢ova slova: amputace, limity vycviku, energeticka naro¢nost chlize na protéze.

Naroc¢nost vycviku na protéze je pro vétsinu laik i Iékafa jinych obor( prekvapiva. Moznost funk¢ni-
ho vyuziti protetické pomucky po amputaci na dolni koncetiné je vyrazné limitovana internimi ome-
zenimi : postizenim kardiovaskuldrniho systému, svalového systému, polyneuropatii, postizenim
smyslovych organd, psychikou pacienta, motivaci apod. Schopnost mobility na protéze zalezi pre-
devsim na fyzické zdatnosti jedince, na nosnosti zachovalé koncetiny, obratnosti pacienta a v nepo-
sledni fadé na vysi amputace a dobé predchozi imobility pfi Ié¢eni zdkladniho onemocnéni.

Dle méfeni spotieby kysliku pfi chizi bylo potvrzeno, Ze energetickd naro¢nost chlize na protéze
je u bércové amputace 150 %, u stehenni amputace 200 (jednostranna amputace), 400 % (obou-
stranna amputace) energetickych narokl ve srovnani s chiizi zdravého jedince (J. Kélal, Pohybovy
systém a zatéz).

Vy$e amputace je jednim s faktord, ktery velmi vyrazné ovliviiuje pravdépodobnost zvladnuti funkc¢-
ni mobility na protéze.

Prednaska ukazuje dosazené vysledky vycviku mobility u amputovanych pacientd, hospitalizova-
nych v RU Chuchelnd v roce 2018. Kratké video prezentuje moznosti vyuziti protézy po traumatické
vicecetné amputaci na dolnich koncetinach a exartikulaci v ky¢li u mladych traumatickych pacientd.

VYUZITi FUNKCNIi ELEKTRICKE STIMULACE JAKO KOMPENZACNi POMUCKY
PRI DYSFUNKCI EXTENZORU HLEZENNIHO KLOUBU U PACIENTU S PORUCHOU
CENTRALNIHO MOTONEURONU

Sobrova Magdaléna
Rehabilitacni ustav Kladruby
magdalena.sobrova@rehabilitace.cz

Klic¢ova slova: porucha centrélniho motoneuronu, chiizovy stereotyp, paréza extenzord hlezenniho
kloubu, funkéni elektricka stimulace
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U pacientll s poruchou centrdlniho motoneuronu dochdzi ¢asto k naruseni chlizového stereoty-
pu vlivem parézy extenzor( hlezenniho kloubu. Tento deficit ovliviiuje stabilitu a bezpecnost pfi
chiizi béhem konani béznych dennich ¢innosti. Elektrické stimulatory mohou poskytnout kvalitni
a lepsi z hlediska kvality i kvantity. Aktivnim zapojenim paretickych svall do funkce celé dolni
koncetiny jsou podporovany také remodelacni procesy v mozku. Proto mohou byt tyto stimuldtory
vyuzity také jako jeden z prostiedku terapie v rdmci komplexni rehabilitace a to nejen na odborném
pracovisti, ale také v domacim prostiedi. Jsou zkonstruovany tak, aby byly uZivatelsky co nejméné
narocné a jejich aplikaci zvladl i samotny uzivatel - laik. Jako ptiklad praktického vyuziti a vysledkd
pravidelného pouzivani predklddam kazuistiku s pacientkou po cévni mozkové prihodé.

THE USAGE OF A FUNCTIONAL ELECTRICAL STIMULATION AS A COMPENSATION OF
ANKLE EXTENSORS DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH UPPER MOTOR NEURON LESION

Key words: upper motor neuron lesion, gait stereotype, ankle extensor paresis, functional electrical
stimulation

The upper motor neuron lesion can causes ankle extensors paresis which influences gait stereotype.
This functional deficit makes worse stability and safety of locomotion in activities of daily living.
Electrical neurostimulators engage paretic muscles into a gait cycle and they can be used as quality
compensatory aids. They help make the gait better and safer. Activating of the paretic muscles is
a functional training that supports brain neuromodulation processes. Therefore the neurostimula-
tors can be used in physiotherapy as a part of a comprehensive rehabilitation. They are user-friendly
constructed, therefore they can be used also for home therapy. Our experience and results about
using of the electrical neurostimulators are mentioned in a case in a patient after stroke.

DVOULETE VYSLEDKY OPERACI VROZENYCH SKOLIOZ V DETSKEM VEKU S VYUZITIM
INDIVIDUALNIHO MODELU PATERE.

Filipovi¢ Milan', Repko Martin', Maxova Marie?, Mikulka Jan®, Riha Kamil?, Chalupa Daniel®
! Ortopedickd klinika LF MU a FN Brno

2 Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN Brno

3 VUT Brno

Uvod

Progreduje-li vrozena deformita pétefe u rostoucich déti pres spravné vedenou konzervativni
terapii, je nutné pristoupit k operaci jiz v utlém véku. Pfitom metodou volby je radikalni korekce
postizeného mista (osteotomie, hemi-vertebrektomie) s fuzi nejkratS$iho mozného Useku patere.
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Metoda

Pres dobré casné vysledky téchto operaci dochazi v dalsim rlstu déti k progresi deformity patere,
a to jak ve smyslu navratu plvodniho zakfiveni, tak prekorigovani primarni kiivky na opacnou stra-
nu. Problémy se pfitom vyskytuji bez ohledu na operacni pfistup, typ i ulozeni pouzité instrumen-
tace. Ve snaze zabranit tomuto jevu jsme pii planovani vlastniho vykonu zacali v roce 2018 vyuzivat
individualni model patere pacienta v méfitku 1:1.

Vysledky

Dvourocni follow-up maji v dobé poradani kongresu nasi prvni dva pacienti. U jednoho jsme zvolili
hemi-vertebrektomii a osteotomii jednostranné nesegmentované listy s resekci srostlé baze pfi-
lehlych Zeber a u druhého jsme provedli hemi-vertebrektomii kombinovanou s rostoucimi tyc¢emi.

Zavér

Vyuziti modelu patefe v pfedoperacni rozvaze napomaha dokonalému pochopeni deformity i pla-
novani jednotlivych krok operace. MoZnost komparace peropera¢niho nélezu s realnym modelem
na sale pak usnadnuje operatérovi orientaci v prlibéhu operace. Presto ev. pfinos v trvalé korekci
deformity ukaze az dlouhodobé sledovani.

Podpora projektu
Prispévek je podporfen grantem AZV, registracni Cislo projektu NV 18-08-00459.

MOZNOST KLASIFIKACE TRUPOVYCH ORTEZ PODLE TVAROVE KONTURY
A KONSTRUKCE.

Cerny Pavel'-3, Drnkova Jana3, Kott Otto', Mafik lvo'-4, Negrini Stefano®
! Katedra rehabilitacnich obord, Fakulta zdravotnickych studii ZCU, Plzeri

2 Katedra biomechaniky, Fakulta télovychovy a sportu UK, Praha

3 ORTOTIKA, s.r.0., aredl FN Motol, Praha

4 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu, Praha

5SICO - Italian Scientific Spine Institute, Milano, Italy

pavel@ortotika.cz

Klic¢ova slova: klasifikace, trupova ortéza, skolidza, tvar, obrys, reverzibilita
Keywords: classification, spinal brace, scoliosis, shape, contour, reversibility

Uvod

V soucasnosti existuje cela rada skoliotickych korzet(, které jsou pojmenovany pfijmenim autord,
méstem pracovisté autor(i, nebo i néjakou zkratkou, kterd ortézu specifikuje. Tento stav vyzaduje
védeckou klasifikaci. V soucasné dobé je vyzvou klasifikovat nejen skoliotické, ale nejlépe viechny
trupové ortézy tak, aby byly jednozna¢né hodnoceny, porovnény a zafazeny. Relevantnich kritérii,
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podle kterych je mozné postupovat je celd fada. Mezinarodni spole¢nost pro ortopedickou a rehabi-
litacni 1é¢bu (SOSORT) stanovila pracovni skupinu Brace Classification Study (BCSG), aby se zabyvala
prislusnou terminologii a korzetovou klasifikaci. Vystup studie z roku 2016 predstavuje prvni ¢ast
konsensu SOSORT ve formé definic a vizudlniho atlasu trupovych ortéz (Grivas et al.). BSCG velmi
uzce spolupracovala se SOSORT a Scoliosis Research Society (SRS).

V roce 2019 v San Franciscu v rdmci expertni skupiny napfi¢ odbornymi skoliotickymi spole¢nostmi
byla stanovena nejrelevantné;jsi hodnotici kritéria pro pozadovanou novou klasifikaci pro stavajici
i budouci typy skoliotickych trupovych ortéz. Jde o parametry: biomechanicky ucinek, lokalizace dle
anatomie, Ucinek v anatomickych rovindch, rigidita, konstrukce (segmentace a zapinani). Vsechny
uvedené parametry kromé konstrukénich jsou méfitka teoreticka a pouze z konstrukéniho kritéria
je mozné si vytvofit velmi hrubou pfedstavu o tvaru trupové ortézy. Jiz pred expertni debatou
o klasifika¢nich parametrech bylo jasné, Ze predkladdana tvarova kritéria nejsou zcela pfipravena a ze

tvarové diference do zavére¢ného koncensu nedostaly.

Cil a metoda

Nasi snahou je vytvofit doplnék tvarovych klasifika¢nich parametrd tak, aby bylo mozné klasifiko-
vat jednotlivé korzetové typy tzv.,na prvni pohled”. Klasifika¢ni tvarovy popis by tedy mél jedno-
znacné definovat zékladni tvar trupové ortézy vcetné odlisnosti mezi jednotlivymi typy tak, aby
mély jednotlivé znamé typy trupovych ortéz originalni popis, ktery odpovida expertni identifikaci
jednotlivych typl v praxi tzv. ,na prvni pohled”. Po nékolika dil¢ich navrzich tvarové klasifikace,
kdy byla snaha pouzivat anatomickou terminologii, jsme dospéli k nazoru, Ze tvarovy popis kazdé

Obr. 1
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Obr. 2

trupové ortézy Ize dosahnout néjakym vseobecné zndmym pfimérem tvaru. Jednalo se o definici
prodlouzeni proximalniho ¢i distalniho korzetového okraje skofepiny a to vpravo, vlevo, kolateralné
¢i kontralaterdlné. Navic bylo potfebné popsat skofepinu i z bo¢niho pohledu, tedy vpfedu a vzadu.

Vysledky

Ukazalo se, ze snad kazdy si predstavi z celniho pohledu na plavidlo polohu padla pfi padlovéni
smérem dold a naopak polohu drzeni praporu smérem nahoru. Nabizi se tak jednoducha definice
prodlouzeni okraje trupové ortézy nahoru (proximalné) jako symbol praporu a prodlouzeni doli
(distalné) jako symbol padla. Pfi anglickém prekladu pouziti ,F - flag” a ,P — paddle” umoziuje
vyhodné pouziti odliSnych pocatecnich pismen. Diky tomuto postupu se nabizi velmi jednoducha
klasifikace tvaru (kontury) trupové ortézy, univerzalné z bocniho i predozadniho pohledu a navic
pro viechny typy ortéz, nejen skoliotickych.

Zavér

Pti pouziti dalsich konstrukénich parametr( jako je segmentace, tedy Uplné i ¢astecné fezy podle
vsech zakladnich anatomickych rovin, je mozné definovat parametr doplriky, jako jsou napfiklad
dlahy, klouby apod., definovat umisténi otevirani skofepiny a definovat symetrii ¢i asymetrii skorepi-
ny. Z uvedenych parametr( Ize ziskat findlni jednoznacny klasifikacni popis. Nejde viak jen o mozno
formuli — vzorec. Na zakladé takového klasifikacniho popisu je mozné zpétné vytvofit hrubou skicu
podoby konkrétniho typu trupové ortézy (princip reverzibility).
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Navrhovany zpUsob klasifika¢niho tvarového popisu miZze existovat samostatné, nebo jej Ize kdy-
koliv pripojit k jakékoliv klasifikaci na bazi teoretickych parametr(i. Rovnéz umoznuje urcovat typ
trupové ortézy tzv.,na prvni pohled”.

IDIOPATICKA SKOLIOZA - POHYBOVA AKTIVITA A SPORT

Pallova Iveta
F-THERAPY s.r.0., Trdvnickova 1746/37, Praha
Iveta.pallova@seznam.cz, www.skolioprogram.cz

Klicova slova: idiopatickd skoliéza, pohybova aktivita, sport

Uvod

Idiopaticka skoliéza je prostorova deformita patere. Zahrnuje komplex zmén, ktery se mize projevit
riznou mérou ve viech systémech lidského téla. Pficiny idiopatické skoliézy jsou multifaktoridlné
podminéné. U leh¢ich i tézsich skoliéz je indikovana rehabilitace. Vhodnost pohybovych aktivit
a moznost sportovani je u pacientl se skolidzou stale predmétem diskuse. Srovnani rizik a vyhod
u sportu u adolescentni idiopatické skoliézy predstavuje kontroverzni téma. Nékteré studie uvadéji
sporty jako rizikovy faktor v rozvoji idiopatické skolidzy, zatimco jiné popisuji funkéni vyhody sportu
u skolioz.

Objasnéni problematiky

Pacienti s idiopatickou skoliézou maji urcité charakteristické znaky, které se dominantné projevuji
deformaci patere. Skoliéza se projevuje nejen v pohybovém systému, ma zpétnovazebny vliv na
viechny systémy lidského téla (kostni, svalovy, nervovy, hormonalni...). U pacientl se skoliézou
se lisi ndzory na nebezpedi ovlivnéni kardiopulmonalnich funkci. Negativni vliv na vnitini organy
je jedna z indikaci pro operaci, ktera se pacientim nabizi od 40° dle Cobba. Na druhou stranu je
dokumentoviéno, Ze zakfiveni mensi nez 100° nevedou k omezeni kardiopulmonalnich funkci, které
by vedly ke zkraceni délky Zivota (7).

Nedilnou soucasti |écby pacient s idiopatickou skoliézou lehciho i tézkého stupné je kineziotera-
pie - 1é¢ba pohybem, kterd zahrnuje fadu fyzioterapeutickych metodik a opatfeni. Vhodnost dalsich
pohybovych aktivit a moznost sportovani je u pacient(i se skoliézou stale pfedmétem diskuse. Rada
ortoped(i v Ceské republice stale pohybovou aktivitu zakazuje véetné osvobozeni déti i z télesné
vychovy ve $kole. Argumentem je moznost pretizeni, zranéni, zhor3eni skoliézy. Je prokadzano
napfiklad spojeni mezi adolescentni idiopatickou skolidézou a dysfunkci sakroiliakalniho skloubeni
u mladych sportovcl (5). Pacient, ktery méa nad 20° dle Cobba ma casto zakézany pohyb, kromé
rehabilitace a nosi ortézu az 23 hodin denné. Drive déti ve $kolach misto télocviku dostaly nahradni
pohybovou aktivitu ve formé ZTV (zvlastni télesné vychovy), ta v soucasné dobé jiz neexistuje.
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Na druhé strané je snaha naopak pohybovou aktivitu a sport u pacientl se skoliézou podporovat,
protoze hypoaktivita nepiinasi pozadovany lécebny efekt. Navic dlouhodobé noseni ortézy (i néko-
lik let) bez pfirozeného pohybu méni télesné pohybové schéma, které je ochuzeno o normalni
mobilitu patere. Ve studii z roku 2013 byl sledovan vliv sportovani na bolest, funk¢nost, dusevni
stav, sebepoznani deformace u pacientl se skoliézou. Sledovan byl také pfistup rodict ke skolio-
ze. Studie zahrnovala pacienty s podobnou adolescentni idiopatickou skoliézou, ktefi byli Ié¢eni
ortézou. Pacienti, ktefi sportovali, méli lepsi funkcnost, sebehodnoceni, ocekavani a lepsi vnimani
deformity i jejich rodici (6).

Za nevhodné sporty u skoliéz se povazuji: Sporty, u kterych dochazi ke stfetim a mohla by se
poranit patef. Napt. fotbal, hokej. Sporty nebo aktivity zahrnujici velké rotace nebo jsou primarné
provadény jednou rukou. Napf. golf, tenis, hod ostépem. Hrani na strunové nebo dechové nastroje
napf. flétna, kytara, housle. Aktivity, které zahrnuji opakované Soky nebo kompresni sily na patef
napt. dalkové béhy, dlouhé skoky (9). U téchto aktivit bychom méli zvazit, jak casto je déti provadi
a co jim v Zivoté pfinasi.

Profesor Karski doporucuje jako vhodny pohyb u idiopatické skoliézy karate, kung fu, taekwon do,
aikido, j6ga, tanec (2). Co se tyce tance, je nutno rozlisovat, jestli se tan¢i standardni tance na vyso-
kych podpatcich nebo bfisni tance. Pfi bfisnich tancich se tan¢i naboso a vyziva se samostatnych
pohybU jednotlivych casti téla, pii kterych musi byt télo uvolnéné a pater co nejvice napiimena.

Dal$im tématem je vhodnost plavani u skoliéz. V rdmci studie z roku 2015 se zkoumala skupina
zavodnich plavc s kontrolni skupinou neplavcu. Zjistilo se, ze zeny ze skupiny plavct mély 2,5 vyssi
riziko trupové asymetrie nez z kontrolni skupiny. Plavani také zvysovalo riziko vzniku bolesti zad,
ale jen u Zen (8). Uvadi se také, ze soutézni plavani zpusobuje ploché zada, ktera jsou predispozici
k rotaci obratl(i. To samé plati pro soutézni gymnastiku, balet (10).

Diskuse

V soucasné dobé se stale vice poukazuje na to, ze hypoaktivita skodi nejen skoliotickym pacientlim.
Divky s adolescentni idiopatickou skoliézou jsou ¢asto delsi, s nizsi kostni hmotou. U téchto pacien-
tek byla prokadzana souvislost s nedostate¢nym pfijmem véapniku a fyzické aktivity (3). V nékterych
studiich se dokonce zkoumd spojeni mezi télesnou aktivitou a jejim nedostatkem a rozvojem pro-
gresivni skoli6zy. Bylo zjisténo, Ze pacienti se skoliézou se méné tcastni sportovnich aktivit. U déti
s idiopatickou skoliézou byva porucha propriocepce, ktera jim snizuje moznost a chut Gcastnit se
sportovnich aktivit. Pokud by tomu tak bylo, pak bychom déti méli ke sportovnim a pohybovym
aktivitdm povzbuzovat, a tim zlepsit jejich vnimani propriocepce. Zlepsend propriocepce snizuje
riziko patefni asymetrie, kterd mlize progredovat ve skoliézu vyZzadujici opera¢ni feseni (4).

Otézkou je, jestli dité osvobozené od pohybové aktivity s ortézou na 23 hodiny a doporu¢enou
rehabilitaci 20-60 minut denné (pokud ji skute¢né denné provadi) nebude v kone¢ném disledku
vice ochuzeno pohybové, psychicky i spolecensky. Dle mého ndzoru omezovéni z pohybovych
aktivit, stejné jako pretéZovani vrcholovym sportem neni u pacientl se skoliézou vhodné. Pokud
sportuji, mél by jejich trenér nebo fyzioterapeut dbat na spradvném provedeni pohybové ¢innosti.
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Pacient by mél pfi sportovani co nejvice vyuzivat korekce (napfimeni), naucit se ,odskoliotizovat’,
mél by pracovat na vnimani svého téla, jeho polohy a pohybu v prostoru. Mél by mit z pohybu
radost.

Zavér

Pohybova aktivita je u pacientd s idiopatickou skoliézou dulezitd. Idedlni neni sport vrcholovy
a jednostranny. Stejné tak neni vhodnd hypoaktivita. Primdrné je ale nutné akceptovat motivaci
pacienta k vybranému sportu ¢i pohybové aktivité. U pacientl s idiopatickou skoliézou je vzdy
dulezité myslet na propojeni systému celého téla a zvoleni vhodného typu lécby i pohybové aktivi-
ty u konkrétniho pacienta. Udrzeni stfedni Urovné fyzické aktivity a ucast na bezpecnych sportech
muze byt pfinosem pro lécbu.
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SONDA TO TEMATU VNiMANI TELA U DIVEK/ZEN SE SKOLIOZOU POMOCi ARTEFILETIKY
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Skolidza je stav, kdy dochazi k trojrozmérné deformité, dochdzi ke sklonu a posunu obratll v roviné
frontalni, sagitalni i transverzalni. Tato asymetrie se rovnéz odrazi v asymetrickém postaveni hornich
a dolnich koncetin. Fyzioterapie ma k dispozici mnoho technik a metodik, které pracuji s jednotlivy-
mi segmenty téla. Castou metodou je i korekce drzeni téla a kompenzaéni pohyby. Nade pozornost,
nasich pacientd, jejich ¢lend rodiny je tim hodné zamérena na télo, na télesné cviceni.

Avsak vime, jak divky své vlastni télo skute¢né vnimaji? Kdyz upfeme pozornost na télo a jednotlivé
segmenty, co zjistime o nich, co prozivaji, jak se vyjevuji? Ve skupiné 5 divek/zen jsme pouzili tech-
niku,Krajina mého téla” od autorky Kamily Zenaté. Je uréena k prozkoumani ¢asti téla a jejich zachy-
ceni ve formé vytvoru na papir. Principem tohoto pfistupu je edukace a sebepoznani (artefiletika).
Béhem putovani (imaginace) se zde ukazaly i nepfijemné vjemy v uréitych télesnych segmentech, se
kterymi bylo nutné poté pracovat (arteterapie). Tato lokalita se shodovala s kineziologickymi nalezy
terapeutky a s anamnestickymi Udaji o problematickych oblastech.

DLAHOVANI PO LECBE PEC PONSETIHO METODOU, REZIM, TYPY DLAH A JEJICH
INDIKACE

Frydrychova Monika
Ortopedické oddéleni Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

monika@frydrychovi.cz

Klic¢ova slova: pes equinovarus, Ponsetiho metoda, dlahy
Key words: club foot, Ponseti method, braces

Jedna se o piehledové sdéleni, které obsahuje zakladni principy dnesniho standardu 1é¢by idiopa-
tického pes equinovarus congenitus (PEC). Cilem sdéleni je zavedeni jednotného lé¢ebného postu-
pu u déti s PEC a ujasnéni indikaci pouziti dlah, které se vyskytuji na ¢eském trhu.

Klade dlraz na disledné dodrzovani lécebného protokolu nejen béhem inicialniho sadrovani,
ale i nasledného a nutného dlahovani. Dilezity je nejen rezim dlahovani, ale i typ pouzité dlahy.
Autorka dotaznikovym Setfenim mezi rodici ¢aste¢né zmapovala situaci v preskripci dlah v rdznych
regionech Cech a Moravy, véetné ekonomickych a administrativnich aspekt(i. Standardem léceni
idiopatického PEC je v dnedni dobé Ponsetiho metoda a k ni nalezi i specifické dlahovani.

V prispévku jsou zminény rizné typy dlah, které se objevuji u pacientli s PEC (AFO, KAFO, John
Mitchellova dlaha, Dennis Brown dlaha, Alfa/Beta flex dlaha, ADM) a podava vysvétleni o jejich
indikacich a eventudlné alternativnich moznostech, které vsak vzdy znamenaji jisty kompromis
a odklon od protokolu s jistymi riziky.
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PORANENI VAZIVOVEHO APARATU HLEZENNIHO KLOUBU U ORIENTACNICH BEZCU
ANKLE LIGAMENT INJURIES IN ORIENTEERS
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Uvod

Distorze hlezna je nejcastéji se vyskytujici poranéni pohybového apardtu u sportujici i nesportujici
¢asti populace, statisticky pfedstavuje az 25 % sportovnich traumat. Uspésnost konzervativni lé¢by
je v8ak pouze 80-85%, u &asti poranénych pretrvavaji bolesti, otoky ¢i dokonce nestabilita. Vyskyt
vazivovych poranéni hlezna u orienta¢nich bézcli je vysoky, sport je z tohoto hlediska velice riziko-
vy. Prace se zabyva problematikou diagnostiky, terapie a zejména pak prevenci téchto poranéni. Za
zaklad Uspésné lécby je povazovéno rozpozndni tize a lokalizace vazivového poranéni.

Material a metodika

Autor o3etfil v obdobi let 2016-2019 na ortopedické ambulanci Dobfi3 celkem 650 poranéni vazi-
vového aparatu hlezna u bézné populace, z toho 48 bylo u orientac¢nich bézch. U vsech pacientd
bylo provedeno standardni rentgenové vysetieni ve 2 projekcich k vylouceni skeletalniho poranéni.
Dle fyzikalniho vysetieni urcujiciho lokalizaci a stuper poranéni vazivového aparatu byla provedena
konzervativni terapie. U vSech poranéni | stupné byla provadéna bezprostfedné po traumatu RICE
terapie v rizném rozsahu. U poranéni | stupné byla tato 1é¢ba doplnéna uzitim elastické ortézy
s pelotami, u poranéni stupné Il byla pouzita ortéza s kovovou vyztuhou a odleh¢ovani o francouz-
skych holich, u poranéni lll stupné byla uzita rigidni fixace po dobu 3 tydn( s naslednou ortetickou
terapii a odlehc¢ovanim o francouzskych holich. Soubor byl hodnocen v retrospektivni studii zaloze-
né na vedené dokumentaci.

Vysledky

Soubor zahrnuje celkem 48 pacient(i (30 muzd, 18 zen) s jednostrannym poranénim vazivového
aparatu hlezna vzniklym pfi provozovani orienta¢niho béhu, z toho 6 poranéni | stupné, 30 poranéni
Il stupné a 3 poranéni lll stupné. U zadného z bézcli se nevyvinula nestabilita, u 2 bézcl prervavaly
bolesti po dobu nékolika tydnd, u 4 bézcl pretrvavaly dlouhodobé otoky v oblasti zevniho kotniku,
které nakonec vymizely po kompresivni terapii.

Diskuze

Vazivovym poranénim hlezna je v literatufe pravem vénovéna znacnd pozornost. Nicméné presto
neexistuje zcela jednota v indikaci a provadéni nékterych zejména zobrazovacich vysetfovacich
metod (RTG, drzené snimky, MRI, sonografie). Stejné tak neni zcela jednota v terapii poranéni stup-
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né lll, viibec jiz nemluvé o velkém spektru operaci fesicich pfipadnou nestabilitu. Jsou porovnény
vlastni vysledky s literarnimi Udaji, zd(iraznén je vyznam preventivnich opatieni.

Zavér

| pres relativné casty vyskyt poranéni vazivového aparatu hlezna u orientacnich bézcl jsou vysledky
konzervativni |écby velmi dobré. Zakladnim pfedpokladem je fadné vysetieni, urceni lokalizace
a stupné poranéni. Adekvatni lé¢ba spole¢né s preventivnimi opatfenimi minimalizuji vyskyt pfi-
padnych trvalych nasledkd.

Key words: Ankle sprains, ligament injury, conservative therapy, prevention

Introduction

Sprained ankles are the most common musculoskeletal injuries in both athletes and non-sporting
population, representing up to 25% of all sport-related injuries. The success rate of conservative
therapy is 80-85%, due to persisting pain, swelling or even instability. Incidence of ankle ligament
injuries in orienteers is high, from this point of view is orienteering very risky. The study deals with
diagnostics, conservative therapy and especially prevention of these injuries.

Materials and Methods

The total of 650 ankle ligament injuries was treated in Orthopaedic Department, Medical Center
Dobfis in 2016-2019, from which 48 injuries in orienteers. All injured orienteers underwent X-ray
examination to exclude skeletal injury. After physical examination, conservative therapy was per-
formed, based on location and grade of the ligamentous injury. All injuries of grade 1 were treated
using RICE therapy and elastic brace. Injuries of grade 2 were treated using RICE therapy, semi-rigid
brace and crutches. Injuries of grade 3 were treated using RICE therapy, rigid fixation and crutches
for 3 weeks, after that, the brace was used for another 3 weeks. The study was retrospective, based
on patients records.

Results

The study includes total of 48 patients (30 men, 18 women) with unilateral ankle ligament injury
caused while performing orienteering, 6 of grade 1, 39 of grade 2 and 3 of grade 3. None of the
orienteers developed any instability, in 2 orienteers pain persisted for several weeks, in 4 orienteers
swelling of lateral ankle persisted and eventually disappeared after compressive therapy.

Discussion

A lot of attention in the literature is focused on ankle ligament injuries. The indicating and perform-
ing of imaging methods (X-rays, stress examinations, MRI, sonography) is, however, still not unified.
The therapy of ligament injury of grade 3 is also not unified, not to mention great variety of surgical
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treatments for ankle instability. The results of the study are compared with literature and the impor-
tance of preventive measures is emphasized.

Conclusion

Despite of the great incidence of ankle ligament injuries in orienteers the results of conservative
therapy are very good. The fundamental condition is precise examination and determination of the
location and the grade of injury. Appropriate treatment together with preventive measures mini-
mizes the incidence of possible consequences.

ABNORMALNi STEREOTYP CHUZE U DETi

Kraus Josef
Klinika détské neurologie, 2. |ékaiska fakulta UK a Fakultni nemocnice v Motole, Praha
josef kraus@Ifmotol.cuni.cz

Klic¢ova slova: chlize, dité, intermitentni klaudikace, Legg-Calvé-Perthesova choroba, kycelni kloub,
dysplazie, osteochondritis dissecans, artritida, juvenilni revmatoidni artritida, infek¢ni artritida, dét-
skd mozkova obrna, synovitida.

Abnormalni stereotyp chiize déti mGze zpUsobit svalova slabost, bolest nebo deformity. Kojenci
a malé déti s nim odmitaji stat a chodit. Abnormity chiize nemaji spole¢nou klasifikaci. Lze je roz-
délit na stavy, které vyzaduji bezodkladné fe3eni, na stavy bézné a na stavy odlisné. Kromé toho
Ize abnormality rozlisit dle umisténi, a tim pomoci klinikdm pfi zdzeni diferencidlni diagnostiky
u jednotlivych pacient(. Nicméné napf. lokalizace bolesti vzdy neoznacuje misto patologie. Dalsi
klasifikace je podle véku nebo podle typu chize.

Nejcastéjsimi etiologiemi jsou akutni trauma nebo benigni afekce. Pfi¢inou abnormity chiize mize
byt také infekeni arthritida, vzacné osteomyelitida, abscesy (napf. epiduralni), discitida, fraktura,
nediagnostikovana kongenitalni dysplazie ky¢li, neoplasma, krevni choroby, syndrom kompartmen-
tu. Nejcastéjsimi pricinou abnormity chlize je akutni trauma nebo synovitida, poranéni vaziva, svald
(jejich kontuze) nebo svalové prepéti. Dale to jsou poranéni slach, mékkych tkani, hemarthros,
trakeni léze apofyzy (tuberositas tibiae — Osgood Schlatter, calcaneu - m. Sever, dolni pdl pately -
m. Sinding-Larsen-Johansson, baze 5. metatarzu m. Iselin), ale také veruky na plosce, idiopathicka
avaskularni nekréza — m. Legg-Calvé-Perthes, revmatickd onemocnéni, spondylolisthesis, spina
bifida se syndromem fixované michy, herniace disku, koalice tarzu, patologicka varozita ¢i valgo-
zita, neuromuskularni choroby (periferni neuropatie, spastické obrny, misni Iéze, dystonie, ataxie,
svalové dystrofie). Akutni neurogenni porucha chiize je pfi cévnich mozkovych piihodach nebo
pti syndromu Guillain-Barré, pii akutni nebo para- ¢i post-infekéni myositidé, Lymské borrelioze.
Porucha chilize s mozec¢kovou ataxii mdze byt pii afekcich v zadni jamé lebni. Ztrata svalové sila cha-
rakterizuje myasthenii, polyradikuloneuritidu. Pfi komplexnim regiondinim bolestivém syndromu
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dominuje autonomni dysfunkce. Poruchy chiize se také pozoruji u funkénich, psychosomatickych,
disociacnich a konverznich poruch.

Pro popis typu abnormalni chilize se ¢asto pouzivaji terminy: chiize antalgicka, po Spickach, ntizko-
vita — dipareticka, hemipareticka s cirkumdukci, kachni kolébava — myopaticka, kohouti, ¢api - pero-
nedlni se stepdzi, shrbena — camptokormie, Trendelenburgova chiize ¢i s rekurvaci kolene.

Pricinu poruchy chlize u déti obvykle odhali peclivda anamnéza a podrobné vysetreni. K potvrzeni
klinického podezieni jsou ¢asto nezbytné pomocné vysetiovaci metody. Lécba se fidi konkrétné
stanovenou diagndzou. Vétsina pripadd je benignich a ne-urgentnich, bez potieby bezodkladné
intervence. Chirurgicka feseni jsou jen ziidka nutna.

KDY A JAK OPEROVAT PACIENTY S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU

Schejbalova Alena

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie, UK 2. LF a FN Motol,
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, tel.: 224 43 2853, fax: 224 43 2820
Alena.Schejbalova@fnmotol.cz

Klicova slova: neurogenni luxace kycelnich kloubd, patela alta, pes equinovalgus, extraartikularni
artrodéza dle Grice

Komplexnost terapie - spoluprace neurologa, fyzioterapeuta, rehabilitacniho pracovnika spole¢né
s ortopédem muze vézt k Uspésnosti vysledkl operacni ortopedické intervence u pacientl s dét-
skou mozkovou obrnou (DMO).

Tenotomie adduktor(, eventualné flexord kycelnich, prolongace flexor( kolennich kloubt a vykony
na musculus triceps surae jsou nej¢astéji indikovanymi operacnimi vykony. V poslednich letech
operujeme na Ortopedické klinice UK 2.LF a FN v Motole okolo 100 pacientl s détskou mozkovou
obrnou ro¢né.

Laterdlni migrace kycelnich kloubd, pokud pretrvavd i po vykonu na svalech, vyzaduje zastresujici
vykony na kostech ze strany panve, eventudlné je nutna soucasné krvavd repozice nebo vykony
v oblasti proximalniho femuru. Své misto maji i paliativni vykony pfi zaniklé jamce u kvadruspastic-
kych pacient.

V oblasti kolennich kloubt je nutné casto fesit vysoky stav pately.

Stabilizacni operace na kostech v oblasti nohy jsou indikované pfi dezaxacich chodidla zejména ve
smyslu pes planovalgus nebo equinovalgus.Extraartikuldrni artrodéza dle Grice muize vyfesit plano-
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valgozitu u déti skolniho véku. Pfi rigidni deformité je pak nutné fesit postaveni nohy jiz troji dézou
Iépe po dokonceni rastu.

V oblasti patefe je indikaci k operacnimu feseni stupen skolidzy, pfi kterém dochézi k omezeni respi-
race a poruseni rovnovahy vsedé (nad 10 let, nad 40-50 stupia).

Operace na hornich koncetinach jsou indikované u 3-5% pacientd s DMO. V dnesni dobé je indi-
kované jejich fedeni spise na specializovanych pracovistich pro chirurgii ruky ( Vysoké nad Jizerou).

Na zékladé kombinovanych operacnich taktik na svalech se nam podafilo zabranit progresi lateralni
migrace az u 70 % pacient. U vykond na kostech v oblasti kycelnich kloubl jsme zaznamenali
Uspésnost v 80 %. Diferencované vykony v oblasti musculus triceps surae souc¢asné s feSenim svalo-
vé rovnovahy v oblasti kolenniho kloubu zabranily pretazeni Achillovy Slachy. Stabiliza¢ni operace
dle Grice zlepsila postaveni nohy pfi pes planovalgus prakticky v 90% operovanych pacient(.

Zavér

* vysetieni ortopédem do 2 let véku ditéte

* zhodnoceni efektu opakované aplikace Botoxu

* indikace opera¢niho ortopedického vykonu dle klinického a RTG ndlezu s pfihlédnutim na loko-
moc¢ni stadium

* pooperaéni intenzivni rehabilitace, ortotické vybaveni

OSTEOPOROZA U CHLAPCU SE SVALOVOU DYSTROFIi: JAK JI DIAGNOSTIKUJEME
A LECIME
Souc¢ek Ondfej, Sumnik Zdenék

Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
ondrej.soucek@Ifmotol.cuni.cz

Kli¢ova slova: Duchennova svalova dystrofie, sekundarni osteopordza, DXA, periferni kvantitativni
CT denzitometrie, antiresorp¢ni terapie, komplexni [é¢eni

Duchennova svalovd dystrofie je na chromozom X-vdzané onemocnéni postihujici pfiblizné
18 : 100 000 zivé narozenych chlapct. Velmi nepfizniva prognéza dand postupnou ztratou svalové
sily je mimo dalsi zdravotni obtize ztizena skeletalnimi komplikacemi, mezi které patii porucha rlistu
a sekundarni osteopordza. Osteopordza vznikd nejen nasledkem samotné svalové dystrofie, ale je
dale umocnéna chronickou protizanétlivou terapii kortikoidy a opozdénou pubertou. Osteoporéza
se klinicky projevi opakovanymi zlomeninami koncetin, kompresivnimi zlomeninami obratlovych
tél, skoliézou a hrudni hyperkyfézou, coz vyznamné zhorsuje kvalitu Zivota téchto chlapcu. V¢asna
diagnostika osteopordzy a jeji 1écba tak pfispivaji k lepsimu Zivotnimu komfortu chlapc se svalo-
vou dystrofii.
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Pro diagnostiku osteopordzy jsou k dispozici doporuceni Mezinarodni spole¢nosti klinické denzito-
metrie, kterd stanovuji dvé zdkladni kritéria: a) nizkd kostni denzita vzhledem k véku, pohlavi a vyice
a b) klinicky vyznamna anamnéza fraktur. Kostni denzita se stanovuje v oblasti prvnich ¢tyf beder-
nich obratlli béZné dostupnou metodou dualni rentgenové absorbometrie (DXA), v osteologickych
klinicko-vyzkumnych centrech pak také ve vietenni ¢i holenni kosti pomoci periferni kvantitativni
CT denzitometrie. Klinicky vyznamnou anamnézu predstavuji dvé a vice zlomenin dlouhych kosti
koncetin pfed dosazenim 10 let véku nebo tfi a vice zlomenin bez rozdilu véku. Dilezité je viak
myslet na to, ze klinicky casto asymptomatické kompresivni zlomeniny obratld samotné prokazuji
osteopordzu a je nutné je cilené vyhledavat pomoci bo¢ného snimku hrudni a bederni patefe.

Lékem volby je podani bisfosfondtu. Tato antiresorp¢ni terapie inhibuje osteoklasty a vychyli tak
pomyslnou misku vah ve prospéch kostni novotvorby. Bisfosfonaty maji znacny analgeticky ucinek,
zvysuji kostni denzitu, zlep3uji tvar komprimovanych obratlovych tél a mohou snizit vyskyt dalsich
zlomenin. Synergicky pusobi v pfislusném véku indukce pubertalniho zrani testosteronem. V kom-
plexni péci se dale uplatni fyzioterapeut, ergoterapeut, spondylochirurg a samoziejmé ortoped.
Nejefektivnéjsi je tuto terapii poskytovat ve specializovaném centru ve spolupraci s dalsimi speci-
alisty, ktefi se o chlapce se svalovou dystrofii staraji, tj. neurologem, pneumologem, kardiologem
a psychologem.

ROZSIRENY ABSTRAKT PERSPEKTIVNiI PUVODNI PRACE

HYPOFOSFATEMICKA KRIVICE - KONVENCNI LECENI U DETI V KASUISTICKYCH SDELENICH
HYPOPHOSPHATEMIC RICKETS - CONVENTIONAL TREATMENT OF CHILDREN AT CASES

Matrik Ivo, Mafikova Alena, Myslivec Radek, Hudakova Olga, Zemkova Daniela

Katedra rehabilitacnich obord, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd Universita v Plzni
Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha
Ortopedicko-traumatologické oddéleni oblastni nemocnice, Pfibram

Poliklinika I.P. Pavlova s.r.o., Praha

Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

ambul_centrum@volny.cz

Klic¢ova slova: krivice, hypofosfatemicka kfivice, konvencni terapie, ortotické a chirurgické [éceni
Keywords: rickets, hypophosphatemic rickets, conventional therapy, orthotic treatment and surgery

Cilem sdéleni je ukazat na klinickych pfipadech vysledky konvenéniho 1é¢eni déti (medikamentosni,
ortotické a chirurgické) s hypofosfatemickou kfivici a antropometricky verifikovat ovlivnéni defor-
mit a rastu déti

Uvod
Rachitida oznacuje porusenou mineralizaci a dezorganizaci rlstové chrupavky, kterd se projevuje
v obdobi rlistu rizné biomechanicky zavaznymi deformitami skeletu. Osteomalacie je nedostate¢na
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mineralizace spongiézy a kompakty, kterd se vyskytuje po skonceni rdstu v adolescentnim véku
i v dospélosti (Mafik 2001, Mafik et al. 2005).

Hypofosfatemickou kfivici (HypK) odlisil od deficitni kiivice kojenct Albright et al. (1937). HypK je
nejcastéji se vyskytujici formou vitamin D-rezistentni kfivice (VDRR). Incidence se uvadi 1 :20 000 -
25 000 Zivé narozenych déti.

Dédicnost je XLD, tj. gonosomalné dominantni vdzana na X chromosom s Uplnou penetranci
hypofosfatemie. Dévcata jsou dvakrat ¢astéji postizena nez chlapci, ale pouze u ¢asti heterozygott
Zenského pohlavi se projevi Uplny syndrom VDRR. Postizeni kostry je vzdy mirnéjsi nez u hemizygo-
ta muzského pohlavi. Choroba se manifestuje u vsech dcer postizeného muze, vsichni synové jsou
zdravi. Zeny s HypK maji 1/2 synC a 1/2 dcer postizenych.

Etiopatogeneze: zakladni defekt spociva v poruse reabsorpce fosfatu v proximalnim tubulu ledvin
a preméné 25(0H)D na 1,25(0H)2D. U ¢astéjsi X-vazané formy HypK byl na kratkém raménku X chro-
mosomu lokalizovan (v pozici Xp22.2 - p22.1) genovy defekt PEX (PHEX), v némz bylo identifikovano
okolo 160 rdznych mutaci. Mutace vyznamné omezi degradaci fibroblastového rdstového faktoru
23 (FGF23), ktery hraje dullezitou regula¢ni Ulohu v bunécné signalizaci a ma vyrazné fosfaturické
Ucinky. Dusledkem je hypofosfatémie, kterd vede snizenim kalciofosfatovych produktd v séru
k rachitidé nebo osteomalacii (Kruse 1992).

Konvenéni lééeni u déti
Medikamentosni 1é¢eni: kombinace P (Phosphore Sandoz tbl. eff., dnes fosfatovy roztok) a 1,25
(OH)2 vit. D (Rocaltrol tbl.)

Ortotické léceni
Koncetinové ortézy s ohybovym predpétim (varozita x valgozita), derotacni ortézy (korekce vnitini
torse bércll) a trupové ortézy (korzety)

Chirugické léceni
Osteotomie (OT) korek¢ni, i viceCetné, nitrodiernova fixace (Kiintscher(iv hieb, Prevotovy pruty, ke
konci rlistu zajistény hieb), zevni fixace, dlahova OS, hemiepifyzeodéza (docasna x trvald).

Cilem ortotického a operacniho 1é¢eni je trojrozmérna korekce porusené biomechanické osy dol-
nich koncetin (Mafik 2001).

Pacienti a metody

V letech 1988-1993 ve Fakultni nemocnici v Motole a v letech 1994-2018 v Ambulantnim centru
pro vady pohybového aparatu s.r.o. v Praze 3 (AC Praha) jsme diagnostikovali hypophosfatemickou
kfivici u 29 pacientl na zakladé klinicko-antropologického, rentgenologického vysetieni a bioche-
mického vysetreni. 21 pacientli s HypK je dnes dospélych. 15 pacientd bylo méfeno opakované
béhem rdstového obdobi. Od stanoveni diagndzy bylo u détskych pacientl zavedeno substitu¢ni
Ié¢eni medikamentosni (fosfaty v ddvce 1 az vice gram(l denné, rozdélené do 4 - 6 dévek a kalci-
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triol v davce 40-60 ng/kg/den jako prevence sekundarniho hyperparathyreoidismu). V AC Praha
u 14 pacientd v détském véku (po zavedeni substitu¢ni terapie, ktera je stale vedena na osteologic-
kych pracovistich) bylo indikovano operacni 1é¢eni dolnich koncetin ¢asto kombinované s lé¢enim
ortotickym.

Vysledky

Vyska nasich pacientd v dospélosti se vyznamné lisi od normy, muzi doséhli v priméru 155,7 +/- 10
cm a zeny 146,44/- 10 cm, coz je v SDS -3,5, resp. -3,1 SD. Rozdil mezi muzi a Zenami nebyl statistic-
ky vyznamny. U pacientli narozenych pred rokem 1980 byla finalni vyska -3,68 +/- 1,8 SD, po roce
1980 -2,71 +/- 1,35 SD. Ani tento rozdil neni statisticky vyznamny, ale ukazuje patrnou tendenci. Pfi
srovnani se studii Linglart et al. (2014) jsou v nasem souboru tézsi pacienti, ktefi zpravidla vyzadovali
chirurgické feSeni a rovnéz pacienti starsi. Rlistova dynamika je celkové v souladu s Linglartovou

studii. Nejvyrazné;jsi zhorseni bylo do 5 let.

Na 5 pfipadech demonstrujeme typické klinické pfiznaky a rentgenologické nélezy, prabéh
a vysledky konvencniho léceni, které jsme hodnotili opakovanym antropometrickym mérenim.

Pacienti s Hypophosphatemickou kfivici (HR) nemivaji svalovou slabost, netrpi tetanii a kiecemi
jako pacienti s vitamin D deficitni kfivici. Vyvoj inteligence neni porusen, vyska dospélych se v lite-
ratufe uvadi v rozmezi 130-160 cm.

Srdcovity tvar panve maze byt prekazkou spontanniho porodu.

RTG zmény ukazuji, Zze se jednd o metafyzarni KD s typicky porusenou enchondraini osifikaci
(neohrani¢end zéna provizorni kalcifikace). Zjistuje se profidlad a odlisnd trabekuldrni struktura
v poharkovité rozsifenych metafyzach dlouhych kosti, lopatach kycelnich kosti i obratlovych télech,
slaba kortikalis, tubularni tvar dlouhych kosti, deformity na koncich rachitickych kosti a malpozice
velkych kloubd DK, osteopenie. U dospélych se zvysuje kostni denzita do pasma generalizované
osteosklerézy a setkdvame se s Looserovymi zonami prestavby (neuplné fraktury), které se zobrazuiji
jako prouzkovité projasnéni napfic¢ kosti bez projevl repara¢ni reakce.

Histologicky se prokazuje rozsifeni neosifikovanych osteoidnich lemd na trameccich.

Zavéry

Predpoklada se, ze biomechanické zlepseni zatézové kapacity rlistovych chrupavek dlouhych kosti
dolnich koncetin rekonstrukénimi operacemi a ortotickym lé¢enim spolu s vyvazenou biochemicky
monitorovanou substitu¢ni lé¢bou se u déti uplatiuje jako stimula¢ni efekt pro rdst kosti DK.

Operacni rekonstrukeni [éCeni a ortotické 1éceni deformit DK v obdobi rlistu ma sva uskali, kterd jsou
zpUsobena nedostate¢nou kompenzaci kalcifosfatového metabolismu pfi substitu¢ni 1é¢bé fostaty
a kalcitriolem. Deformity se vraci, dokud neskonci rist. Pfipady indikované v détstvi k opera¢nim
rekonstrukcim DK ukazuji vyrazné zlep3eni osy ve viech 3 rovinach.
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U déti ke konci riistu a dospélych pacientl je tfeba pocitat s prodlouzenym hojenim korek¢nich
osteotomii v dlisledku narGstajici osteosklerdzy. Zvyseni kostni tvrdosti vede pozdéji k rozvoji pred-
Casné osteartrézy nosnych kloubl DK, spondyldzy a spondylartrézy patefe

Na vlastnich ptipadech jsme ukazali, Ze ani kombinovand konvencni l1é¢ba neni dostatec¢nou pre-
venci poruchy rlistu a neni dostate¢né ucinna, aby vedla k uspokojivé korekci deformit dlouhych
kosti a pétefe. Casto je provézena nezddoucimi ucinky - komplikacemi medikamentézni lé¢by, kam
patii nefrokalcinéza, nefrolitiaza a terciarni hyperparatyredza, ktera je indikaci k opera¢nimu odstra-
néni hyperplastickych pfistitnych télisek.

V soucasnosti byly publikovany prvni povzbudivé vysledky substitucni terapie monoklonalni proti-
latkou proti FGF23 u déti (Linglart et al. 2014, Carpenter et al. 2018, ).

Predpokladame, ze toto perspektivni [éceni bude dostupné i pro Ceské déti se zavaznymi deformi-
tami skeletu a poruchou ristu.
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NOVINKY V DIAGNOSTICE A TERAPII RACHITID
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rachitida (XLH), mutace genu PHEX, fibroblastovy ristovy faktor 23, monoklondini protilatka proti
FGF23 - burosumab
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Rachitis (kfivice) definovana jako porucha mineralizace rostouci kosti. Jejim histomorfometrickym
koreldtem je nedostatecna tvorba hydroxyapatitu s naslednou apoptézou hypertrofickych chondro-
cytl. Patogeneticky rozlisujeme dvé zakladni skupiny rachitid: kalcipenické, které vznikaji v dasledku
nedostatku vapniku a/nebo plsobeni vitaminu D, a fosfopenické (hypofosfatemické), ty vznikaji
snizenim zpétné resorpce fosfatl v proximalnich tubulech ledvin z rdznych pficin.

Diagndza rachitidy je zalozena na nasledujici tridadé projev(: 1. klinické projevy (deformty dolnich
koncetin, otoky kloub(l na rukou, nohou, myopatie, tetanie), 2. rentgenové zmény, 3. zvysena kon-
centrace ALP. ALP velmi vysoka v pfipadé kalcipenickych rachitid, stfedné zvysena u fosfopenickych.
Nejcastéjsi kalcipenickou rachitidou je rachitida nutri¢ni, kterd vznikd v dusledku nedostatku vita-
minu D a kalcia. Vzhledem k profylaxi se v sou¢asné dobé tento typ kfivice u nas vyskytuje pouze
u kojencd, kterym rodice nepodavaji vitamin D nebo u rizikové populace starsich déti (malabsorp-
ce). Nutri¢ni rachitidu lé¢ime vitaminem D. Kojenclm dévkujeme 2000 IU vitaminu D3 po dobu 90
dnd, u starsich déti se tyto davky zvysuji na 3000-6000 IU/den. Nejcastéjsi fosfopenickou rachitidou
je X-vézana hypofosfatemicka rachitida (XLH). Etiologicky jde o geneticky podminénou poruchu
zpétné rezorpce fosfath v distalnim tubulu, coz zpUsobuje excesivni hyperfosfaturii Onemocnéni
je zplisobeno patogenni variantou genu PHEX, ktery kdduje stejnojmenny protein (phospate-regu-
lative endopeptidase X-linded). Deficit této endopeptiddzy narusuje degradaci fibroblastového
rlstového faktoru 23 (FGF23), ktery ma vyrazné fosfaturické ucinky. Standardni terapie spociva
v celozivotnim podavani fosfatd ve formé roztoku spolecné s kalcitriolem, ktery potencuje resorpci
fosfatd ze stieva. Zasadni zménu pro pacienty s XLH pfinasi monoklondini protilatka proti FGF23
s generickym nazvem burosumab schvélend v roce 2018. Klinické studie ukazuji vynikajici vysledky
stran hojeni rachitickych zmén, zvyseni fosfatémie a snizeni ALP. Zasadni je téz vyznamny terapeu-
ticky vliv na deformity dolnich koncetin, coz snizi riziko korek¢nich operaci. Prezentace shrnuje
aktuadlIni znalosti o etiologii, diagnostice a moznostech terapie viech druh( rachitid.

IBANDRONAT V LECBE DETSKE OSTEOPOROZY A OSTEOGENESIS IMPERFECTA

Kutilek Stépan'23, Plasilova Ivana?3, Skalova Sylva3

T Détské oddéleni Klatovské nemocnice

2 Détské oddéleni Pardubické nemocnice

3 Détskd klinika Fakultni nemocnice a LF UK Hradec Krdlové

Kli¢ova slova: ibandronét; kost; kostnidenzita; zlomenina; osteoporéza; osteogenesis imperfecta

Uvod

Perordlné podavany ibandrinat je u¢innym lékem v terapii postmenopauzalni osteopordzy, nebot
zvysuje denzitukostniho minerdlu (BMD) a snizuje riziko fraktury.V soucasné dobé existuje jen mini-
mum Udaju o Ié¢bé ibandrondtem u déti s kostni fragilitou a u osteogenesis imperfecta (Ol) celkové.
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Pacienti, material, metodika

Hodnotili jsme ucinnost perordlné podavaného ibandronétu (150 mg tablety 1x mési¢né) u sedmi
détskych pacientl (6 chlapct + 1 divka; vékové rozpéti 8-18 let ) z osteopordzou (denzita kostni-
ho mineralu v bederni patefi, BMD L1-L4, méfeno metodou DXA, s primérnym Z-skére -3.3 SD)
a s prevalentnimi nizkozatézovymi zlomeninami (prdmér 4 zlomeniny/pacient) . Tti pacienti méli
primarni osteopordzu a Ctyfi sekunddrni osteoporézu. Pacienti téz uzivali kalcium (1000-1500 mg/
denné) a vitamin D (cholekalciferol 1000 — 1500 IU denné).Primérné doba |écby trvala 2 roky. Po
roce lé¢by doslo v priiméru k 17% nartstu BMD (prdmérné Z-score -2.2 SD; p = 0.0003). Po druhém
roce lécby byl zaznamenan dalsi mirny, nesignifikantni nartist BMD (+3 %; Z-skore -2.1SD, p=0.4).
Dvé déti pokracovaly v 1é¢bé treti rok a jejich BMD vzrostlo o +9 %. Laboratorni hodnoty (krevni
obraz, biochemické parametry, S-PTH) zlstaly po celou dobu Iéc¢by stabilni, bez vyraznych vykyva.
Nezaznamenali jsme vyskyt zdvaznych nezddoucich Gcinkd, ani vyskyt novych zlomenin, Zadné dité
nemélo stomatologické obtize.

Dale prezentujeme dva pediatrické pacienty (14letého chlapce a 11letou divku) s osteogenesis
imperfecta . typu s opakovanymi nizkozétézovymi zlomeninami. Perordlné podavany ibandronat
(tablety & 150 mg 1x mésicné) a cholekalciferol (1000 IU denné) a vapnik (1000 mg denné) vedly
k vzestupu L1-L4 BMD (DXA Lunar) o + 41% a +31% po jednom roce lé¢by. Nezaznamenali jsme
zadné vedlejsi nezadouci ucinky ani vyskyt novych fraktur. Ve sledovanych laboratornich paramet-
rech, které byly hodnoceny kazdé tfi mésice, jsme nezaznamenali vyznamné zmény.

U pacientC s Ol se nevyskytlo postizeni dentice ani pfiznaky gastrointestinalni irritace.

Zavér
Perorélni ibandronat zvysil kostni denzitu a velmi pravdépodobné kostni kvalitu u déti s osteopord-
Zou a osteogenesis imperfecta.

ATYPICKE FRAKTURY FEMURU PRI LECENI BISFOSFONATY - KAZUISTIKA

Hudakova Olga' 2, Myslivec Radek 23, Rosa Jan?, Kasalicky Petr*
! Poliklinika I.P. Pavlova s.r.o., Praha

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o, Praha
3 Ortopedické oddeéleni Oblastni nemocnice Piibram, a.s.

4 Affidea Praha s.r.o.

Kli¢ova slova: atypicka fraktura femuru, subtrochantericka fraktura femuru, fraktura diafyzy femuru,
dlouhodobd Ié¢ba bisfosfonaty, selhani 1écby bisfosfonaty

Key words: atypical femoral fracture, femoral subtrochanteric fracture, femoral diaphyseal fracture,
long-term use of bisphosphonates, failure of bisphosphonate therapy
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Cil sdéleni

Autofi se zabyvaji otdzkou ucinnosti a bezpe¢nosti dlouhodobého podavéni antiresorpéni 1é¢by.
Na pfipadu zeny dlouhodobé léc¢ené bisfosfonaty demonstruji uc¢ebnicovy priklad selhani 1é¢by.
Uvadéji doporuceny postup ke sprdvnému vedeni lécby s cilem minimalizovat vyskyt atypickych
fraktur femuru. Déle doporucuji navstivit stranky Spolecnosti pro metabolickd onemocnéni skeletu,
kde jsou uverejnény aktudlni diagnostické a terapeutické postupy pfi [é¢eni osteopordzy a stranky
Statniho Ustavu pro kontrolu léciv.

Uvod

Existuje fada nezodpovézenych otazek ohledné ucinnosti a bezpecnosti dlouhodobé antiresorpc-
ni terapie bisfosfonaty, jakoz i ohledné Ucinku a rizik jejiho vysazeni. Bisfosfondty jsou uc¢inné
inhibitory kostni resorpce, jejich uzivani zvysuje kostni denzitu v oblasti bederni pétefe i proxi-
malniho femuru a redukuje riziko osteoporotickych fraktur. Potenciélni rizika dlouhodobé terapie
bisfosfonaty Ize vidét v jejich silném antiresorpcnim ucinku, ktery maze byt spojeny se zhorsenim
kostni struktury, s atypickymi zlomeninami &i osteonekrézou Celisti. Dlouhodoba terapie je zvazovana
individualné podle hodnoceni rizika zlomeniny. Soucasna uroven znalosti ukazuje, Ze dlouhodoby
pozitivni Ucinek lécby bisfosfonaty pfevazuje nad jejimi riziky i nad rizikem spojenym s ukonéenim
|é¢by (Hordk a Skacelova).

Za atypické zlomeniny se povazuji zejména ty zlomeniny, k nimz dojde v proximalni tfetiné femuru
nebo kdekoli v diafyze distalné od malého trochanteru a jejichz vznik se neda spojit s traumatem
(low energy fractures) nebo je trauma nepfiméfené malé - napk. pad ze stoje (Stépan). U 2/3 paci-
entd je pfitomna prodromdlni bolest v oblasti stehna nebo tfisla, miize se prenaset i do kolenniho
kloubu, tydny az mésice pred manifestaci kompletni zlomeniny femuru. Bilaterdlni fraktury se
uvéadéji u vice nez 40 % pacientl s atypickou zlomeninou, opozdéné hojeni je zaznamenano u vice
nez tretiny atypickych zlomenin (Giusti et al. 2010) Atypické zlomeniny femuru vSak mohou byt
jen 3pickou ledovce, protoze po dlouhodobé antiresorpéni |é¢bé se popisuji atypické zlomeniny
i v jinych mistech skeletu (Stépén)._

Rentgenologicky nachazime celkové ztenceni kortikalis, ev. s pfitomnosti kortikalniho ztlusténi jako
reakci na stres v misté vzniku budouci zlomeniny. Linie zZlomeniny je pfi¢nd nebo jen kratce zesikme-
na, Casto s medialnim ,osteofytem’, zlomeniny nejsou tfistivé. Pii netpiné zlomeniné je v lateralni
kortikalis pfi¢na svétla linie.
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Obr. 1 Obr. 2
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Obr. 3

Diferencidlné diagnosticky je tfeba vzit v ivahu podobné radiologické nalezy u pokrocilé formy
osteomalacie, kdy se objevuji Looserovy zény prestavby (pseudofraktury ¢i fraktury z inavy na pato-
logicky zménéné kosti ve stadiu hojeni osteoidnim svalkem), lokalizované predilekéné symetricky
v kostech sedacich, stydkych, na dolnich Zebrech, metatarzech, ale i na dlouhych kostech koncetin
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v oblastech nejvice naméahanych tlakem a tahem, napf. v subtrochanterické oblasti femurd, kde
se projevi ohnutim. Zobrazuji se jako prouzkovita projasnéni napfi¢ kosti bez projevd reparacni
reakce. Mnohocetna symetricka lokalizace idiopatickych pseudofraktur byla popsana u pfipadu
43leté zeny v roce 1934 Milkmanem. Jednalo se Looserovy zény prestavby v typické a symetrické
lokalizaci (Blaha 1963). Oznaceni Milkmantdv syndrom ma své opravnéni proto, Ze se vyskytuje na
rzném podkladé. Kromé hypovitaminézy D se vyskytuje u vrozenych a ziskanych metabolickych
kostnich chorob, které vedou k atrofii a snizeni pevnosti skeletu, napt. u osteogenesis imperfecta,
hypofosfatazie, hypofosfatemické kfivice, renaini osteodystrofie, cystindzy, otravy kadmiem aj.
(Matrik et al. 2005)

Histomorfometrické ndlezy zcela jasné nepodporuji utlumeni kostniho obratu vlivem antiresorp¢-
ni 1é¢by jako zasadni mechanismus vzniku prestavbové — atypické zlomeniny femuru (Vyskocil
a Pavelka 2013).

Kazuistika
Autori predstavuji kazuistiku 64leté pacientky s osteoporézou, dlouhodobé lé¢ené antiresorpéni
terapii (od 48 let véku), se ¢tyfmi atypickymi frakturami v oblasti femuru.

Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla postupné v péci vice Iékafi, nepfimérena délka lécby bisfosfo-
néty (16 let) unikla jejich pozornosti.

K prvni fraktute pravého predlokti (obr. 1) a soucasné proximalniho levého femuru (obr. 2) doslo
u pacientky po 9 letech od zahdjeni 1écby ibandrondtem. Po ctyfech letech od predchozi fraktury
nasledovala pfi¢na fraktura v diafyze levého femuru na distalnim konci zajisténého proximalniho
hiebu (obr. 3). V tomtéz roce vznikla po padu na roviné fraktura pravého proximainiho femuru
(obr. 4). S odstupem 3 let pacientka utrpéla i frakturu diafyzy pravého femuru (obr. 5), opét Ize zpét-
né hodnotit jako nizko energetickou zlomeninu. Antiresorpéni [é¢ba byla kratkodobé vysazovana
(po dobu okolo 3 mésich) v dobé po operacich fraktur. Definitivné byla prerusena v lednu 2020, kdy
byla pacientka poprvé vysetiena v osteologické ambulanci.

Pozn. Na snimku fraktury pravého proximélniho femuru (obr. 4) je na distalnim konci diafyzy
v zevni kortikalis zobrazena remodelovana prestavbové zlomenina, kterd v.s. unikla pozornosti
rentgenologa.

Zavér

Pfi vysetieni pacienta s frakturou femuru pfi pfijmu na ortopedicko-traumatologické pracovisté je
tfeba anamnézu zaméfit na okolnosti Urazu (podezfeni na nizkoenergetickou zlomeninu) a cilené
se dotazat, zda jiz utrpél néjakou frakturu, zda se 1é¢i pro osteoporézu, zda uziva antiresorpéni léky
a jak dlouho. Tyto udaje peclivé evidovat v lékaiském zaznamu.

Kazda nové zlomenina prodélana pii antiresorpcni 1écbé je dlivodem pro podrobné ovéfeni jeji
etiologie a konzultaci osteologa. Pokud se podle morfologickych kritérii (RTG, CT ¢i MRI vy3etieni)
prokdze atypické zlomenina, je to dlivod pro ukonceni antiresorpéni l1é¢by (Visekruna et al 2008).
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Obr. 4 Obr. 5

Pfi prikazu ¢i jen podezieni na atypickou frakturu na jedné dolni konceting, je indikované vysetfit
i koncetinu druhou. Lékafi, ktefi predepisuji [éCivé pfipravky k 1é¢bé osteopordzy, by méli pravidelné
hodnotit moznost pferuseni |é¢by, zejména po péti a vice letech uzivani. Pacienty je tfeba poucit,
aby béhem lécby bisfosfonaty hlasili jakoukoli bolest v oblasti stehna, kycle nebo tfisla, a pacienty
s témito symptomy rentgenologicky vysetfit pro suspektni inkompletni zZlomeninu femuru.

http://www.sukl.cz/vzacne-atypicke-fraktury-femuru-ucinek-cele-lekove-skupiny
https://smos.cz/doporucene-postupy/#page-content
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Pfi ucasti na antropologicko-lékarském prizkumu historickych osobnosti ¢eskych déjin, byly z hle-
diska specializace v Celistni a obli¢ejové chirurgii, prozkoumény pourazové zmény na skeletu lebky
Ceského bésnika Karla Hynka Machy. Ukazalo se, jakou zasadni roli na vyvoji obliceje ditéte, hraji
poznatky dlouholetého klinického sledovani a biomechanického vyzkumu.
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Klicova slova: mikroskopicka studie-rozliseni posmrtnych a patologickych zmén skeletu- diage-
netické zmény kosti podle pohibu- ptidni hroby a kamenné hrobky-srovnani s bioptickymi vzorky

Cilem histopatologické studie bylo stanovit stuper a charakter poskozeni mikrostruktury archeolo-
gickych kosternich ostatkd ulozenych v rGznych pohtebnich podminkach. Konkrétné byly vysetieny
kosti z madarského zemniho pohiebisté (4800BC) a z prazské kralovské hrobky v chramu Sv. Vita
(stafi cca 500 let) a nalezy byly porovnany s histologickymi nalezy v bioptickych vzorcich od paci-
entd vysetfovanych pro rdzné metabolické a genetické choroby. Histologicka a histomorfometricka
analyza byla provedena na neodvapnénych i odvapnénych vzorcich ziskanych z lopaty kosti kycelni,
barvenych rliznymi histologickymi metodami, za pouziti klasické mikroskopické techniky a polari-
zac¢niho mikroskopu.

Mobhli jsme potvrdit, Ze posmrtny diageneticky proces kompletné zménil architektoniku archeolo-
gickych kosti z padnich hrobd v Madarsku. V kostni tkani jsme identifikovali ¢etné prazdné ovalné
prostory tzv. péry, které zcela zménily zakladni strukturalni charakteristiky. Navic obsah kolagennich
vlaken byl zfetelné redukovan v kortexu i v trabekulach spongiézni kosti, coz bylo provézeno vymi-
zenim typické lamelarni Upravy. Kostni tkan byla preménéna zplisobem, ktery v souvislosti s choro-
bami kosti nebyl nikdy pozorovéan. Naproti tomu histologicka struktura koster ¢eskych panovnikd
z chramu S. Vita byla ve vSech zakladnich parametrech (osteony, lamelarni Gprava a pfitomnost
osteoidu) dobfe zachovana, samoziejmé s vyjimkou vitalni bunécné slozky, ktera zanikla pdsobe-
nim autolytickych procesd.

Znalost diagenetickych posmrtnych zmén je vyznamna, nebot mohou zastfit charakteristické znaky
chorobnych procest vzniklych za Zivota zemfelych a na druhé strané mohou simulovat histologické
zmény typické pro nékteré metabolické osteopatie.
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Kli¢ova slova: Pes equinus, kompenzacni mechanismy

Pes equinus (PEQ) je charakterizovan jako omezeni dorziflexe nohy na méné nez 10°, u tézsich typl
je nohy v trvalé plantiflexi. Ve stoji a pfi chlzi se pak zapojuji kompenzacni mechanizmy, jejichz uce-
lem je zachovéni posturdini stability. Nutnou podminkou jejiho zachovani ve stoji je udrzeni tézisté
(Centre of Mass, COM) nad opornou bazi (Base of Support, BS), pfi chlzi je to pak oscilace primétu
COM do podlozky (Centre of Gravity, COG) mezi BS pod ploskou jedné ¢i druhé nohy. Bez zapojeni
kompenzacnich mechanizm ve stoji by se pfi omezené ¢i dokonce nemozné dorziflexi nohy bérec
ocitnul v tak vyrazném dorzalnim sklonu od vertikaly, ze by se COM nedostala nad BS, resp. COG do
BS. K obdobné, i kdyz ne identické, situaci by doslo ve fazi stfedni opory krokového cyklu, kdy je za

normalnich okolnosti ploska v pIném kontaktu s podlozku.

Na urovni nohy Ize PEQ ¢aste¢né kompenzovat pronaci v subtalarnim kloubu, ktera je provézena
odemknutim kloubu Chopartova, coz umozni dorziflexi pfedonozi vici zanozi. Vysledkem je pak
kolébkovita noha (pes calcaneocavus).

Kompenzace na vy3sich urovnich dolni koncetiny a trupu zéleZi na tizi omezeni dorziflexe. U leh¢ich
pfipadd PEQ mlize kompenzace spocivat v hyperextenzi (rekurvaci) kolene a hyperloréze bederni
patefe. Pfi otevfeném uUhlu mezi nohou a bércem tato hyperextenze kolene umozni dopfedny
pohyb COM, tak aby se COG ocitlo v BS (stoj) nebo na jeji trovni (chlize). Je nutno ptipomenou, ze
tuto hyprextenzi provedou extenzory kolene, nikoli mm. gastrocnemii, jak je nékdy mylné uvadéno.
Vzhledem k jejich odstupu sméfuje vektor jejich kontrakéni sily za osu pohybu v kolennim kloubu,
jde tedy o flexory a extenzi provést nemohou, ledaze by diky extrémni rekurvaci kolene zacal vek-
tor jejich kontrakéni sily sméfovat pred osu pohybu v kolennim kloubu. Nicméné jejich zkraceni (¢i
zkraceni m. soleus), mize byt pfi¢cinou omezeni dorziflexe nohy a nastupu kompenzacnich mecha-
nizmd.

Pokud je omezeni dorziflexe nohy vyraznéjsi, tak jiz hyperextenze kolene nestaci a za Ucelem
posunu COG vpred do BS (¢i na jeji Uroven v pfipadé chlize) se objevuje naopak flexe v kolenou
a v kyclich a soucasné i opora pouze na predonozi béhem celé faze krokového cyklu, coz je pro-
vdzeno supinaci nohy (tah m. triceps surae). Vzhledem k chronickému pretizeni urcitych svalovych
skupin (plantiflexory a supinatory nohy, flexory kolene, flexory a adduktory kycle) dochazi k jejich
kontrakturdm. Pfi planovani operacniho vykonu na téchto svalech je pak potieba brat do tvahy, jak
se jejich uvolnéni projevi na posturdlni stabilité ve stoji a pii chlizi.
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Ortotika dolni kon¢etiny pti neurologickych postizenich se musi vzdy hodnotit individuainé.

Pouziva se zakladni topografické nazvoslovi (FO, AFO, KAFO, HKAFO, KO), ale je nutno si uvédomit,
Ze takto vyhotoveny predpis je nejednoznacny. Je nutna specifikace funkce, z které pak vyplyvaji
konstrukéni moznosti.

IdedIni indikaci jsou postizeni s obrazem chabych paréz. Lze-li dosdhnout snadno zakladni pozice
v daném pohybovém segmentu, je velky predpoklad spravné funkce ortézy. Ortéza zajisti stabilitu
postaveni a moderni ortézy kumulaci energie a naslednym jejim uvolnénim i podporuji dynamic-
kou funkci.

Naopak stavy spojené s kontrakturami kloubnimi ¢i Slachovymi s nemoznosti korekce do stfedniho
postaveni selhdvaji, resp. jsou kontraindikované. V pitipadé nemoznosti jiné terapeutické pomoci
jsou zhotovované pouze ¢aste¢né kompensacni pomucky. V pfipadé postizeni v oblasti nohou se
jednd o rlizné zpevnénou, vyztuzenou a bandazovanou obuv s Upravami podesve.

Hrani¢ni indikaci jsou onemocnéni spojend se spasticitou svald. Stavy po mozkovych piihodach,
demyeliniza¢ni onemocnéni apod. Pfi vyrazné spastické odpovédi mohou ortézy dokonce drazdit
a zhorsovat subj. vjem pacienta.

Historicky nejcastéjsi vyuZiti pomoci ortéz, tehdy piistrojd, bylo obdobi polio postizeni, s obrazem
chabych paréz. Nyni se ortotika nejvice pouziva u stavil po CMP, kde se ale setkavame s rliznou
mirou spastického postizeni. Dale u nasledkd po DMO s obdobnymi obrazy. Jak bylo feceno, idealni
skupinou pro nasi pomoc je skupina chabych paréz, pfi poskozeni perifernich nervli nasledkem
uraz(, operaci ¢i chorob, jako je Charcott-Marie-Tooth, GyllanBarré, periferni motorické neuropatie.

Pfi vybavovani pacienta jsou dllezité jesté dalsi faktory. V prvni fadé stupen aktivity. Pfi nizkych
stupnich aktivity volime pasivnéjsi pomacky. Pro vysoké stupné aktivity ortézy s dynamickou funkci.

Dalsim faktorem je stupen sebeobsluhy ¢i moznost pomoci druhou osobou. Ve starsim véku a pfi
postizeni i hornich kon¢etin musime volit jednodussi typy pomtcek a mnohdy aplikace neni mozna
vibec.
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Osobné zdUlraziuji i vhodnost ne-li nutnost fesit s pacientem rdzné typy vybaveni pro jeho rdzné
aktivity, dle socidlni a kulturni situace a s jeho estetickym citénim. Doma v obyvacim pokoji budeme
pouzivat jinou pomucku nez v Gfadé, v divadle nebo pri aktivité v piirodnim terénu.

V ptehledu se budu snazit prezentovat ndmi v soucasné dobé pouzivané alternativy AFO pfipadné
KAFO ortéz ¢i kombinaci, s moznosti 8 tah(, perinealnich tah(, dorsalnich ¢i ventralnich dlah, riizné
typy dynamickych karbonovych dlah do obuvi a v CR stale je$té novinkou s pérovou dlahou na
obuv XTERN. Kazdy typ vybaveni ma své vyhody a nevyhody a pokusim se je naznacit.

CLINICAL DIFFERENTIATION AND PRESCRIPTION CHOICE WITH COMPOSITE AFOS.

Buchanan David (Hons), FFPM RCPS (Glasg.) MBAPO.
Thuasne UK, Podiatric Medicine in the Royal College of Physicians and Surgeons of Glasgow
dave.buchanan@thuasne.co.uk

Clinical differentiation and treatment of lower limb weakness often leads to very similar prescrip-
tions; when the presentations exhibited between different end-users may be very mixed indeed.

What becomes professional habit, over two decades or more, can lead to sub-optimal clinical out-
comes and reduced effectiveness or orthosis longevity.

When prescribing composite afos, it is postulated that they should fit the entire clinical picture to
ensure that shared decision-making means that the end-user is provided with not only what they
need to live; but also that it fits their lifestyle goals where possible.

This short presentation aims to highlight the following queries or aims:

* Lower limb weakness, or Footdrop?

¢ Stance or swing phase control requirements.
* Proprioceptive or biomechanical correction.
* Normalisation of motion.

We will also discuss two case studies where re-assessment; with patient-centre shared decision mak-
ing at its centre; caused a significant, positive, change in everyday life.

56| 25.Kubatovy dny | 25t Kubat's days Pohybové Ustroji ro¢nik 27/2020 ¢islo 1 Suppl.


mailto:dave.buchanan@thuasne.co.uk

SROVNANIi ORTOTICKYCH SYSTEMU SCO A SSCO
COMPARISON OF SCO AND SSCO SYSTEMS

Snytr Jan
Ottobock CR s.r.0., Zru¢ - Senec
snytr@ottobock.cz

Klicova slova: KAFO, Ortézy s kontrolou stojné faze, SCO, Ortézy s kontrolou stojné i svihové faze,
SSCO°®, mechatronicky kolenni kloub

Key words: KAFO, Stance Control Orthosis, SCO, Stance and Swing Control Orthosis, SSCO®,
mechatronic knee joint

Lidé se znamkami ochrnuti dolni koncetiny ¢asto zdvisi na ortézdch zachycujicich koleno, kotnik
i nohu (KAFO). Systémy, které se v sou¢asné dobé pouzivaji, stabilizuji postizenou nohu uzivatele
konven¢nim kolennim zédmkem, ktery pacienta podepfe v z4tézi. Kvili funkénimu prodlouzeni orté-
zované koncetiny je chlize se zamcenym kolennim kloubem velice obtizna.

Nékteré systémy tento problém fesi uzamcenim kolenniho kloubu pouze ve stojné fazi a jeho uvol-
nénim ve fazi Svihové. Prestoze tyto Ortézy s kontrolou stojné faze (Stance Control Orthosis - SCO)
nabizeji lepsi funkcnost, musi ale byt aktivné uzamceny uzivatelem dosazenim dostate¢né extenze
v kolennim kloubu a jeho mechanickym uzamcenim pred samotnym zacatkem stojné faze. Zaroven
také nejsou schopné reagovat na zmény zatizeni v pribéhu svihové faze.

Klasické KAFO i SCO systémy maji jedno spolecné, a to je uzamceni kolenniho kloubu v z4tézi. Pro
uzivatele to prakticky znamena, Ze flexe kolena v zatéZi neni mozna - z toho dale vyplyva, Ze pfiro-
zena chiize po naklonéné roviné a pii stfidavé chdzi ze schodl neni mozna.

Prezentace predstavuje prvni ortoticky systém, ktery umoznuje nepfetrzitou a plynulou regulaci
kloubu v pIné extenzi jsou diky tomu minulosti. V souc¢asné dobé existuje jediny ortoticky systém
s mikroprocesorem fizenou hydraulikou, ktera fidi doIni koncetinu jak ve stojné, tak i svihové fazi -
odtud nazev Ortézy s kontrolou stojné i Svihové faze (Stance and Swing Control Orthosis - SSCO°®).
Tim poskytuje nejenom ohromnou ulevu v kazdodennim Zivoté, ale mechatronika SSCO® umoziiuje
uzivateli nové pohybové vzory - napfiklad chlizi na svazich a jinych nerovnostech, podpora postize-
né nohy pfi sedani a vstavani, stfidava chlize dol po schodech a dalsi.

Ohybani kolena se systémem SSCO® se blizi pfirozenému pohybovému vzorci zdravé nohy a viech-
ny formy chiize jsou pro klienta mnohem snazsi. Diky ¢astecné flexi ve stojné fazi je pohyb pfiroze-
néjsi a stabilnéjsi i pfi chizi po roviné.

People with signs of paralysis in the lower limbs often depend onva Knee-Ankle-Foot Orthosis
(KAFO). Systems currently in use stabilise the user’s affected leg with a conventional knee lock,
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allowing it to support weight. Due to the lack of functional shortening, walking with a locked
orthosis is difficult.

Some systems allow the knee joint to be bent in the swing phase. While such a Stance Control
Orthosis (SCO) offers a gain in functionality, these SCOs, due to the nature of the system, have to
be mechanically locked by means of sufficient knee extension before the beginning of the stance
phase, and they are unable to respond to changing loads when the swing phase is terminated.

Something both systems have in common is that the knee is locked under load, and can only be
moved or bent when unloaded. For the user this means that knee flexion under load is not possible-
-with the further result that walking naturally on ramps and descending stairs step-over-step is not
possible.

This speech is presenting the first orthosis system that allows the flexion resistance of the knee
joint to be regulated, almost continuously, by mechatronics. This means the former limitations due
to locks in the knee joint are a thing of the past. There is presently only one orthosis system with
microprocessor-controlled hydraulics that control the leg both in the stance and in the swing -
hence the name Stance and Swing Control Orthosis (SSCO®). This provides tremendous relief for the
user in everyday life. The mechatronics of the SSCO® make new movement patterns possible for the
user, for example while walking on slopes or inclines, when sitting down while supporting weight
on the affected leg, and when walking down stairs.

Bending the knee with the SSCO® closely approximates the natural movement pattern of a sound
leg. This makes all forms of walking easier. On level ground, the possibility of stance phase flexion
results in a more natural and steadier gait pattern.

INTERDISCIPLINARNI DIALOG 4.0

Musil Michal
Geschdiftsfiihrung Pohlig Austria
Michal.Musil@pohlig.at

Klic¢ova slova: Multioborové/a, benefit, komunikace, informace, indikace, zodpovédnost

Shrnuti

Ve 21. stoleti chceme ziskavat informace co nejjednodussim zptsobem, ktery neni naro¢ny na nas
cas a nase Usili. A chceme mit tu moznost, byt zodpovédni, které informace povazujeme za dUlezité
a pfinosné a které nikoliv. A maji takovou moznost i rodice nasich pacient??
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VZzijeme-li se do role rodi¢l nasich pacientd, ktefi musi kazdodenné zodpovédné filtrovat informa-
ce tykajici se zdravotniho stavu svych déti, musime pochopit, jak tézkou situaci takovy rodi¢ ma.
Dostéava se do situace, kdy kazdy odbornik pecujici o jejich dité, fesi separatné pouze jednotlivé
problémy vyplyvajici ze stavu a diagnézy ditéte.

Uvod

Rodice, ktefi se na nés s dlvérou obraceji, to délaji z dlivodu, jelikoz doufaji, Ze budeme na jejich
dité pohlizet individudlné. Je nutné pfistupovat v ramci diagnostiky a lécby déti s détskou mozko-
vou obrnou ¢i jingym neurologickym onemocnénim individualnim zptsobem, Je nutné pohlizet na
rozdilné potieby a cile v rdmci l1é¢by. K tomu potiebujeme mit velké znalosti a zkusenosti, abychom
posoudili a vybrali tu spravnou strategii a postup pro to JEDNO konkrétni dité. Abychom nastavili
strategii a postup, musime si vyslechnout pfani, starosti a redlné cile rodicq, které v interdiscipli-
narnim tymu analyzujeme a vyhodnotime ten spravny. Viechny slozky interdisciplinarniho tymu
by mély vyjadfit svlij nazor a vzajemnou komunikaci dojit k zavéru, jaky bude nastaveny lé¢ebny
postup, aby benefit pro to JEDNO konkrétni dité byl maximalni. Zaroven od tohoto okamziku ma
rodi¢ moznost, pfijaté informace zodpovédné posoudit a rozhodnout se.

Postup

Neni nutné viechno védét, ale je dllezité védét, na jakého odbornika se obratit, abychom dostali
patfi¢né informace. To ale znamena, ze musime pfistupovat oteviené k rliznym nazordm, byt ote-
vieni pfijmout kriticky ndzor jiného odbornika, ale zaroven hledat spole¢nou cestu. Musime dévat
pozor, aby nastaveny postup byl v souladu s principy biomechaniky, vyhovoval z fyziologického,
anatomického a neurologického hlediska.

Vysledek a zavér

Na zdkladé této interdisciplinarni spoluprace byla v roce 2005 publikovéna studie MUDr. Monique
Baise a ortoprotetika Kurta Pohliga, kterd definovala dulezitost této formy spoluprace. V tuto chvili,
kdy disponujeme rozsahlymi technickymi komunikac¢nimi dovednostmi, by mél byt interdisciplinar-
ni dialog bézné nastavenym postupem v rdmci indikace a nasledné 1é¢by nasich pacient(.

PRICINY A KLINICKE PROJEVY CHARCOTOVY OSTEOARTHROPATIE

Bém Robert
Centrum diabetologie, IKEM, Praha
robe@ikem.cz, bemrob@yahoo.co.uk

Kli¢ova slova: diabetes mellitus; Charcotova noha; odlehceni

Charcotova osteoarthropatie (CO) je chronické, progresivni onemocnéni kosti a kloubl nohou
vznikajici na podkladé neuropatie. Nej¢astéjsi pricinou periferni neuropatie je diabetes. V akutnim
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stadiu onemocnéni je noha otekld, zarudla a se zvySenou kozni teplotou, malokdy je koncetina
bolestiva. V tomto stadiu ¢asto neni stanovena spravna diagndza, takze u fady pacientd dochazi
ke vzniku zavaznych deformit nohy. Zakladni diagnostickou metodou je ¢tyifazova dynamicka
scintigrafie skeletu, popt. magneticka resonance. Diagnostika pomoci RTG vysetieni je pozdni,
casto az ve stadiu komplikaci (dislokace, fraktury). Terapie se lisi v jednotlivych stadiich podle akti-
vity onemocnéni. Lé¢ba aktivniho stadia CO spociva zejména v maximalnim odleh¢eni postizené
koncetiny. V nékterych ptipadech je indikovana antiresorb¢ni terapie, vzdy za vy3etieni parametr(
kostniho metabolismu. U pacientd s nestabilitou nohy je indikovéana stabilizace skeletu pomoci
zevni ¢i vnitini fixace hieby. Lé¢ba pacient s CNO, zejména v akutnim stadiu, musi byt zahajena co
nejdrive. Lécba je ¢asto zdlouhava (nejcastéji trva 3-12 mésica) a klade velké naroky na spolupraci
pacienta. U pacientl v chronickém stadiu onemocnéni se musi dbat zejména na prevenci vzniku
ulceraci, zvlasté pak u pacientl s deformitami. Za pfedpokladu véasné diagnézy a vhodné terapie
se muze deformitam zcela pfedejit. U téchto pacientt je indikovéna profylaktickd obuv, u pacientt
s deformitami specialni ortopedicka, ktera nema za cil korigovat deformitu, ale redukovat plantarni
tlaky na plosce. V ojedinélych piipadech mize CO postihnout kteroukoliv ¢ast skeletu - kolenni
kloub, pétet, kycelni kloub apod.

Podpoieno MZ CR - RVO (,Institut klinické a experimentalni mediciny - IKEM, IC 00023001).

PRINCIPY ODLEHCENI CHARCOTOVY OSTEOARTHROPATIE SE ZAMERENIM
NA PROBLEMATIKU ,CASTOVANI”

Fejfarova Vladimira
Centrum diabetologie, IKEM, Praha 4
vife@ikem.cz

Klicova slova: Charcotova ostearthropatie, principy odlehceni nohy, castovani — specidlnich kon-
taktni fixace, snimatelné kontaktni dlahy - Removable Contact Splint (RCS)

Charcotova ostearthropatie je zavaznou, v nékterych pfipadech devastujici komplikaci onemocnéni
mékkych tkani, ale zejména kloubnich a kostnich struktur na dolnich koncetinach, ve vybranych
ptipadech i v jinych lokalitdch. Zakladem terapie je kromé fadné rekalcifikace i adekvatni odlehceni
postizené oblasti. Existuje mnoho variant odlehc¢ovacich pomucek, kazdd ma své nesporné vyho-
dy ale i limitace. Obvykle je indikujeme dle typu aktivni/subaktivni Charcotovy osteoarthropatie,
klinického nalezu na dolni koncetiné (otoky/deformity), ale i napf. stability/mobility pacienta ¢i
celkového habitu.

Podle lokalizace patologického procesu volime u stabilnich nalez(i aktivni/subaktivni Charcotovy
osteoarthropatie dle Sanderse I. —Ill. typu vysoké ortézy sériové ¢i individudlni, u stabilniho IV. ¢i
V. typu nebo u rozséhlejsiho postizeni ortézy Sarmiento, v nékterych pfipadech je nutny pojizdny
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vozik ve spojeni s pouzitim dalsi imobiliza¢ni pom(cky. Pfi nestabilnich nélezech nebo vyznamnych
deformitach je mozno zvolit chirurgické odlehceni, které spociva v ortopedické korektivé a imobili-
zaci vnitfnimi ¢i zevnimi fixatory.

Castovani alias zhotovovani specidlnich kontaktnich fixaci patfi mezi zlaty standard odlehceni syn-
dromu diabetické nohy veetné Charcotovy osteoarthropatie. Pri |é¢bé stabilni aktivni/subaktivni
Charcotovy osteoarthropatie I-lll.typu dle Sanderse mGzeme zhotovit nesnimatelné nebo snimatel-
né formy specialnich kontaktnich fixaci (TCC - Total Contact Cast). Pokud je ale proces rozsahly nebo
potiebujeme rychle zastabilizovat dolni koncetinu, indikujeme zhotoveni snimatelné kontaktni
dlahy (RCS - Removable Contact Splint) a pacienta vybavit mechanickym invalidnim m vozikem.
Castovaci pomUcky mohou zhotovovat nejen diabetologové-podiatfi, ale i chirurgové nebo orto-
protetikové se zkusenostmi v podiatrii. Tato metoda je nyni jiz pIné hrazena z prostredkd verejného
zdravotnictvi.

Podporeno VZ 00023001.

USKALI APLIKACE ODLEHCUJICICH POMUCEK U PACIENTU S CHARCOTOVOU
OSTEOARTHROPATII

Krawczyk Petr, Jakub Jozef, Chrobockova Lenka
PROTEOR CZ s.r.o., Nestdtni zdravotnické zarizeni, Ostrava

petr.krawczyk@seznam.cz

Klic¢ova slova: ortézy, TCC fixace, Charcotova osteoartropatie, odleh¢eni diabetické nohy
Keywords: brace, TCC fixation, Charcot arthropathy, unload of diabetic foot

Autofi se ve svém sdéleni zabyvaji nej¢astéjsimi problémy pfi zajisténi odlehéeni u pacientd se
Charcotovou osteoarthropatii v aktivnim, ale také v neaktivnim stadiu onemocnéni.

Nejcasté&jsim problémem pfi aplikaci ortéz je jejich véasna indikace a spravny vybér konstrukce
ortézy s ohledem na stanoveni miry odlehceni (ndhradu nosnosti) koncetiny. Bohuzel ¢asto se
mysli na pouhé odlehceni defektu plosky nohy a nejsou vcas provedena dalsi potfebnd vysetreni,
kterd by odhalila snizenou nosnost skeletu nohy ve smyslu probihajici osteomyelitidy ¢i osteolyzy
pfi Charcotové osteoartropatii. Autofi se ve svém sdéleni vyjadfi k postupu pfi vybéru jednotlivych
typl odlehceni, timingu jejich pouziti, ale také k Uskali pfi aplikaci jednotlivych typl pomucek.

Dalsim dllezitym hlediskem pfi zajisténi odlehceni chodidla pfi Charcotové osteoarthropatii je také
spoluprace pacienta a jeho disledna edukace. Ortéza mUze byt spravné indikovéana i aplikovana,
ale pokud neni pacient dlsledné edukovan o rezimu a nutnosti pfechodného absolutniho odleh-
¢eni nohy pak je mnohdy usili viech, ktefi pacienta Ié¢i neefektivni. Z tohoto divodu je potieba pfi
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zahdjeni lé¢by pacienta dlirazné poucit o nutnosti nezatézovat a nenaslapovat na koncetinu bez
ortézy (napiiklad pfi hygiené, oblékani apod.), zplisobu pouzivani berli a pfipadné mechanického
invalidniho voziku. Na praktickych pfipadech ze zZivota bude demonstrovano, kde jsou mezery
v edukaci nasich pacientd.

Velmi zavaznym problémem, ktery limituje volbu pomcky pro odlehéeni, jsou dalsi ptidruzeni
komplikace jako napfiklad rendlni ¢i kardialni insuficience, které maji za dasledek otoky koncetin.
U pacientd, ktefi maji vyrazné otoky postizené koncetiny, je nutné zvazit, zda ortézu vibec indi-
kovat. Otoky koncetiny patfi mezi zakladni kontraindikace aplikace koncetinovych ortéz. Nékteré
sériové ortézy vyuzivajici pneumaticky systém fixace, ktery umoznuje pfizplisobeni zméné obje-
mu koncetiny v prdbéhu dne. Stejné tak i specialné konstruované a upravené individualni ortézy
umoznuji aplikaci u pacientl s fluktuujicimi otoky dolni koncetiny. Podminkou Uspésné aplikace
takovychto ortéz je zhodnoceni zmén objemu koncetiny v priibéhu dne a pfizptsobeni konstrukce
ortézy pfi jejich stavbé témto zménam.

Pozornost osetfujiciho musi byt rovnéz zamérena na obouvani pacienta. Obecné plati, ze obuv
na druhostranné koncetiné musime pfi aplikaci ortézy nechat podrazit tak, aby byla zachovana
horizontala panve. V pfipadé, Ze je jiz Charcotova osteorthropatie v neaktivni (chronické fazi) musi-
me vétsinou zajistit zhotoveni individualné zhotovené ortopedické obuvi, pricemz zdkladnim
pozadavkem na obuv je ochrana chodidla, odleh¢eni deformit, nikoliv jejich korekce. Hlavnim cilem
aplikace obuvi je zabranéni vzniku defekt( a stabilizace mnohdy velmi nestabilniho chodidla. Obuv
musi byt zhotovend jako kotnikova s dostate¢nym vnitfnim prostorem. Podesev by méla byt pevna
s metatarsalnim valem. Soucasti obuvi musi byt zhotovena ortopedicka vlozka s antiSokovou proti-
skluzovou Upravou. Autofi se zabyvaji nejcastéjsimi chybami pfi obouvani pacientl s Charcotovou
osteorthropatii.

DLOUHODOBE VYSLEDKY PO OPERACI M. 0SGOOD-SCHLATTER

Nevsimal Lukas
Ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
luknev@centrum.cz

Klic¢ova slova: morbus Osgood-Schlatter, operacni Ié¢eni

Jde o postizeni proximalni apofyzy tibie trak¢nim mechanismem s tvorbou kostni perly postihujici
typicky chlapce v adolescenci.

Soubor
Zhodnotili jsme soubor 19 pacientl lécenych opera¢né priimérnou dobou od vykonu 10 rokd
a 3 mésice. K hodnoceni jsme pouzili knee score a subjektivni 10 bodovou skalu bolesti.
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Zavér

Vsichni az na jednoho pacienta uvedli zlepseni po operaci. Obtize v jisté formé pri kleku pretrvava
u témér 50 procent operovanych, presto by operaci znovu podstoupili. Potvrzujeme nutnost prove-
deni operace po dosazeni kostni zralosti.

NEKTERE OTAZKY PREVENCE A TERAPIE DEGENERATIVNICH ZMEN POHYBOVEHO
APARATU.

Kundrét Petr
Ortopedickd ambulance, Hornickd poliklinika, Sokolskd 81 70200 Moravskd Ostrava
kundrat.petr@gmail.com

Klicova slova: pohybova aktivita, gonarthrosa, lumbalgie, Svihové pohyby, soutézivy sport, hyper-
mobilita.

Autor ve svém sdéleni poukazuje na dilezitost pohybové aktivity jako prevence kardiovaskularnich
onemocnéni, na druhé strané ale jeji rizikovost pfi jejim nespravném provadéni. Nesprdvné vedena
pohybova aktivita vesmés charakteru soutézivych sportl vede k poskozovani pohybového aparatu.
Autor déale upozoriuje na klicovou chybu soucasného cviceni patere a to je rozcvicovani do hyper-
mobility, coz poklada za stézejni kofen spondylalgii, zejména lumbalgii. Redenim je nesoutéziva
pohybova aktivita jakéhokoliv charakteru v rozsahu pfirozené daného rozsahu hybnosti kloub
a pétefe. V tomto slova smyslu by dle jeho nazoru mélo dojit i k Upravé skolni télesné vychovy.

REMODELACE ZLOMENIN KLOUBNiCH VYBEZKU DOLNi CELISTI U DETI

Ramba Jifi
drive Détskd stomatologickd klinika 2. LF UK a FN v Praze Motole
ramba jiri@seznam.cz

Klic¢ova slova: dité, zZlomeniny kondyld, remodelace kondyld, oblicejova asymetrie
Key words: childhood, condylar fractures, condyle remodelling, facial asymmetry

Autor se celozivotné zajima o akutni détskou traumatologii obli¢eje i o problematiku dlouhodobych
zmén s cilem vcasné diagnostiky hrozicich deformaci a jejich rozvoje, které negativné ovliviuji psy-
pozndny mohou vést k rGzné vyraznym deformitam obliceje. Kloubni vybézky obsahuji rlistovou
chrupavku, z které ¢elist roste do vysky a do stran. Predstavuji jakési,fidici centrum vyvoje obli¢eje”.
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Byl fesitelem ukolu Statniho planu zdkladniho vyzkumu ,Biomechanika obli¢eje”, kde byl zkouman
prenos sil a jejich vliv na oblicejovy skelet. Na zakladé zjisténych poznatkd zavedl do praxe novou
|é¢ebnou metodu tzv. fizenou remodelaci obli¢ejovych kosti pomoci odstupriovaného pretézovani
u hrozicich ¢ijiz probihajicich anomalii. Sou¢asné ma podstatny vliv na rychlejsi a dokonalejsi remo-
delaci kloubnich vybézkd dolni ¢elisti u zliomenin s dislokaci Ulomk.

Literatura
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ANTROPOMETRICKE HODNOCENI LECENI NESTEJNE DELKY DOLNICH KONCETIN
NAVRTOVOU EPIFYZEODEZOU: POROVNANI S JINYMI STUDIEMI

Zemkova Daniela, Mafik Ivo, Myslivec Radek, Petrasové Sarka, Krawczyk Petr

Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Praha

Katedra rehabilitacnich obord, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd Universita v Plzni Ortopedicko-traumatologické
oddéleni oblastni nemocnice, Pfibram

Ortopedicko-traumatologické oddéleni oblastni nemocnice Pribram, Nestdtni zdravotnické zafizeni PROTEOR CZ, s.r.o, Ostrava

Kli¢ova slova: diskrepance délky dolnich koncetin, predikce zkraceni, navrtovaepifyzeodéza, antro-
pologické hodnoceni vysledk

Key words: Leg length discrepancy, shortening prediction, drilling epiphysiodesis, anthropological
evaluation of results

Nestejna délka koncetin patii mezi problémy casto fesené v ordinaci détského ortopeda, ortopedic-
kého protetika i fyzioterapeuta. U vétsiny téchto pacientl se jednd o zkrat ¢i prerGst od 2 do 4 cm,
resitelny pomoci,miniinvazivni” metody - epifyzeodézy pred ukoncenim rdstu.

Cilem tohoto pfispévku je zhodnotit nasi mnoholetou zkusenost s permanentni navrtovou
epifyzeodézou v oblasti kolenniho kloubu a porovnat s vysledky zahrani¢nich studii.

Navrtova metoda je zaloZena na poruseni rdstové chrupavky, coz vede k vytvoreni kostniho mlstku
a pfedcasnému ukonceni rdstu této rlstové fyzy. Rozdil je korigovan pokracujicim rdstem na kratsi
strané. K prfedcasnému zastaveni rlstu se vyuziva predevsim distalni fyzy femuru a proximaini fyzy
tibie, které jsou dobre dostupné a jsou nejdéle aktivni. Podminkou Uspésného vyrovnani délky
koncetin je vhodnd bezpecna technika a optimalni nacasovani operace zkusenym klinickym antro-
pologem.
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Metodika

Permanentni epifyzeodézu provadime modifikovanou technikou podle Malcolma Macnicola
(Edinburgh 1992) navrtanim stredu rdstové fyzy ve frontalni roviné kanalizovanym vrtakem pod
kontrolou RTG zesilovacem ve 2 projekcich a zvétSenim otvoru na prdmér 14 mm pomoci origi-
ndlnich Kiintscherovych fréz. Vzniklé otvory jsou sendvicovité vyplnény gelasponem a kostni drti.
Kostni mustek se vytvori béhem 3 mésicll a kost prestane rist. K vyrovnani délky dolnich koncetin
dojde zbytkovym rlstem z fyz v oblasti kolena krat3i koncetiny postupné béhem nasledujicich
2-4 let.

Predikce finalniho zkratu. Vétsina zkratl vyvolanych zevnimi vlivy (napf. po zlomeniné) se pre-
stdva zvétsovat, kdyz prestane pUlsobit vyvoldvajici agens; v dobé planovani epifyzeodézy jiz je
zpravidla konecny (typ lll podle Shapira). U vétsiny vrozenych vad se zkrat zvétsuje s vékem, pficemz
pomér kontralaterdlnich segmentl zGstavéa konstantni. U téchto pacientll provadime vypocet zkra-
tu v dospélosti. Vypocitame predikci finalni vysky podle Tannera, z ni odvodime pravdépodobnou
finalni délku nepostizenych segmentl podle rentgenologickych tabulek (McCammon) s pfihlédnu-
tim k individuaIni proporcionalité pacienta. Délku postizeného segmentu vypocitame na zakladé
znalosti poméru postizeného a nepostizeného segmentu. Velikost findlniho zkratu miizeme rovnéz
odhadnout metodou podle Paleyho. Ke spravnému nacasovani pouzivame grafy zbyvajiciho rdstu
(growth remaining charts) Greena, Andersona a Messnera vztazené ke kostnimu véku.

Soubor pacientt

Nas soubor zahrnuje 48 déti (27 chlapcd, 21 divek), u nichz v letech 2004-2016 byla indikovana
navrtova epifyzeodéza v Ambulantni centru pro vady pohybového aparatu v Praze, operace byla
provedena na Ortopedickém a traumatologickém oddéleni Oblastni nemocnice v Pfibrami. Sest
pacientl podstoupilo epifyzeodézu na femuru (12,5 %), 9 na tibii (18,8 %), 33 pacientu na obou kos-
tech (68,8 %), u 4 pacientu operace probéhly ve dvou dobach. Celkové bylo provedeno 39 distélnich
femoralnich a 42 proximalnich tibialnich epifyzeodéz, u jednoho pacienta byla provedena zaroven
i epifyzeodéza distalni fyzy tibie.

Predikovany zkrat byl 2,6 cm + 1,1 (median 2.1, rozpéti 1,5-7 cm).

Epifyzeodéza byla provedena ve véku 9,4-15,4 roku (median 12,8 r), u divek v 9,4-13,9 letech,
u chlapcli mezi 11,4-15,4 roky . Kostni vék byl u divek 9,8-13 let (median 12,3 r) a u chlapct 12,3-15,2
(median 14 let).

Vysledky

Konecny zkrat po ukonceni skeletalniho rdstu byl 0,5 + 0,6 cm (median 0,5 cm, rozmezi 0-2,4 cm).
U 30 pacientd (62,5 %) bylo dosazeno vyrovnani délky koncetin (0-0,5 cm), u 6 pacientl (12,5 %)
zGstal zkrat vétsi nez 1 cm. Ke zkraceni plvodné delsi koncetiny doslo u 2 pacientd. U 2 pacientl se
epifyzeodéza nezdafila, k mensim komplikacim doslo u 5 pacientd.

Nase vysledky jsou srovnatelné se zahrani¢nimi studiemi, vysledny primérny zkrat 0,5 cm v nasi
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Zavér

Nase vysledky prokazaly, ze navrtova epifyzeodéza predstavuje bezpecnou miniinvazivni metodu
reseni nestejné délky dolnich koncetin. Ke zpiesnéni predikce finalniho zkratu a nacasovani operace
prispiva kromé presného hodnoceni kostniho véku metodou TW3 a Greulich-Pylové i dlouhodobé
sledovani vyvoje zkratu a opakované hodnoceni sexudlni maturace.
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MODEL CHUZE S HOLi A FRANCOUZSKOU HOLi

Culik Jan
culik.j@upcmail.cz

Keywords: support stick, French support stick, crutches, walk simulation, simulation, different leg
length, effect of health aids, upstairs going simulation, osteoarthritis.

Autor zkouma pohyb dolnich koncetin pfi chlzi s holi, francouzskou holi a berlemi. Pfi chlizi se
jedna koncetina dotyka podloZi a druhd se Svihem premistuje do nové polohy. Model chlize paci-
enta byl realizovéan na po¢itaci. U¢elem modelu je sledovat vliv opfeni o hdl, francouzskou hiil nebo
berle. Po¢itacovy model miize pocitat sily a momenty pro rlizné rychlosti pohybu a zadanim rdiz-
nych délek dolnich koncetin a tim respektovat vliv patologickych zmén. Clanek studuje zakonitosti
pohybu dolnich koncetin pfi pohybu po roviné, svahu a po schodech. Jsou odvozeny vypoctové
postupy pro polohu kloubl béhem pienaseni vahy ze zadni dolni koncetiny na pfedni a béhem
$vihu dolni koncetiny do nové polohy. Podle navrzeného velmi pfesného matematického modelu
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byl na pocitaci sestaven simula¢ni model v systému CDCSIS. Pohyb probihd pfi posunu o jeden
krok (jeden schod) ve trech fazich — prenaseni vahy na predni dolni koncetinu, pohyb zadni dolni
koncetiny Svihem do nové polohy a doslapnuti. Simula¢ni program urcuje v jednotlivych ¢asovych
okamzicich polohy kloubt dolnich koncetin. Urcuji se setrvacné sily a setrva¢né momenty a z pod-
minek rovnovahy casti doIni koncetin a horni koncetiny opirajici se o hal se urcuji sily a momenty
v kloubech. Vypocet se provadi pro rlizné vysky schodu, resp. sklony svahu. Pro nulovou vysku scho-
du je modelovana chiize po roviné. Uloha je Fedena jako prostorové v praimétu do roviny medialni
a frontélni. Vysledkem simulacnich pokust je urceni sil a momentl v kycelnim a kolennim kloubu
podepfené dolni koncetiny v prdmétu do v roviné medialni, které jsou pro namahani koncetiny
rozhodujici. V roviné frontalni jsou sily stejné a momenty jsou zanedbatelné malé (Ize je urcit naso-
benim urcenych sil kolmou vzdalenosti sily od osy kloubu). Moment v roviné medidlni je pfenasen
dvojici sil - tlak v kloubu a tah ve svalu. Tyto sily jsou zna¢né, coz zpusobuje bolesti v kolenou
u pacientd trpicich artré6zou. Matematicka odvozeni vypoctovych algoritm( jsou doplnéna tabulka-
mi Ciselnych vysledkd. Vypoctené polohy casti pacienta jsou pouzity pro animaci pohybu pacienta
po schodech s rtznym sklonem. Vysledky budou pouzity pro navrh umélych kloub, vyzkum vlivu
podpory zdravotnimi pomUckami a vlivu na poruchy dolnich koncetin a patere.

VLIV ADAPTACE NA HYPOKINESU Z HLEDISKA METABOLICKEHO
A MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU V OBDOBI VYVOJE

Pafizkova Jana
parizkova.jan@gmail.com

Klicova slova: adaptace - hypokinesa - rlistové obdobi - muskuloskeletalni vyvoj

Nedostatecna uroven pohybové aktivity je povazovana za signifikantni negativni faktor vzniku
a dalsiho rozvoje fady zdravotnich problém( i chorob muskuloskeletalniho a kardiovaskularniho
systému, obezity, diabetu, atd. Uplatiiuje se pfedevsim pfi dlouhodobém plsobeni vedoucim
k trvajicim adaptacnim zménam na nedostatek pfirozeného pohybu hlavné v obdobi rlistu a vyvoje
kdy je spontanni fyzicka aktivita obvykle na nejvyssi urovni. Disledky adaptace na hypokinezu byly
téz prokézany na experimentalnim modelu, a to pfi srovnatelnych homogenizovanych genetickych
a ostatnich zivotnich podminkach (vyziva, prostredi, atd) z hlediska morfologickych, funkénich,
metabolickych i dalSich ukazatel(. Empiricka sledovani lidské populace potvrzovala tyto vysledky
jak u zdravych tak klinickych subjektd rdzného véku (nezadouci vyvoj tkané svalové a kostni, zvyso-
dale poruchy drzeni téla a bolesti jiz v raném véku - i s diivéjsim nastupem artrosy, a mnoho dal-
sich). Adekvatni Uprava pohybového rezimu vedla vzdy ke zlepseni jak aktualniho tak pozdéjsiho
stavu organizmu, jako predpokladu Zadouci Grovné zdravi.
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EXTENZOROVE LEZE V OBLASTI DIP KLOUBU - KLADIVKOVY PRST

Kotlafova Aneta', Smreka Vaclav?, Bejvlova Jarmila®
1.2 15t Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Czech Republic
23 ESME, s.r.o

Klic¢ova slova: kladivkovy prst, DIP kloub, extenzorové léze

Extenzorové léze v oblasti DIP kloubu, konkrétné kladivkovy prst vznika v dlsledku postizeni apo-
neurdzy nad DIP kloubem. Dochazi k semiflekénimu postaveni posledniho ¢lanku prstu. Nejcastéji
k poranéni dochazi pfi aktivné extendovaném distalnim ¢lanku prstu nasilnou flexi. Vzacnéji
poranéni vznikd pfi axidlnim nasili na distalni ¢lanek nebo pfi hyperextenzi. Jsou popsény i konge-
nitalnich kladivkové prsty. Nas soubor zahrnoval 67 pacientd s kladivkovym prstem, v ramci nasi
retrospektivni studie jsme vysetfili 11 pacientl. Vsichni pacienti podstoupili pouze konzervativni
terapii. 90,9 procent pacientt dosahlo vybornych/dobrych vysledki z hlediska hodnoceni terapie.

EXTENZOROVE LEZE V OBLASTI PIP KLOUBU - BOUTONNIEROVA DEFORMITA

Jaro$ Martin', Bejvlova Jarmila 2, Knap Ondfej 2, Smréka Vaclav'?
115t Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Czech Republic
2 ESME s.r.o.

mjaro@seznam.cz

Kli¢ova slova: kladivkovy prst, DIP kloub, extenzorové léze

Hlavni faktor vzniku Boutonnierovy deformity je pferuseni stfedniho extenzorového pruhu nad PIP
kloubem. V PIP kloubu dochdzi k flexi a v DIP kloubu k hyperextenzi. Poranéni vznikd nejéastéji pfi
Urazu. Nas soubor zahrnoval 59 pacient( s Boutonnierovou deformitou, v rdmci nasi retrospektivni
studie jsme vysetfili 10 pacientd. 90 procent pacientl podstoupilo pouze konzervativni terapii, a to
rehabilitaci na cvic¢ici Levameho dlaze. 80 procent pacient(i zaroven uzivalo i dlahu polohovaci.
V 50 procentech byly vysledky lécby velmi dobré, az vyborné.
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REHABILITACE EXTENSOROVYCH LEZi

Knap Ondfej'?, Jaros Martin'2, Bejvlova Jarmila?, Smrcka Vaclav'=
11. Iékariskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze
2 ESME s.r.o.

Kli¢ova slova: kladivkovy prst, knoflikovy prst, deformita typu butonniere, deformita labuti Sije,
extenzory ruky

Key words: mallet finger, boutonniere deformity, buttonhole deformity, swan neck deformity, hand
extensors

Cilem rehabilitacnich technik u natahovacd je jednoduchymi a minimalnimi prostiedky vylécit
pacienta. Jednotlivé léze na extenzorovych $lachach délime do zdn. Z hlediska klinické duleZitosti
se zabyvame hlavné zénami 1 a 3. Postizeni natahovace v z6né 1 se klinicky projevuje kladivkovym
prstem, postiZzeni natahovace v z6né 3 potom bud knoflikovym prstem, nebo deformitou labuti Sije.

Ke konzervativni 1é¢bé kladivkového prstu pouzivdme v prvni fazi prstovou tri¢lankovou dlahu,
nasledovanou kratkou dvouclankovou dlahou. Délka rehabilitacni Iécby je 12 tydnd.

Lécba knoflikového prstu je zaloZzena na dlahovéani polohovaci dlahou na noc a cvi¢eni s Levameho
dlahou v celkové délce 10 tydn(.

Lé¢bu deformity labuti ije provadime tfibodovou dlahou se dvéma krouzky. Takto dlahujeme po
dobu tfi mésicl. Pfi nezlepseni postaveni kloubu Ize uvazovat o opera¢nim feseni. Po operaci pou-
zivdme opét stejnou metodu dlahovani.
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More recent information about the Symposium will be available on the websites:
WWW.pOojivo.cz & www.ortoprotetika.cz
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ZPRAVY | NEWS

Doc. MUDvr. Jifi Ramba, DrSc.- osmdesat let

doc. MUDr. Jifi Ramba, CSc. 24. Kubatovy dny 9. 3. 2019

Doc. MUDr. Jiti Ramba, DrSc., (¥1940), v r. 1964 absolvoval stomatologicky smér a v r. 1974 obor
vieobecné lékarstvi na Fakulté vieobecného lékaistvi UK v Praze. Od r. 1971 do r. 2000 pracoval na
Détské stomatologické klinice Fakulty détského lékarstvi UK. Celozivotné se zaméfil na obli¢ejo-
vou traumatologii akutni i na problematiku dlouhodobych zmén. Jeho védeckou praci vyznamné
ovlivnili prof. MUDr. Josef Kufner, DrSc. a prof. MUDr. Jaroslav Toman, DrSc. (obli¢ejovi chirurgové),
prof. MUDr. Jaroslav Kominek, DrSc. (stomatolog), prof. MUDr. Milan Doskocil, DrSc. (anatom) a prof.
MUDr. Emanuel Vi¢ek, DrSc (antropolog). Popsal rlstovou asymetrii obli¢eje po zlomeniné kloubni-
ho vybézku dolni celisti. Na zékladé poznatkd zdkladniho vyzkumu ,Biomechanika obli¢eje” zavedl
Ié¢ebnou metodu spocivajici v odstupriovaném dynamickém pretézovani Celisti, coz ptiznivé ovliv-
fnuje vyvoj i ostatnich kosti obli¢eje. Zavedeni panoramatického snimku pfi maximalné otevienych
ustech velmi vyrazné napomohlo v diagnostice dysfunkce ¢elistnich kloubU. Vypracoval techniku
fixace jazyka u novorozencd s anomadlii dle Pierre Robina, u kterych hrozi akutni obturace dychacich
cest zapadanim jazyka. V r. 1986 a 1988 obdrzel Cestné uznani Ceské stomatologické spole¢nosti
J. E. Purkyné za 4 odborné prace. Od r. 2017 nositel ¢estného titulu Ceské stomatologické komo-
ry Osobnost Ceské stomatologie. Své znalosti a zkusenosti uplatnil v literarni tvorbé jako autor
monografii ,“Zlomeniny obli¢ejovych kosti u déti!” (Avicenum 1990) a ,Slavné ceské lebky” (Galen
2005, 2009). V r. 2015 vydal monografii ,Tajemstvi Karla IV. - Cesti panovnici ve svétle antropologic-
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doc. MUDr. Jifi Ramba, CSc. (vlevo) a Doc. RNDr. lvo Brettschneider, CSc. (vpravo)

ko-lékarskych zkoumani” (Akropolis). Letos se ocekavéa vydani monografie ,Zahada nemoci Karla
IV. Osobnosti ¢eskych déjin z hlediska obli¢ejové chirurgie” (Karolinum), k publikaci je pfipravena
,Osudna hra Bedficha Smetany”.

Vsichni ¢lenové vyboru Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP si vysoce ceni celoZivotni prace
a vyjimecné osobnosti doc. MUDTr. Jifiho Ramby, DrSc.

Mily Jirko, upfimné Ti pfejeme do dalsich let dobré zdravi, Uspésné pokracovani ve Tvé védecké
a literarni ¢innosti, spokojenost a Stésti v kruhu Tvé rodiny.

Dovol, abychom jako symbol ocenéni Tvé celozZivotni klinické a védecké prace Ti pfedali Diplom
estného ¢lenstvi ve Spole¢nosti pro pojivové tkané Ceské lékarské spole¢nosti J.E. Purkyné.

Za vybor:

Prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.,
Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
Doc. RNDr. Ilvo Brettschneider, CSc.
MUDr. Miloslav Kuklik,CSc.
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ZPRAVY | NEWS

Doc. RNDr. Ivo Brettschneider, CSc. - osmdesat let

Jubilant se dozil Zivotniho jubilea ve velmi dobré kondici dusevni a télesné.V dichodovém véku byl
mnoho let pracovné zapojen na O¢ni klinice 1. LF UK v Praze.

Narodil se 18.12.1939 v Réjci Jestiebi, maturoval na gymnaziu Prahy 5 v roce 1957, Fakultu pfirodo-
védeckou UK v Praze absolvoval v roce 1962. Kandidatskou dizerta¢ni praci na téma Experimentalni
lathyrismus rohovky obhdjil v roce 1970. Docentem pro obor biochemie byl jmenovan v roce 1982.

Svoji odbornou a védeckou kariéru si vybudoval v Oftalmologické laboratofi CSAV, kde se vénoval
biochemii proteoglykani (s kolegy Ing. Prausem, Dr. Mikovou a Dr. Sulcovou).

0Od 80. let 20. stoleti se zGcastrioval kazdoroc¢nich setkéni Sekce pojiva, jez byla soucésti Spole¢nosti
pro klinickou biochemii, a kterou vedl profesor MUDr. Milan Adam, DrSc. Z této sekce vznikla v roce
1994 ,Spole¢nost pro vyzkum a vyuziti pojivovych tkédni“ a doc. RNDr. lvo Brettschneider, CSc. byl
od pocétku v uzsim vyboru této nové Spolecnosti, a to ve funkci mistoptedsedy (profesor Milan
Adam - predseda, docent Karel Macek - mistopfedseda, RNDr. Zajicek - jednatel a Ing. Malad -
pokladnik). Tato Spole¢nost v dalsich letech pofadala kazdoro¢né symposia zamérend prevazné na
patologické zmény pojiva a na jejich terapii, a to stfidavé v Ambasadoru a poslucharné Policejniho
musea, az do roku 2004. V tomto roce pan profesor MUDr. Milan Adam, CSc. predal stafetu v pofa-
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dani symposii doc. MUDr. lvo Mafikovi, CSc. A byl to opét Ivo Brettschneider, ktery stal pfi zaloZeni
dcefiné Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP v roce 2005. Dodnes je ¢lenem vyboru ve funkci
predsedy revisni komise Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP. Za¢astriuje se kazdoroénich védec-
kych symposii Spole¢nosti, cenime si jeho zapojeni pfi organizaci odbornych akci.

Studijni pobyty
V sedmdesatych letech 20. st. byl na dlouhodobém pobytu v USA, v Indii a AlzZiru. Po névratu pUso-
bil v Ustavu dédi¢nych metabolickych poruch 1. LF UK a VFN az do konce své aktivni kariéry.

Védecké publikace

Ze svych vyznamnych védeckych publikaci si jubilant ceni praci o vlivu nesteroidnich antirevmatik,
které realizoval s prof. MUDr. Milanem Adamem, DrSc. a praci, tykajicich se vlivu kontaktnich gelo-
vych ¢ocek na metabolismus rohovky.

Ze schlize vyboru Spolec¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP z.s. a redakéni rady recenzovaného ¢asopisu Pohybové Gstroji
(Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o., OlSanskd 7, Praha 3, 31.1. 2020): MUDr. Petr Krawczyk,
prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc. Ing. Jana Zelenkova, MUDr. Alena Mafikova (vzadu), doc. RNDr. Ivo Brettschneider, CSc.

a MUDr. Olina Hudékova, Ph.D.
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Je autorem a spoluautorem vice nez 50 odbornych publikaci.

Ocenéni
Spolu s Prof. Krej¢im dvakrat obdrzel cenu CSAV za védecké vysledky v oboru lékafstvi.

Spole¢nost pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné ocenila mnoholetou aktivitu pana doc. RNDr. Ivo
Brettschneidera, CSc. Cestnou medaili za zasluhy o rozvoj oboru a védy (2010) a Cestnym &lenstvim
ve Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné (2015).

Vybor Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP si vysoce ceni celoZivotni odborné a védecké prace
a vyjimecné osobnosti doc. RNDr. lvo Brettschneidera, CSc.

Mily Ivo,

pii prileZitosti Tvého Zivotniho jubilea Ti dékujeme za trvajici podporu viech aktivit Spole¢nosti pro
pojivové tkané CLS J.E. Purkyné, za Tvé piatelstvi a pfejeme Ti ze srdce

dobré zdravi a mnoho radosti v kruhu Tvych blizkych.

Za vybor Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP, z.s.

Prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.
Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
MUDr. Alena Mafikova

Ing. Jana Zelenkova

Védecka rada Ceské lékaFské spole¢nosti J.E. Purkyné v ¢ele s jejim predsedou panem profesorem
MUDr. Stépanem Svacinou, DrSc. ocenili Tvé celozivotni odborné a védecké zasluhy udélenim
Diplomu ¢estného ¢lenstvi Ceské lékaiské spole¢nosti J.E. Purkyné.
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ZPRAVY | NEWS

Prof. MUDr. Ivo Marik, CSc., FABI - sedmdesat let

Prof. MUDr. Ivo Matik, CSc. — ocenéni Hrdlickovou pamétni medaili a diplomem od Ceské spole¢nosti antropologické
(6™ International Anthropological Congress of Dr. Ales Hrdli¢ka 150t anniversary of birth “All mankind is of one origin”,
September 3-5, 2019, Hotel Fabrika, Humpolec)

Ve skvélé dusevni a fyzické kondici a v pIném tv(r¢im i pracovnim nasazeni oslavil 6. inora 2020
své 70. narozeniny nas vazeny a mily kolega, pan prof. MUDr. Ivo Maf¥ik, CSc.

Pokud je ¢lovék tak ¢inorody a Zije Zivot naplno tak jako pan profesor Mafik, neni na misté bilan-
covani ¢i rekapitulace Zivota, ale spiSe jen pfipomenuti toho co jiz dokézal vykonat a vytvofrit.

MUDr. Ivo Mafiik se témér 40 let zabyva vrozenymi a ziskanymi vadami pohybového aparatu
z pohledu diagnostiky, komplexni terapie a biomechaniky. Vzdélani v oboru a zéklady védecké
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prace ziskal béhem svého plsobeni na Klinice détské a dospélé ortopedie FN v Motole a UK
v Praze v letech 1980-1994 (pod vedenim vyznacnych profesort Ceské ortopedie pana prof.
MUDr. Stanislava Popelky, DrSc. a pana prof. MUDr. Rudolfa Kubdta, DrSc.). V roce 1994 zalozil
a stal se vedoucim privatniho zafizeni Ambulantni centrum pro vady pohybového aparaty, s.r.o.,
kde plsobi dodnes.

Jako jeden z prvnich v CSSR zavedI za¢atkem 80. letech 20. stoleti metodu prolongace dlouhych
kosti podle llizarova u déti a ziskal vyznamné Uspéchy. Ve stejné dobé zavedl konzervativni
a chirurgickou lé¢bu biomechanicky zavaznych deformit dlouhych kosti u déti i dospélych s vro-
zenou kostni lomivosti a metabolickymi kostnimi vadami (napt. vitamin D rezistentni kfivici).

Pro korekce deformit koncetin a patefe v obdobi ristu s Ing. Pavlem Cernym, Ph.D., vyvinul spe-
cidlni koncetinové ortézy s dynamickym ohybovym predpétim a specidlni korzety, prokazal jejich
uc¢innost a tim potvrdil platnost Hiitterova Volkmanova zdkona i u déti s kostnimi dysplaziemi,
koncetinovymi vrozenymi a ziskanymi vadami, idiopatickymi i vrozenymi deformitami patere.

S doc. Ing. Zderikem Sobotkou, DrSc. definoval deformacné reologickou teorii kostni remodelace
a tim zdGvodnil napt. mechanismy ortotického a rehabilitacniho Ié¢eni.

Vytycil biomechanické pficiny poruchy hojeni kostniho regeneratu pfi prolongaci a poruchy hojeni
mnohocetnych osteotomii fixovanych nitrodienovou fixaci. S kolegy biomechaniky a svymi zaky
se vénoval hodnoceni a stimulaci hojeni kostniho regeneratu pomoci originédlniho elektronického
distrak¢niho fixatoru (viz patent CZ 303910, 2013, Zafizeni pro prodlouzeni dlouhych kosti”).

Hrdli¢ckova pamétni medaile.
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Zacatkem 90. let 20. stoleti zavedl ndvrtovou metodu Uplné a c¢aste¢né epifyzeodézy (podle
Macnicola z Edinburghu) s cilem vyrovnani nestejné délky dolnich koncetin a korekce desaxaci
koncetin. V uzké spolupraci s klinickymi antropology vypracoval a ovéfil predikéni metody zbyt-
kového rlistu koncetin pro ceskou populaci a dodnes provadi navrtové epifyzeodézy (Gplné
a castecné) s cilem korigovat nestejnou délku DK a deformity v oblasti kolennich a hlezennich
kloub(i u déti. Jako prvni v CR zaved| metodu fizeného ristu konéetin pro korekce desaxaci u déti
s vyuzitim tzv. osmickovych dlah. Dlouhodobé vysledky byly publikovany v nasem pisemnictvi,
pripravuji se pdvodni prace pro impaktované casopisy.

Z diagnostickych uspécht dluzno uvést zasluhu o rozsiteni diagnostiky a klasifikace genetickych
chorob skeletu u déti v Ceské republice jiz od roku 1983. Podle 8. verze Klasifikace a nosologie
zroku 2010 s tymem Ambulantniho centra pro vady pohybového aparatu s.r.o. v Praze u souboru
vice nez 600 pacientl diagnostikoval 112 nosologickych jednotek (diagndz), tj. priblizné % ze
vsech diagn6z uvedenych v této verzi Klasifikace. (Pozn. posledni 10. verze byla uverejnéna v roce
2019). Se spoluautory pfispél k definovani 4 novych nosologickych jednotek.

Vzdélavaci ¢innost

Na katedfe antropologie a genetiky ¢lovéka PiF UK v Praze v roce 1998 zaved!| vyuku nového
pfedmétu Biomechanika a patobiomechanika pohybového aparétu, ktery vyucoval nejen pro
studenty Antropologie a genetiky ¢lovéka PfF UK, ale i pro studenty a doktorandy biomechaniky
FTVS UK v Praze, Fakulty stavebni CVUT v Praze, Fakulty strojni CVUT v Praze, Ustavu termome-
chaniky CSAV v Praze.

Zaslouzil se o vy¢lenéni nového oboru antropologie ,Ortopedickéd antropologie” v roce 2003 na
zakladé podnétu prof. MUDr. Valentina Tobiase (Cape Town, JAR).

V soucasné dobé se vénuje vyuce

» Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka, PfF UK Praha: externi u¢itel a garant vyuky volitelného
predmétu Biomechanika a patobiomechanika pohybového aparatu, magistersky studijni pro-
gram (od r. 1998).

* Skolitel doktorského studijniho programu na FTVS UK v Praze (od r. 2002).

* Katedra fyzioterapie a ergoterapie Zapadoceské univerzity v Plzni: ucitel a garant vyuky pred-
métu Pediatrie 2: Vrozené a ziskané vady pohybového ustroji: diagnostika, patobiomechanika
a terapie, bakalafsky studijni program (od r. 2012).

* Katedra fyzioterapie, Lékarska fakulta Ostravské university v Ostravé: externi ucitel a garant
vyuky predmétu Vyvojové vady pohybového Ustroji: diagnostické, terapeutické a biomechanické
aspekty, magistersky studijni program (od r. 2013).

« Skolitel a oponent BC praci, KFE FZS ZCU v Plzni (od r. 2012).

79| 25.Kubatovy dny | 25t Kubat's days Pohybové Ustroji ro¢nik 27/2020 ¢islo 1 Suppl.



Profesni kvalifikace

1975
1979
1982
1987
1987
1991
1995
1997
1997

2001
2002-2007

2003

2005 (1.3.)
2015

2016 (17.5.)

Prubéh zam
1975
1975-1976
1976-1979
1979-1980
1979-1995
1980-1982
1982-1986
1986-1991

1991-1994
1991-1996
1994-dosud

1994-dosud

2012-dosud

MUDr, Fakulta détského Iékafstvi UK v Praze,

atestace z pediatrie 1. st.,

atestace z ortopedie a traumatologie 1. st.,

CSc., kandidatska prace ,Kostni dysplazie’, FN Motol, 2. LF UK v Praze,
atestace z ortopedie 2. st.,

védecky stupen IIA CSAV,

licence CLK pro obor ortopedie a pediatrie, ortopedicka protetika,
licence CLK pro obor ortopedicka protetika,

osvédéeni CLK k vykonu funkce vedouciho Iékafe, odborného zastupce pro obor
ortopedie a funkce odborného zastupce pro NZZ,

licence CLK pro vykon vedouciho lékafe — primaie ZZ pro obor ortopedicka protetika,
akreditace ke Skoleni v systému celozivotniho vzdélani Iékarud; garant obor(i ortope-
die, ortopedickd protetika,

obhajoba habilita¢ni prace ,Systémové, koncetinové a kombinované vady skeletu -
diagnostické, terapeutické a biomechanické aspekty” pred VR PfF UK v Praze,

jmenovani docentem pro obor antropologie,

obhajoba jmenovani profesorem pred védeckou radou FTVS UK v Praze, profesor-
ska prednaska:,Biomechanicky zavazné deformity skeletu u genetickych chorob
kosti: etiopatogeneze, diagnostika, klasifikace a terapie”,

jmenovani profesorem UK v Praze pro obor biomechanika prezidentem Milosem
Zemanem.

éstnani
sekundarni lékaf v Lé¢ebné respira¢nich nemoci Janov, KUNZ Plzen,
tvarovy lékat VU v Prost&jové, podddstojnicka $kola,
sekundarni lékal pediatrického oddéleni NsP v Berouné a obvodni pediatr,
obvodni pediatr OUNZ v Praze 3,
détska LSPP OUNZ v Praze 3,
sekundarni lékar ortopedické kliniky 2. LF UK v Praze,
védecky aspirant ortopedické kliniky 2. LF UK v Praze,
samostatny védecky pracovnik ortopedické kliniky 2. LF UK v Praze (prosinec
1991 ziskani védeckého stupné IIA CSAV),
odborny asistent ortopedické kliniky 2. LF UK v Praze,
ordinaf pro détskou ortopedii rehabilitaéniho oddéleni NsP Kostelec n. C. I,
zakladatel a vedouci Ambulantniho centra pro vady pohybového aparatu s.r.o.
v Praze 3
externi ordinaf pro détskou ortopedii ortopedického oddéleni NsP Pfibram (nyni
Oblastni nemocnice a. s.),

akademicky pracovnik Zapadoceské univerzity v Plzni, Fakulta zdravotnickych
studii, Katedra rehabilitacnich obor( (garant pro obor fyzioterapie).
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Bibliografie
MUDr. Matik publikoval okolo 150 odbornych ¢lanki v riznych védeckych periodicich, prednesl
vice nez 400 odbornych prednasek na konferencich, symposiich a kongresech.

* Pocet cita¢nich ohlast: 81 védeckych ¢lank( podle Web of Science: 308 (k 23. 2. 2020)

* pocet ¢teni ¢lankd: 6 334 (k 23. 2. 2020).

* Impact Points: 52.77 (according to Research Gate, to date 17. 6. 2016; https://www.researchgate.
net/profile/lvo_Marik/citations?ev=prf_cb).

e H-index: 7 (Web of Science), H-index: 8 (Scopus), to date 3. 2. 2015.

Vyznamné publikace v posledni dobé
CERNY P, MARIK 1. Stanoveni axiéIni rotace panve z kosti panevnich pavodni radiografickou metodou s vyuzitim 3D
modelu panve. Pohybové ustroji, 22, 2015, 1-2, s. 60-70 (ISSN 2336-4777).

ZEMKOVA D, MARIK I. Osteopetréza. Pohybové Ustroji, 22, 2015, 1-2, s. 82-101 (ISSN 2336-4777).

MARIK IVO, ZEMKOVA DANIELA, KUKLIK MILOSLAV, KREPELOVA ANNA, KOZLOWSKI KAZIMIERZ, POVYSIL CTIBOR.
Diastroficka dysplazie: pfehledovy referat a kasuistika. Pohybové uUstroji, 22, 2015, 3-4, s. 293-326 (ISSN 2336-4777).

PETRASOVA S, ZEMKOVA D, MARIK I, MORTIER GR AND KOZLOWSKI K. Kniest Dysplasia in a Girl Aged 6 Years. J Rare
Dis Diagn Ther., 2016, Vol. 2, No. 1:37; http://www.raredisorders.imedpub.com/.

HRUSKOVA L, MARIK I, MAZUROVA S, MARTASEK P, MAZURA |. (2015). COL1A2 gene analysis in a Czech osteogenesis
imperfecta patient: a candidate novel mutation in a patient affected by osteogenesis imperfecta type 3. Advances in
Genomics and Genetics. 5, p. 275-281. ISSN 1179-9870, IF 2,4.

HRUSKOVA L, FIALKOWSKI I, VAN HUL W, MARIK I, MORTIER G, MARTASEK P, MAZURA . (2016). Eight mutations
including 5 novel ones in the COL1A1 gene in Czech patients with osteogenesis imperfecta, type I-IV. Biomedical
Papers 2016,160(3): 442-447, IF1,661; http://biomed.papers.upol.cz/.

HUDAKOVA OLGA, MARIK IVO, ZEMKOVA DANIELA, KOZLOWSKI KAZIMIERZ, POVYSIL CTIBOR. Metatropic dyspla-
sia: two Czech cases. Pohybové ustroji, 24, 2017, ¢.1, p. 83-109 (ISSN 2336-4777).

MARIK I, MARIKOVA A, POVYSIL C. Kostni genetické choroby. In: Ctibor Povysil et al. Patomorfologie chorob kosti
a kloubt, Galén, 2017: s. 25-101 (ISBN 978-80-7492-308-1).

Védecka cinnost

K mezinarodné vyznamné pedagogické a védecké cinnosti prof. MUDr. Maiika bezesporu patfi
organizace a odborné garantovani symposii pofadanych Spoleénosti pro pojivové tkané CLS J.
E. Purkyng, Odbornou spole¢nosti ortopedicko-protetickou CLS J. E. Purkyné a Ambulantnim
centrem pro vady pohybového aparédtu s. r. 0. Od roku 1996 do roku 2019 byl organizdtorem
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a hlavnim odbornym garantem 50 sympozii, z toho 24 s mezinarodni Ucasti (Prague-Lublin-
Sydney-St. Petersburg Symposium), 6x se sympozium konalo v zahranici: Lublin — Polsko 2007,
Rhodos - Recko 2011, Sarbinowo - Polsko 2012, St. Petersburg- Rusko 2013, Lublin - Polsko 2014,
Zwierziniec — Polsko 2016. Na téchto Symposiich pfednesl mnoho odbornych prednasek jako
prvni autor ¢i spoluautor, predsedal mnoha sekcim. Abstrakta a pdvodni sdéleni téchto Symposii
jsou od roku 2002 publikovéna v Suplementu ¢asopisu Pohybové Ustroji (viz www.pojivo.cz).

Vyznamna byla i organizace a odborna garance specializovanych symposii v ramci Hrdlickova

kongresu:

¢ Symposium ,Bone Dysplasias” — Hotel Krystal, Praha 3. 9. 1999 - IVt International Congress of
Ales Hrdli¢ka, Praha - Humpolec, 31.8 - 4.9. 1999.

e Session ,LocomotorSystem’, National Museum, Prague, May 24, 2003 - International
Anthropological Congress ,Anthropology and Society” Praha, Humpolec, Czech Republic, May
22-24,2003.

e The 11t Prague-Sydney-Lublin Symposium, Topic: Orthopaedic Anthropology was held in the
frame of the Vth International Anthropological Congress of Ales Hrdli¢cka, Praha - Humpolec,
Czech Republic, September 2-5, 2009.

e 6% International Anthropological Congress of Dr. Ales Hrdlicka 150™ anniversary of birth
“All mankind is of one origin, The 21t Prague-Lublin-Sydney-St. Petersburg Symposium,
September 3-5, 2019, Hotel Fabrika, Humpolec

Clenstvi v zahraniénich odbornych spoleénostech

* Federation of European Societies for Surgery of the Hand (FESSH), 2008-dosud.

* International Society of Musculoskeletal & Neuronal Interactions (ISMNI), 2004-2012.
* International Skeletal Society (ISS), 2007-2017.

Clenstvi v redakénich radach védeckych ¢asopisi

* Pfedseda redak¢ni rady Pohybové ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii od 1994-
dosud, ISSN 1210-1782, ISSN 1212-4575, ISSN 2336-4777, recenzovany ¢asopis.

* Clen the Editorial Board of the World Journal of Clinical Case Conference od 2012, ISSN 2012-
2016, recenzovany casopis.

* Clen Editorial Board of the Egyptian Journal of Orthopedic researchers,,EJOR" (novy recenzovany
Casopis zalozeny v roce 2013).

* Clen Editorial Board of the journal OA Musculoskeletal Medicine (novy recenzovany &asopis
zalozeny v roce 2013).

Vyznamna ocenéni za védeckou ¢innost
* 1999 - Diploma of Felowship of the American Biographical Institute (FABI).
* 1999 - Cestny clen International Biographical Centre (IBC), Advisory Council.
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 Biografie byla uvedena v prestizni monografii Outstanding people of the 20t Century, 1%t ed.,
International Bibliographical Centre, Cambridge, England 1999.

* Od roku 2000 az dodnes je biografie opakované zafazena v prestiznich monografiich ,Who is
Who in Medicine and Healthcare, in the World, in America”.

* Biografie byla zafazena v monografii ,Kdo je kdo v Ceské republice” - 5 tisic nejvyznamnéjsich
osobnosti v CR, Cesky almanach, 2006.

* 20. 3. 2010 - Cestna medaile za zasluhy o rozvoj oboru a védy Spole¢nosti pro pojivové tkané
CLS J.E. Purkyné.

* 6.3.2015 - Diplom ¢&estného ¢lenstvi Spole¢nosti ortopedicko-protetické CLS J. E. Purkyné.

* Hrdlicka’s memorial medal, September 4, 2019, Cinema Hall in Humpolec

Mily Ivo,

u prilezitosti Tvého zivotniho jubilea Ti dékujeme za Tvou nelnavnou tvarci, védeckou i orga-
niza¢ni ¢innost motivovanou snahou o zdokonaleni komplexni péce o postizené s vrozenymi
a ziskanymi vadami pohybového aparatu. Dékujeme Ti za dlouholetou viid¢i podporu Spole¢nosti
pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné i Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP. Dékujeme Ti za
Tvé prételstvi a pfejeme Ti ze srdce pevné zdravi a mnoho radosti i Zivotni pohody v kruhu Tvych
nejblizsich.

Za vybor Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP, z.s.

Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
Prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc.

Za vybor Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP, z.s.

MUDr. Petr Krawczyk
MUDr. Jifi Vosatka

Védecka rada Ceské lékarské spole¢nosti J.E. Purkyné v ¢ele s jejim ptedsedou panem profesorem
MUDr. Stépanem Svacinou, DrSc. ocenili Tvé celozivotni odborné a védecké zasluhy udélenim
Cestné medaile Ceské |ékafské spole¢nosti J.E. Purkyné.
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ZPRAVY | NEWS

MUDr. Miloslav KUKLIK, CSc. - sedmdesat let

MUDr. Miloslav KUKLIK, CSc.

MUDr. Miloslav Kuklik, CSc., prazsky roddk, se tento rok doziva 70 let.

MUDr. Kuklik je vyznamny klinicky genetik. Po celou svoji kariéru pracoval soucasné jako odborny
Iékaf v oboru pediatrie, Iékafské genetiky a jako védecky pracovnik v oboru Iékafské genetiky.
Vénoval se diagnostice a genetickému poradenstvi pro rodiny s détmi postizenymi vrozenymi
vadami piedevsim pohybového aparatu. Od 90. let minulého stoleti az dosud uzce spolupracoval
s Ambulantnim centrem pro vady pohybového aparétu s.r.o. Plisobil mnoho let jako vysokoskolsky
ucitel na 2. LF UK, 1. LF UK a dosud na 3. LF UK - viz nize.

Miloslav Kuklik byl jednim ze zfizovatel( Nadace pro vady pohybového Ustroji (Mafikova nadace,
1992-1994) a zakladatelem odborného recenzovaného casopisu Pohybové Ustroji — pokroky ve
vyzkumu, diagnostice a terapii (1994). Dodnes pracuje v redakéni radé tohoto casopisu ve funkci
védeckého sekretére. Byl i spoluzakladatelem Spole¢nosti pro vyzkum a vyuziti pojivovych tkani
v roce 1994, kterou ved! pan prof. MUDr. Milan Adam, DrSc., ptsobil po 10 let v revizni komisi. Tato
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Spole¢nost na pfani pana prof. Adama se v roce 2004 transformovala na Spole¢nost pro pojivové
tkané. Pfedsedou byl zvolen doc. MUDr. Ivo Matik, CSc. na doporuceni prof. Adama, ktery se stal
jejim ¢estnym ¢lenem. Také v této nové spolecnosti pracuje jako ¢len vyboru v riznych funkcich.

Odborny zivotopis pana MUDr. Miloslava Kuklika, CSc. byl v plném znéni publikovan v ¢asopisu
Pohybové ustroji, 22, 2015, ¢. 142, s. 136-140.

Na tomto misté uvefejnime Zivotni milniky a rozsdhlou odbornou ¢innost nase milého kolegy jen
heslovité se snahou o chronologické usporadani.

1965-1968  Stiedni vSeobecné vzdélavaci skola (gymnasium) s pfirodovédnym zamérenim,
Praha 10, Pfipoto¢ni

1968-1974  Fakulta détského lékarstvi (2. Iékarska fakulta UK Praha)

1974-1978 interni aspirantura tamtéz

1978-1979  zakladni vojenska sluzba, interni oddéleni, Vojenska nemocnice MV, Praha
1979-1980  studijni pobyt genetika UVVD, FDL UK Praha

1981-1983 II. détska klinika FDL UK, Praha, sekundarni [ékaf
1983 atestace z pediatrie

1984-1986  ambulance klinické genetiky, FN Motol, Praha
1984 CSc.

1986 atestace z |ékafské genetiky

1986-1992  Détska stomatologicka klinika, 2. LF UK, samostatny védecky pracovnik , vedouci
védecky pracovnik, vyuka stomatologické genetiky

1989 védecka atestace CSAV

1987-1997 lektor IPVZ, subkatedra détské stomatologie, ndsledné jako externista

1984-1993 deorn)'/ Iékar a konzultant, vedouci védecky pracovnik genetické ambulance
UPMD, Praha

2004-2008  odborny lékaf a konzultant genetické ambulance UPMD

1992-2008 odborny asistent Ustav biologie a lékafské genetiky ., 2. LF UK, vyuka lékaFské
a klinické genetiky

1993-2000 Iékaf v oboru pediatrie a genetiky, konzultant Iékaiské genetiky v nemocnici
Kostelec n. C. lesy

1996-2013 externi ¢len katedry kriminalistiky Policejni akademie, oponent a vedouci diplo-
movych praci tamtéz

1996-2013 Stomatologicka klinika 1. LF UK, klinicky genetik, vyuka stomatologtv oboru Iékai-
ské genetiky a stomatologické genetiky, 2. ro¢nik

2000 vyuka biomechaniky na katedfe biomechaniky a anatomie FTVS Praha

1995-2018  vyuka lékarské genetiky na 3. 1ékaiské fakulté, prednasky a praktika ceskych
i zahranicnich studentd, od 2002 ve vlastni genetické ambulanci, 3. 1ékarska fakul-
té UK v Praze, Uc¢ast na examinaci statni zavérecné zkousky z pediatrie a genetiky,
doposud jako externi ucitel
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1994-dosud  soukroma lékaiska praxe v oboru Iékaiské genetiky a nemocnicni pediatrie

2002-2013 odborny asistent, §tomato|ogické klinika 1. LF UK, vyuka genetiky pro stomatology
v ramci vyuky na UBLG 1. LF UK

2008-dosud  ¢len komise pro statni zavérecné zkousky z pediatrie a genetiky 3. LF UK, Praha,
jako externi ucitel

2009-2010  ambulance lékaiské genetiky, GENVIA, Praha

2013-dosud  Oddéleni molekularni endokrinologie, laboratof lékafské genetiky,
Endokrinologicky ustav, Praha

2018-dosud  Ambulance lékaiské genetiky, Endokrinologicky Ustav, Praha

2003-2012  Vyuka lékafské genetiky a biologie na Pfirodovédecké fakulté UK Praha, vyuka
antropogenetiky tamtéz, katedra antropologie a genetiky ¢lovéka.

1986-2015 vedouci diplomovych praci, oponent diplomovych praci na katedfe antropologie
Prirodovédecké fakulty v Praze,

2018-dosud  konzultant komanditni spole¢nosti Unilab — Aeskulab (Svycarsko) v oboru lékafské
genetiky

Védecko-vyzkumna cinnost

feditel a oponent vyzkumnych GkolG CSAV, rezortnich vyzkumnych GkolG a zamérd Ministerstva
zdravotnictvi CR, Ministerstva 3kolstvi CR, Ministerstva vnitra CR, U¢ast na mezinarodnim projektu
Human body composition.

Studijni pobyty
Opakované studijni pobyty Rakouska spolkova republika Univ. Wien, 1991-1994, Histol. — Embryol.
Institut, financovano rakouskym ministerstvem pro védu a vyzkum, zaméfeno na problemati-
ku osteologie a dermatoglyfiky, dale Univ. Graz 1992, Institut fuer Biologie und Human gene-
tik, zaméreno na problematiku cytogenetiky a molekularni genetiky, financovano nadaci Karla
Schwarzenberga.

Publika¢ni ¢innost
Publikace v domacim i zahrani¢nim tisku, cca 300 publikaci, citovano v domacim i zahrani¢nim
tisku, cca 200 citaci, véetné mezinarodni ¢asopisecké literatury

Pfednaskova ¢innost

Odborné prednasky v zahranic¢i i doma, cca 250 pfedndasek. Aktivni Ucast na zahrani¢nich kongre-
sech, predevsim ESHG SRN, 1986 - Zapadni Berlin, 1988 — Norimberk - Erlangen - Patras, 2000
Recko (FECT), Innsbruck 1997, 2001 - Rakousko Viden, 1996 — FECT 1997 Mnichov, kratkodobé
stipendium Institut Maxe Plancka, Norimberk, 2002 - Strasburg, Francie, - 2003 Birmingham,
Velkd Britdnie — 2004 Goetingen, Kongres némecky mluvicich osteologickych spole¢nosti, 2004 —
Lipsko, aktivni Ucast na kongresu némeckych osteologickych spole¢nosti prednaskou Exostézova
nemoc, 2005 Basilej, Svycarsko, 2007 Lublin, Polsko, kratkodobé stipendium - sponzorovano
Velvyslanectvim Ceské republiky ve Variavé, Kozlowka, Polsko, 2008 Bergisches Gladbach. Kolin
nad Rynem Némecko, 2008 Gent, Belgie — Osteogenesis imperfekta, 2009, Zell am See, Rakousko,
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2009 Rakousko Viden, (ESHG), 2010 - Rhodos, Recko, 2010 - Bergisches Gladbach, Kolin nad Rynem,
Némecko, 2012 Sarbinowo, Polsko, 2013 Sankt Peterburg, Ruska federace, 2014 Lublin, Polsko.

Populariza¢ni ¢innost
Ceska televize 2011, Televize Nova 2011, Televize Prima 2005, Casopis svazu invalidd, Zdravotnické
noviny aj., Radio Lublin (Polsko), Cesky rozhlas Radiozurnal

Clenstvi v odbornych spole¢nostech: Spole¢nost lék. genetiky a genomiky JEP, Spole¢nost pro
vyzkum a vyuziti pojivovych tkani, Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP, Spole¢nost metabolic-
kych onemocnéni skeletu (SMOS) JEP, International dermatoglyphic association (IDA), Ceska biome-
chanicka spolec¢nost.

MUDr. Daniela Kozlowski, Doc. MUDr. Kazimierz Kozlowski, M.R.A.C.R. (Sydney), MUDr. Alena Mafikova,
prof. MUDr. Ivo Mafrik, CSc. a MUDr. Miloslav Kuklik, CSc. (Poznan, 23.10.16)
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Ocenéni

2010 Cestnad medaile za zasluhy o rozvoj oboru a védy, Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J.E.
Purkyné

2015 Diplom ¢estné ¢lenstvi ve Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné
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Milo, mily nds kolego, priteli,

dékujeme Ti za mnoholetou spolupraci a za ryzi pratelstvi. Vysoce si vazime Tvé celoZivotni inten-
zivni odborné a védecké prace, vénované z velké casti postizenym s vrozenymi vadami a jejich
rodindm, Tvych vsestrannych hlubokych mezioborovych znalosti, pedagogické cinnosti, z které
profitovali vysokoskolsti studenti tii prazskych Lékarskych fakult a Prirodovédecké fakulty.

Prejeme Ti brzké uzdraveni a mnoho krasnych dnd v kruhu Tvé velké milujici rodiny.
Za redakéni radu ¢asopisu Pohybové ustroji a za Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP, zs.

Prof. MUDr. lvo Mafrik, CSc.
Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
MUDr. Alena Mafikova

MUDr. Olga Hudéakova, PhD.

Védecka rada Ceské IékaFské spole¢nosti J.E. Purkyné v ¢ele s jejim pfedsedou panem profesorem
MUDr. Stépanem Svacinou, DrSc. ocenili Tvé celozivotni zasluhy udélenim Diplomu ¢estného ¢&len-
stvi Ceské Iékarské spole¢nosti J.E. Purkyné.
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Systém vyzivy kloubii dle vyjzkumu

prof. MUDr. Milana ADAMA, DrSc.

Origindlni Cesky kolagenni doplnék stravy GELADRINK® byl vyvinut
na zdkladé vyzkumu revmatologa a spoluzakladatele spolecnosti Orling
s.r.0. prof. MUDr. Milana ADAMA, DrSc., ¢lena Akademie véd v New Yorku,
ocenéného prestizni cenou UNESCO za celoZivotni pfinos lékarské véde.

dopinék stravy

GELADRINK® obsahuje:
kolagenni peptidy GELITA®

kolagenni bilkovina pfispivd k udrZovdni normdlnich kosti

DOP ORUé u" { vitamin C

prispivd k normdini formaci kolagenu
pro normdlni funkci kosti a chrupavek

‘ glukosamin a chondroitin sulfdty
jsou soucdsti kloubni chrupavky

antioxidanty, MSM a dalsi ldtky
+s priznivymi nutricnimi a fyziologickymi
ticinky dopliiujicimi béznou stravu
avyZivujici kosti, chrupavky, klouby
a pojivové tkdné

BEZPLATNA LINKA - 800 108 999 - WWW.ORLING.(Z

Zdravd a vyvdZend strava a zdravy Zivotni sty jsou nezbytné. Doporucend denni ddvka 12 kapsli nebo jedna odmérka. Uzivejte 3 mésice.
Neni urceno pro déti do 12 let, téhotné a kajici Zeny. Doporucenou denni ddvku neprekracuj




