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Vas srde¢né zvou na symposium

24. KUBATOVY DNY

ORTOPEDICKA PROTETIKA A MEZIOBOROVA SPOLUPRACE 3

sekce:

1. DMO A NEUROMUSKULARNiI CHOROBY,
2. VROZENE A ZISKANE VADY KONCETIN A PATERE

(pohledy klinicko-antropologicko-radiologické, Ié¢eni medikamentosni,
ortopedicko-chirurgické, ortopedicko-protetické, fyzioterapie)

3. POJIVO A BIOMECHANIKA
4. RUZNE

8.3.(13.30-18.00 hod) a 9. 3.2019 (8.30-15.00 hod.)
v Lékaiském domeé v Praze 2, Sokolska 31

Symposium patii mezi vzdélavaci akce zafazené do registru kontinudlniho vzdélavani
podle Stavovského piedpisu ¢. 16 CLK
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PROGRAM - PATEK 8. 3.2019

13.00-13.30 REGISTRACE

13.30-13.40

Zahajeni symposia
MUDR. Krawczyk PeTR & ProF. MUDR. Magik Ivo, CSc.

13.40-15.30

SEKCE I &Il & IV:

DMO A NEUROMUSKULARNi ONEMOCNENI & POJIVO A BIOMECHANIKA
& RUZNE

Piedsedajici: prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc., prof. MUDr. Ivo Matik, CSc.,
doc. MUDr. Alena Schejbalova, CSc.

Osteopatologické nalezy u Tycho Brahe (15 min.)
prROF. MUDR. Povy3iL CTiBoRr, DRSc.
Ustav patologie 1. LF UK a VFN v Praze

Asymetrie obliceje sedmnactého ¢eského krale Jitiho z Podébrad (15 min.)
Doc. MUDR. RamBa Jiki, DrSc.
plvodné Détskd stomatologickd klinika 2. LF UK a FN v Praze Motole

Jak fesit problematiku kolenniho kloubu u pacientti s DMO (15 min.)
Doc. ScHegaLovA ALENA, PHD.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol

Jsem mal3, ale Sikovna - kazuistika pfed¢asné narozeného ditéte (20 min.)
MGR. TepPLA PETRA,Bc. SEVERINOVA Eva
Hamzova odbornd lé¢ebna pro déti a dospélé, Rehabilitace V, Luze — Kosumberk, CR

Treatment of children with cerebral movement disorders in the lower extremities
through interdisciplinary collaboration (15 min.)

Musi. MicHat, CEO

Pohlig Austria GmbH & CoKG, (Vienna, Austria)
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Racionalni vyuziti ,obleckovych metod” v détské terapii (15 min.)
LeDNICKA ALENA, MGR. KRIsTKOVA VERONIKA, MGR. ZEMANEK TOMAS
Fyzio Beskyd s.r.o., Frydek-Mistek

Syndrom karpalniho tunelu - operacni lé¢ba formou oteviené dekomprese (15 min.)
MUDR. FUNDA Jiri
Ortopedickd ambulance, Stredisko zdravi Dobiis

OBCERSTVENI 15.30-16.00

16.00-18.00

SEKCE Il & 111 & IV:

VROZENE A ZiSKANE VADY KONCETIN A PATERE & POJIVO A BIOMECHANIKA
& RUZNE

Predsedajici: Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc., doc. MUDr. Jakub Zavada, Ph.D.,
Doc. MUDr. Josef Kraus, CSc.

Racionalni vyhledavani a Ié¢ba familiarni hypercholesterolemie v détském véku
(20 min.)

Pror. MUDR. HYANEk Joser, DRSc., ING. FRANTISEK PEHAL, ING. LADISLAVA DuBskA, ING. JiTka MiKovA

Nemocnice na Homolce, Praha

Aktualni pFistupy k hyperurikémii a dné (20 min.)
pPROF. MUDR. PaveLka KareL, DRSc., boc. MUDR. Jakus ZAvADA, PH.D.
Revmatologicky ustav Praha, Klinika revmatologie 1. LF UK v Praze

Neurogenni skoliézy z pohledu klinického neurologa (20 min.)
Doc. MUDR. Kraus Joser, CSc.
Détskd neurologickd klinika FN v Motole, 2.LF UK Praze

Ortotické vybaveni pacienta s bolesti zad (15 min.)
MgR. PokovA PETRA
Otto Bock CR s.r.o., Protetickd 460, 330 08 Zruc-Senec
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Zkusenosti s 3D technologii v korzetoterapii (15 min.)

ING CERNY PavEL, PH.D., Kosteas ANDREAS, MGR. DRNKOVA JANA

Ortotika s.r.o.,, Praha

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

POHOSTEN{ UCASTNIKU
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PROGRAM - SOBOTA 9. 3. 2019

8.30-9.00 REGISTRACE

9.00-10.35

SEKCE Il & 11l & IV:

VROZENE A ZiSKANE VADY KONCETIN A PATERE & POJIVO A BIOMECHANIKA
& RUZNE

Piedsedajici: doc. MUDr. lvan Vareka, CSc., MUDr. Otto Kott, CSc.

Morfologicky a funk¢ni vztah loketniho a zapéstniho kloubu (20 min.)
MUDR. Kott OTT0, CSC., MGR. STASKOVA SARKA, MGR. FIRYTOVA RiTA
Katedra rehabilitacnich obord, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

RHB ruky a dlahovani po operacich a urazech (20 min.)
MaR. KukackovA MiLADA', KResCT Iva2

' Ambulance RHB ruky, Praha

2 Ambulance Ergoterapie a terapie ruky, Ostrava

Uchopova sila u riiznych zpiisobi posturalniho zajisténi (20 min.)
Bc. Abam BURIANEK, MGR. LukAS RyBa, MGR. IvA VLCKOVA
Katedra rehabilitacnich obord, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni

Biomechanical principles of lower extremity (15 min.)
MusiL MicHAL
CEO Pohlig Austria GmbH & CoKG and Kurt Pohlig, Pohlig GmbH (Vienna, Austria)

Sportovni pohybové aktivity z pohledu rehabilita¢niho Iékafe (20 min.)
Doc. MUDR. VARekA Ivan, CSc.

Rehabilitacni klinika FN Hradec Krdlové

Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého Olomouc

OBCERSTVENI 10.35-11.00

11.00-12.30
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SEKCE Il & 111 & IV:

VROZENE A ZiSKANE VADY KONCETIN A PATERE & POJIVO A BIOMECHANIKA
& RUZNE

Predsedajici: Doc. MUDr. Jifi Ramba, DrSc., MUDr. Krawczyk Petr

Muj navrat zpét do Zivota - kazuistika détské pacientky po zavazné infekci (20 min.)
BuwvovA ALENA, DIS
Hamzova odbornd lé¢ebna pro déti a dospélé, Rehabilitace V, Luze — Kosumberk, CR

Funkéni indikace protéz dolnich koncetin z pohledu nové kategorizace
zdravotnickych prostiedkii (20 min.)

MUDR. Krawczyk PETR

PROTEOQR CZ s.r.o. Nestdtni zdravotnické zarizeni, Ostrava

Stripky z ortopedické praxe: dvé kazuistiky (15 min.)
MUDR. UHLAR RupOLF
Krajskd nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

Dvojité kondyly Dr. AlesSe Hrdlicky - etiopatogeneze anomalie (20 min.)

Doc. MUDR. Ramea Jiri, DRSc.
plvodné Détskd stomatologickd klinika 2. LF UK a FN v Praze Motole

OBCERSTVENI 12.30-13.00
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13.00-15.00

SEKCE 1l & IV:
POJIVO A BIOMECHANIKA & RUZNE

Piedsedajici: prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc., RNDr. Daniela Zemkova, CSc.

Lécba skoliozy - metoda dle Schrothové (20 min.)
PHDR. PaLLOVA IVETA, PHD
Rehabilitace, pediatrie, akupunktura, Trdvnickova 1746/37, Praha

Vyuziti molekularni genetiky u genetickych chorob skeletu: pokroky v poznani
mutaci kostnich dysplazii (20 min.)

MUDR. KukLik MitosLav, CSc.

Endokrinologicky Ustav Praha 1, Ndrodni tfida 8

Genetika a pediatrie, Praha 3, OlSanskd 7

Hypofosfatemicka krivice: Klinicka a radiologicka diagnéza a lé¢eni (20 min.)
prOF. MUDR. MaRIk Ivo, CSc., RNDR. ZemkovA DanieLa, CSc., MUDR. MARIKOVA ALENA,

MUDR. MysLivec Rabek, MUDR. HubAkovA OLGa, PHD

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

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

Pediatrickd klinika FN Motol, Praha

Hypofosfatemicka kFivice: etiopatogeneze, riist a vyvoj u souboru ceskych
pacientd (20 min.)

RNDR. ZemkovA DanieLA, CSc., Pror. MUDR. Makik Ivo, CSc., MUDR. MagikovA ALENA, MGR. PETRASOVA SARKA,
MUDR. HubAkovA OLa, PHD

Pediatrickd klinika FN Motol, Praha

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

Katedra rehabilitacnich obord, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd Universita v Plzni
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Burosumab v lécbé pediatrickych pacientti s XLH - vysledky recentnich
klinickych studii (20 min.)

ING. MGR. VoDICKA ONDREJ'" 2

I Kyowa Kirin Pharma s.r.o., Praha

2 Katedra biofyziky a fyzikdIni chemie, Farmaceutickd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova, Hradec Krdlové

Pozn. uvedené Casy predndsek jsou i s diskusi

Zavér a zhodnoceni symposia
Magik Ivo & Krawczyk PETR

POHOSTENI UCASTNIKU

Kontaktni adresy organizatort:

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. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

pfedseda Spolecnosti pro pojivové tkdné CLS JEP z.s.

védecky sekretdr Ortopedicko-protetické spolec¢nosti CLS JEP z.s.

Katedra rehabilitac¢nich obor(, Fakulta zdravotnickych studii, ZCU v Plzni
Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Olsanskd 7, 130 00 Praha 3
E-mail: ambul_centrum@volny.cz

Prihlasky k aktivni ucasti (v¢etné ¢lenéného abstrakta prace v elektronické podobé) zaslete
do 6. unora 2019 na adresu jednoho z organizator(.

Registracni poplatek 300,- K& bude uhrazen na ¢islo u¢tu 500617613/0300,
variabilni symbol: 2519008 (do zpravy pro pfijemce uvedte prosim své jméno)

Program a abstrakta pfednések v digitalni formé budou uvefejnéna v Supplementu 1/2019
¢asopisu Pohybové ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii
Pozn.: dostupnost ¢asopisu PU od r. 1997 je na webové strance www.pojivo.cz
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ABECEDNIi SEZNAM PREDNASEJICICH AUTORU
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Funda Jiti, MUDr. (Dobfis)

Hudékova Olga, MUDr, Ph.D. (Praha)
Hyének Josef, prof. MUDr. DrSc. (Praha)
Kosteas Andreas, (Praha)
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Krejci Iva, (Ostrava)

Kristkova Veronika, Mgr. (Frydek-Mistek)
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Kuklik Miloslav, MUDr., CSc. (Praha)
Lednicka Alena, (Frydek Mistek)

Mafik Ivo, prof., MUDr., CSc. (Praha)
Mafikova Alena, MUDr. (Praha)

Mikova Jitka Ing. (Praha)

Musil Michal, CEO, COP (Vienna, Austria)
Myslivec Radek, MUDr. (Praha)

Pallova Iveta, PhDr., Ph.D. (Praha)
Pavelka Karel, prof., MUDr., DrSc. (Praha)
Pehal Frantisek Ing. (Praha)

Petrasové Sarka, Mgr. (Praha)

Povysil Ctibor, Prof., MUDr., DrSc. (Praha)
Pokova Petra, Mgr. (Zru¢ - Senec)
Ramba Jifi, doc., MUDr., DrSc. (Praha)
Ryba Lukds, Mgr. (Plzeri)

Severinova Eva, Bc. (Luze - KoSumberk)
Schejbalova Alena, doc., MUDr., Ph.D.

Staskova Sarka, Mgr. (Plzen)

Tepla Petra, Mgr. (Luze — KoSumberk)

Uhlaf Rudolf, MUDr. (Zlin)

Vi¢kova Iva, Mgr. (Plzen)

Vareka Ivan, doc,MUDr., Ph.D. (Hradec Kralové)
Vodic¢ka Ondrej, Ing. Mgr. (Praha)

Zavada Jakub, doc., MUDr., Ph.D. (Praha)
Zemének Tomas, Mgr. (Frydek-Mistek)
Zemkova Daniela, RNDr., CSc. (Praha)
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Prednasejici na 23. Kubatovych dnech, Lékarsky diim v Praze, 16.a 17.3.2018

Uéastnici 23. Kubatovych dnd, Lékarsky dm v Praze, 16.a 17. 3. 2018
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ZAHAJENI SYMPOSIA

Petr Krawczyk

Vazené kolegyné, vézeni kolegové,
dovolte mi, abych Vas vSechny co nejsrdecnéji privital na jiz 24. ro¢niku Kubatovych dn.

Clenové Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP zs. a Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS
JEP zs. se pfi organizaci 24. ro¢niku Kubatovych dnl rozhodli opét pro nosné téma symposia
»Ortopedicka protetika a mezioborova spoluprace”. Dilezitost této problematiky vzristd jak
s technickym rozvojem oboru, tak se zménami v legislativé, které se oboru ortopedicka protetika
bezprostiedné tykaji.

Réd bych podékoval viem prednésejicim za pfipravu velmi zajimavych sdéleni z rliznych obord,
které spojuje snaha o poznani a lé¢eni vrozenych a ziskanych vad pohybového ustroji. Vitdm mezi
ndmi vzacné hosty, kteii svou Ucasti poctili nase symposium.V neposledni fadé vitdm nase partnery,
vystavovatele a sponzory symposia a dékuji jim za jejich nezastupitelnou podporu nasich odbor-
nych akci.

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

Letosni 24. Kubatovy dny organizatofi vénuji vzpomince na pana doc. MUDr. lvana Hadrabu
CSc., ktery cely sviij profesni zivot zasvétil rozvoji oboru ortopedicka protetika a vychoval generace
ortopedicko-protetickych technik, fyzioterapeutl a Iékafd. Mnoho z nas si ho bude vzdy pamato-
vat jako uznavaného odbornika, pedagoga, kolegu a pritele.

Uvod prvniho dne symposia patfi prezentaci svétové vyznamnych pozorovani a vyzkumu osteo-
patologickych nélezd u nasich véhlasnych predk(. Odpoledni program pokracuje sdélenimi zamé-
fenymi na komplexni péci pro pacienty s détskou mozkovou obrnou a neuromuskularnim postize-
nim, a to z pohled( ortopedické operacni terapie, rehabilitacniho a ortotického Iéceni a klinického
neurologa. O aktudlnich postupech v [é¢bé familiarni hypercholesterolemie u déti a soucasnych
Ié¢ebnych postupech pfi hyperurikemii a dné se dozvime od nejpovolanéjsich a nejvyznamnéjsich
predstavitelt oboru biochemie a revmatologie v CR.

Odborny program druhého dne je v dopoledni ¢asti vénovan komplexnimu pohledu na postizeni
horni koncetiny se zamérenim na morfologické a funkéni vztahy kloubl hornich koncetin, rehabili-
tacni a ortotickou lé¢bu ruky po operacich a Urazech.V rdmci odborného programu jsme se rozhodli
dat prostor také prezentaci Vasich zkusenosti z rehabilitacni, ortopedické a ortopedicko-protetické
praxe formou kazuistickych sdéleni.
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Zavérecna sekce symposia je jiz tradi¢né zaméfena na prezentaci multidisciplindrniho pohledu
na diagnostiku a Ié¢bu deformit trupu a koncetin z pohledu molekularni genetiky, etiopatogeneze
a biomechaniky, antropologie, ortopedie a rehabilitace.

Vérime, Ze Ucastnici symposia ziskaji nové a motivujici informace, které vyuziji nejen ve své klinické
praxi, ale také pfi vyzkumnych a védeckych aktivitach.

V Praze 8. 3. 2019

MUDr. Petr Krawczyk

predseda ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP z.s.
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ABSTRAKT PUVODNI PRACE

OSTEOPATOLOGICKE NALEZY U ASTRONOMA TYCHO BRAHE
OSTEOPATHOLOGIC FINDINGS OF TYCHO BRAHE

Prof. MUDr.Povysil Ctibor, DrSc.
Ustav patologie 1. LF UK a VFN v Praze
E-mail: ctibor.povysil@If1.cuni.cz

Kli¢ova slova: Tycho Brahe, Osteopatologické nélezy
Key words: Tycho Brahe, osteopathologic findings

Déansko-cesky tym v roce 2010 exhumoval ostatky slavného astronoma Tycho Brahe a zajistil
podrobnou paleopatologickou analyzu z pohledu riznych odbornosti. Chemické vy3etfeni kos-
ternich pozustatk( prokazalo akumulace rGznych kov(, predevsim zlata, nejspiSe pochazejicich
z alchymické dilny a uzivani elixiru ptipraveného samotnym astronomem a alchymistou. Akutni
otrava rtuti nebyla potvrzena pfedevsim, coz ukazal pfedevsim rozbor vlasa.

Osteopatologické vysetieni technikou neodvapnénych fez( vyloucilo kostni chorobu charakteru
rendIni (uremické ) osteopatie takze astronom nemohl trpét chronickym onemocnénim ledvin pfi
pfipadné hyperplazii prostaty. Na patefi v oblasti hrudnich a lumbdlnich obratli byly identifikova-
ny zmény vyskytujici se u difuzni idiopatické skeletaIni hyperostézy (DISH). Kalcifikace a osifikace
extraspinalnich ligament a zndmky entezopatie spolu s fuzi sakroilického kloubu viceméné potvr-
zuji spravnost tohoto diagnostického zavéru. Je zndmo, ze ¢astou komorbiditou DISH je diabetes,
ktery mohl byt komplikovan zanétem mocovych cest a podilet se na znamé symptomatologii spolu
s hyperplazii prostaty.

ABSTRAKT PERSPEKTIVNiI PUVODNi PRACE

ASYMETRIE OBLICEJE SEDMNACTEHO CESKEHO KRALE JIRIHO Z PODEBRAD
FACE ASYMMETRY OF THE 17™ CZECH KING GEORGE OF PODEBRADY

Doc. MUDr. Ramba Jifi, DrSc.
puvodné Détskd stomatologickd klinika 2. LF UK a FN v Praze Motole
ramba jiri@seznam.cz

Klic¢ova slova: dité, uraz obliceje, hematom obliceje, ristova asymetrie, lebka krale Jifiho z Podébrad
Key words: childhood, facial trauma, haematoma faciei, growth asymmetry, the skull of king George
of Podébrady

Autor ve svém sdéleni informuje o vysledcich klinického vysetfeni lebky Jifiho z Podébrad, které
ucinil béhem antropologicko-lékaiského vyzkumu historickych osobnosti v devadesétych letech
minulého stoleti. Byla tak objasnéna pfi¢ina vyrazné anomalie obli¢ejové kostry levé strany. Zjistilo
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se, ze jde o pourazovou ristovou asymetrii, vzniklou tupym narazem ¢i Uderem v mladi, a kterou po
létech ukazala vérnd malba, pofizend v dobé, kdy Jifi z Podébrad byl jiz ¢eskym kralem.

Literatura

1. RAMBA, J.: Asymetrie obli¢ejového skeletu po traumatu v détstvi. LKS, 2012, 22(3): 62-66 2. RAMBA, J.:Asymetrie
obli¢eje sedmnactého ¢eského krale Jitiho z Podébrad. 148-159, In: Tajemstvi Karla IV. Ceti panovnici ve svétle
antropologicko-lékarskych zkoumani, Akropolis, Praha 2015, s. 189.

ABSTRAKT PERSPEKTIVNI PUVODNI PRACE

JAK RESIT PROBLEMATIKU KOLENNiHO KLOUBU U PACIENTU S DMO
HOW SOLVE THE KNEE JOINT PROBLEMS IN CEREBRAL PALSY PATIENTS

Doc. Schejbalova Alena, PhD.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol
Alena.Schejbalova@fnmotol.cz

Klic¢ova slova: DMO, kontraktury kolennich kloubd, spasticita m. quadriceps femoris, kontraktura m.
triceps surae, operacni lé¢eni

Key words: cerebal palsy, contractures of knee joints, spasticity ofm. quadriceps femoris, contractu-
re of m. triceps surae, surgical treatment

Nejcastéjsim problémem, ktery musime fesit, jsou flekéni kontraktury kolen, méné casto extencni,
které jsou zplsobeny spasticitou m. quadriceps femoris. Dalsim problémem je chybéni aktivni
extenze kolenniho kloubu vytazenim ligamentum patellae, s tim souvisejici vysoky stav pately.
Vyraznym tahem ligamentum patellae a tahem m. rectus femoris vznikaji téz osteochondropatie
apofyzy tibie- morbus Osgood- Schlatter a distalniho pdlu pately morbus Sinding-Larsen.

Flekéni deformity kolenniho kloubu mohou byt primarni, sekundarni nebo funkéni. Tah spastickych
svall mdze tlakem na epifyzarni ploténku negativné ovliviiovat rlist v jeji urcité casti a vznika tak
genu flectum na podkladé kostnich deformit. Prolongace,, semi” svalstva a event. m. biceps femoris.
se lidi opera¢nimi pfistupy a taktikou prolongace. Rada autord doporucuje pfi flekénich kontraktu-
rach vétsiho stupné dorzalni kapsulotomii. Pfi tézkych extencnich kontrakturach je doporuc¢ovana
technika distélniho sesunuti m. rectus femoris. Pfi¢inou genu recurvatum je kromé spasticity m.
quadriceps femoris a kontraktury m. triceps surae téz nasledek po proximalnim releasu hamstringi
nebo prolongaci flexorl kolen distélné.

Spravna vyse pately je dana tzv. patelarnim indexem.Tah ligamentum patellae mUze byt pficinou
aseptickych nekréz u dospivajicich pacientd s DMO-morbus Osggod-Schlatter, morbus Sinding-
Larsen. Distalizace pately je mozné dosahnout bud zkrdcenim ligamentum patellae nebo transpo-
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zici ligamentum patellae distalné. V ptipadé, Zze neni mozné dosahnou pasivni extenze na mékkych
tkanich je doporucovana deflekéni suprakondylicka osteotomie a nasledné distalizaci pately.

Spravnym nacasovanim a vhodnou kombinaci operacni taktiky je mozné zabranit eventualné dal-
$im operacnim intervencim.

JSEM MALA, ALE SIKOVNA - KAZUISTIKA PREDCASNE NAROZENEHO DITETE (VIDEO)
I AM SMALL BUT SKILLED - A CASE OF PREMATURELY BORN CHILD (VIDEO)

Mgr. Tepla P., Bc. Severinova Eva
Hamzova odbornd lécebna pro déti a dospélé, LuZe — Kosumberk
klapalova@hamzova-lecebna.cz

Definovat predcasné narozené dité neni viibec jednoduché. V soucasné dobé se dostadvame k poro-
du v 25. tydnu intrauterinniho Zivota a porodni hmotnosti i mensi nez 500 g. Takovéto déti pficha-
zeji na svét s nejriznéjsim kombinovanym postizenim. Jejich pfichod do Zivota a nasledny vyvoj je
velmi obtizny. Touto prezentaci chceme ukazat pfipad divenky, ktera je dGkazem, Ze i takto vyrazné
nezralé dité ma Sanci vybojovat si pomérné kvalitni Zivot, ale s nutnosti komplexni péce a zde i pii-
kladné spoluprace rodiny, ktera jesté jedno starsi predc¢asné narozené dité.

TREATMENT OF CHILDRENWITHCEREBRALMOVEMENTDISORDERS IN
THELOWEREXTREMITIESTHROUGHINTERDISCIPLINARYCOLLABORATION

Musil Michal, CEO
PohligAustriaGmbH&CoKG, (Vienna, Austria)
Michal.Musil@pohlig.at

Keywords: Interdisciplinary collaboration, ring-shaped frame, CP, indication

Summary

The aim of this lecture is to show what therapeutic possibilities can arise for the children entrusted
to us if there is an interdisciplinary cooperation between parents, doctors, physiotherapists, occu-
pational therapists and orthopedic technicians.
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Introduction

The parents who entrust us with their ICP-affected children do that trusting that their child willbe
treated as an individual. It is necessary to differentiate between children at the same age having the
same underlying diagnosis, since they and their families might have different needs, different goals
and thus also a different indication.

An extremely profound know-how is required to find the best possible combined solution for this
ONE child considering the almost countless possibilities of orthotic aid strategies available. In order
to find this out, it is necessary to respond to the fears, wishes and realistic goals of the parents and,
if possible, to jointly discuss and implement an indication-related strategy in a competent interdis-
ciplinary team.

From here on, each expert involved that belongs to this team should regard it as his duty to com-
municate the orthotic aid strategy he deems best for the child to the rest of the team. When doing
s0, he should also explain the medical, therapeutic or biomechanical background to substantiate
his opinion. The common therapy goal must be constantly pursued by the qualified staff, be it the
doctor, the physiotherapist, the occupational therapist or the orthopedic technician.They should
do that by regularly checking and examining the current situation in order to be able to respond to
changes such as the therapeutic success or relapses and, where appropriate, in order to adapt the
orthotic aid strategy to the current situation of the child. This results in high quality orthotic aids,
in a faster achievement of the therapy goals and in increased trust on behalf of the parents. A case
report is going to show the enormous added value made possible by an interdisciplinary coopera-
tion for the patients entrusted to us.

Methods

First of all, a correct indication is an examination of the physical condition in terms of a clinical asse-
ssment of the various ROMs, GMFCS, muscle conditions and other biomechanical aspects that can
be caused by compensation mechanisms.

If you pay attention to physiology as well as to the pathomechanics by taking the biomechanical
principles into account, you can realize very quickly that the lower extremity affected from a neu-
romuscular standpoint determines the construction of the orthotic aid it needs. Not only is this
methodology applicable to the orthotic aids. It should also be implemented by all the professionals
working in the interdisciplinary team.

Within the framework of such cooperation,MD Baise’s and Kurt Pohlig'sstudy was published in the
year 2005and was also awarded the German Research Prize for Orthopedic Technology.
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Results

Since the interdisciplinary team should agree at the beginning of the treatment which goal the
respective department and its therapy are supposed to fulfill, all further therapeutic measures —
whetheroperational, therapeutic or technical - require much less effort and are thus faster to
achieve together.

Conclusion

An adequate indication and the necessary structured and deficit-oriented systematics are going to
be discussed in this lecture by showing several cases and different orthotic aid options and should
allow for a constructive development.

By involving the patient, their parents or their caregivers in the orthotic-aid-related strategy, they
will know from the outset how, and most importantly, why the aid was designed in a certain way.
As a result, it will play a significant role in daily use.

RACIONALNI VYUZITi ,OBLECKOVYCH METOD" V DETSKE TERAPII
RATIONAL APPLICATION OF ,,A SMALL SUIT METHODS” IN THERAPY OF CHILDREN

Lednicka Alena, Mgr. Kristkova Veronika, Mgr. Zeméanek Tomas
Fyzio Beskyd s.r.o., Frydek — Mistek
kristkova@fyziobeskyd.cz

Kli¢ova slova: rehabilitace, kinezioterapie, ,oble¢kova” terapie, détska mozkova obrna
Key words: rehabilitation, kinesiotherapy, ,suit” therapy, cerebral palsy

Rzné typy ,obleckd” jsou v soucasné dobé jednim z Castych prostiedkd vyuzivanych v kinezio-
terapii détskych klient( s rznymi diagnézami. Zejména laiky jim byva pfipisovan zasadni vliv na
vysledek celého terapeutického procesu a vzhledem k nedostate¢nému pochopeni principu jejich
pusobeni jsou tyto,oblecky” ¢asto pausalné pouzivany. Autofi ve své prednasce predkladaji prehled
nejcastgji pouzivanych ,oble¢kd” v Ceské republice, vysvétluji princip jejich plsobeni z hlediska
neurofyziologie a biomechaniky, zabyvaji se racionaIni argumentaci pro jejich vyuziti a predkladaji
sv0j pohled na moznosti a limity této terapeutické pomacky.
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ABSTRAKT PERSPEKTIVNI PUVODNI PRACE

SYNDROM KARPALNIHO TUNELU - OPERACNI LECBA FORMOU OTEVRENE DEKOMPRESE
CARPAL TUNNEL SYNDROME - SURGICAL TREATMNET BY OPEN DECOMPRESSION

MUDr. Funda Jifi
Ortopedickd ambulance, Stredisko zdravi Dobfis
jfunda@quick.cz

Kli¢ova slova: karpalni tunel, nervus medianus, opera¢ni technika, uvolnéni karpdainiho tunelu

Uvod

Syndrom karpalniho tunelu (SKT) je nejbéznéjsim uzinovym syndromem s uddvanym vyskytem
v populaci 5-10%. Vzhledem k rostouci prdmérné délce Zivota, starnuti populace, ¢etnosti chorob
v pric¢inné souvislosti se SKT Ize ocekavat v blizké budoucnosti vzestupny trend vyskytu. Pro zdan-
livou jednoduchost je l1é¢ba SKT provadéna na mnoha pracovistich. | pres vyse uvedena fakta je
vsak i v soucasné dobé celd fada otdzek nevyresena, a to nejen v etiopatogenezi, ale i v diagnostice
a terapii SKT.

Material a metodika

Autor se zabyva diagnostikou a l1é¢bou SKT od roku 1993, kdy v obdobi let 1993-2018 proved| na
ortopedické ambulanci Dobfi$ celkem 876 operaci (otevienych dekompresi). V retrospektivni studii
zalozené na vedené dokumentaci vyhodnotil ¢ast tohoto souboru z obdobi od ledna 2013 do pro-
since 2018.

Vysledky

Soubor zahrnuje celkem 259 provedenych operaci otevienym zpUsobem, u 186 pacientd (82 muza,
104 zen, 152 vykonu vpravo, 107 vykonUl vlevo, u 78 osob vykon oboustranny, 108 osob vykon
jednostranny). Vékové rozhrani souboru bylo v intervalu 30-91 let s prdmérnym vékem 62 let.
Z komplikaci se vyskytly 4krat porucha hojeni rany (2 povrchni infekty, 1 povrchni dehiscence,
1 hypertroficka jizva), 2krat pretrvavani parestezii po dobu nékolika tydnd po vykonu. Ani jednou
nedoslo k tepennému krvaceni ¢ poranéni Slach flexorG. Pozitivné hodnotilo vysledek operace
(odstranéni parestezii, zejména klidovych, obnoveni citu, jemné motoriky) 95 % operovanych paci-
entd. U zbyvajici 5 % pretrvavaly mirnéjsi parestezie delsi dobu po vykonu. Dal$im divodem byla
nespokojenost s jizvou (vzhled, palpacni bolestivost), pretrvavani bolesti v oblasti zapésti a tenaru.
Relativné Spatné vysledky Ize obecné ocekdavat u pacientl s jiz rozvinutou atrofii tenaru.

21 | 24. Kubatovy dny | 24t Kubat's days Pohybové Ustroji ro¢nik 26/2019 ¢islo 1 Suppl.


mailto:j.funda@quick.cz

Diskuze

Uvedené vysledky jsou srovnatelné s udaji publikovanymi v literatufe. Pfi¢inu relativné vysoké
Uspésnosti vykonu Ize spatfovat ve spravné diagnostice i rutinné provadéné operacni technice.
Podrobné jsou probirany vyhody a nevyhody otevienych a endoskopickych vykon, jejich srovnani
vcetné dosahovanych vysledku.

Zavér

| pfes povsechny rozvoj miniinvazivnich a endoskopickych opera¢nich metod zlstdva oteviend
dekomprese karpalniho tunelu stale zlatym standardem, pii spravné indikaci a provedeni pfinasi
minimum komplikaci a vyborné vysledky.

Keywords: carpal tunnel syndrome, median nerve, operative technique, carpal tunnel release

Introduction

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrapment syndrome with 5-10% incidence
in the population. On account of rising life expectancy, population ageing and increase in diseases
contributing to CTS, even higher incidence is to be expected in future. Due to relative simplicity
operative treatment of CTS is performed by many surgeons. In spite of the facts mentioned above
there are still many unanswered questions not only in etiopathogenesis but also in diagnostics and
therapy of CTS.

Materials and Methods

Author deals with CTS since 1993, at Department of Orthopaedics Surgery in Dobfi$ heperformed
876 CTS operations — open carpal tunnel releases (OCTR). In retrospective fclinical trial 259 opera-
tions conducted from January 2013 to December 2018 were evaluated. Data were extracted from
patient’s records.

Results

The study includes total of 259 OCTR in 186 patients (82 men, 104 women, 152operations on right
side, 107 operations on left side, in 78 bilaterally, in 108 unilaterally). Age varied from 30 to 91 years,
with average of 62 years. Complications were 4 times wound healing problems (2 superficial infec-
tions, 1 superficial dehiscence, 1 scar hypertrophy), 2 persisting of tingling sensations several weeks
after surgery. Neither arterial bleeding nor damage of flexor tendons occurred during the surgery.
The result of the operation (elimination of tingling sensations especially during the night, restorati-
on of sensitivity) was positively evaluated by 95% of patients. Remaining 5% reported persistence of
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tingling sensations for prolonged time after surgery or they were dissatisfied with the scar tender-
ness and pain. Relatively bad results in general are to be expected in patients with thenar wasting.

Discussion

Presented results are comparable with data published in literature. The reason for relatively high
success rate of the surgeries can be explained by precise diagnostic and routine operative tech-
nique. Endoscopic carpal tunnel release and open neurolysis with their advantages and disadvan-
tages are thoroughly compared including published results.

Conclusion

In spite of great expansion of miniinvasive and endoscopic operative techniques open carpal tunnel
release remains golden standard with minimal complications and very good results.

ABSTRAKT PERSPEKTIVNi PUVODNi PRACE

RACIONALNI VYHLEDAVANI A LECBA FAMILIARNICH HYPERCHOLESTEROLEMI|

V DETSKEM A DOROSTOVEM VEKU

RATIONAL RETRIEVAL AND TREATMENT OF FAMILIAL HYPERCHOLESTEROLAEMIA IN
CHILD AND JUNIOR AGE

Prof. MUDr. Hyanek Josef, DrSc., Ing. Frantisek Pehal, Ing. Ladislava Dubska, Ing. Jitka Mikova
Metabolickd ambulance OKBHI Nemocnice Na Homolce, Praha
Josef.Hyanek@homolka.cz

Klic¢ova slova: v¢asna diagnostika, 1é¢ba hypercholesterolemii, détsky a dorostovy vék
Keywords: retrieval and treatment, familial hypercholesterolaemia, child and junior age

Systematické diagnostice a lécbé familiarnich hypercholesterolemii (FH) v détském véku je véno-
vana odborna pozornost od r. 1994 kdy ptispénim aktivistd Cs. Spole¢nosti |ékaFské genetiky,
Spole¢nosti klinické biochemie a Cs. pediatrické spole¢nosti bylo vysetfovani lipidii viozeno do
panelu povinnych preventivnich prohlidek u 5 a 13letych déti narozenych v rodinach se zvyse-
nym rizikem vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni(KVO)(Véstnik MZCR ¢&.7/4/2/¢, Zdravotni fad
149/1994 Sb.).Toto lipidové vysetieni se peclivé nasimi détskymi lékafi dodrzuje a déti s positivnim
nalezem jsou odesilany k dalsimu diferencovani a 1é¢eni do spadovych metabolickych ambulanci.

Protoze vétsina nasich ceskych déti ma zvysenou hladinu cholesterolu vlivem Spatné zivotospravy
a nevhodného pohybového rezimu je tieba tyto tzv. alimentarni hypercholesterolemie (AH) ziskané
pri¢inénim $patné vychovévajicich rodi¢l co nejdfive diferencovat v metabolické ambulanci proti
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dédi¢nym formdm hypercholesterolemii ziskanym z gend jednoho nebo obou rizikovych rodicd
s kardiovaskuldrni zatézi. V ¢eské populaci je vyskyt FH prokazovan velmi ¢asto (1:300).

Obr.1. Nejvyznamnéjsi necholesterolové steroly a jejich strukturdini vzorce:

Opakované positivni vysetieni u déti ovérujeme dale molekuldrné genetickym vysetfenim geno-
vych mutaci LDL-receptor( u pacientd a jejich rodic¢d v mol. genetickych laboratofich mezinarodni
agentury MedPed Brno (Doc. MUDr. T. Freiberger, CSc.). Lékafrem indikovand vysetieni jsou hrazena
pojistovnou.

Medikamentosni 1é¢bu u déti zahajujeme u chlapct po dosazeni 8. roku Zivota u dévcat az po
menarché, protoze nezodpovédné snizovani hladiny cholesterolu u rostouciho organismu muze
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(na rozdil od dospélych pacientd) vyvolat zpomaleni nebo zastavu rlistu, hormondlni deficit aj.
U déti, které jeSté nemaji vyvinuty klinické pfiznaky FH jako dospéli, nevysta¢ime totiz jen s klasic-
kymi markery lipidového metabolismu: celkovy cholesterol, HDL-Cholesterol, LDL-cholesterol, non
HDL-cholesterol, TAG, Lp (a), Apo B, Apo A lipoprotein; ale rozsifujeme o vysetieni tzv. necholeste-
rolovych steroll (Obr. 1.). Metodicky nejdostupné;jsimi v nasich laboratofich jsou pro monitorovani
endogenni syntézy cholesterolu Lathosterol (Lat) a Desmosterol (Des), pro monitorovéani stfevni
absorbce sterolt pak Campesterol (Cam) a Sitosterol (Sit). Campestanol a Sitostanol se uZivaji pro
mirny lé¢ebny ucinek pfi obohacovani margarinG napt. Flora+.

Algorytmus laboratorniho vysetfeni a medikace détského pacienta pfichézejiciho do nasi metabo-
lické ambulance se suspektni hypercholesterolemiii je uveden na Tab. 1.

I vysetieni Nalezy dokazujici FH: Nalezy dokazujici AH:
CCh > 5,0 mmol/I CCh < 5,0mmol/I
Lat > 5 umol/I Lat < 5 umol/I
TAG <3 mmol/I TAG > 3 mmol/I
KVO riziko v rodiné :++ KVO riziko:0
Rodokmen : positivni Rodokmen: negat.
Therapie: Therapie:
Zdravy zivotni styl: + Zdravy zivotni styl: 0
Ezetimib 10 mg/d dieta, pohyb, sport
Mol. genet. vysetieni LDL-R:+
II. vysetfeni CCh > 4,8mmol a Lat> 5,0 umol/I CCh <4,8 mmol/I
Lat <4,8 umol/I
Therapie: Therapie:
Ezetimib 10 mg + statin 10-20 mg/g dieta, pohyb,sport
Ill. vySetieni Terapie: Terapie:

kombinovana lé¢ba pokracuje,

dieta pohyb, sport

pllro¢ni kontroly hladiny CCh

kontr.CCh za 1 rok?

Tab. 1. Algorytmus diferencialni diagnostiky a Ié¢by u déti se suspektni familidrni hypercholesterolemii(FH) a vylou-
ceni alimentarni hypercholesterolemie(AH).

Pouzivané zkratky:

FH- familidrni (dédi¢na) hypercholesterolemie; AH — alimentérni hypercolesteroemie z prejidani a nedostatku pohy-
bu nebo sekundarniho plvodu; CCh - celkovy cholesterol; HDL-Ch High Density Cholesterol; LDL-Ch Low Density
Cholesterol; TAG- triacylglyceroly; Lat - lathosterol; LDL-R LDL cholesterolovy; KVO - kardiovaskularni onemocnéni
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Dietni |é¢ba FH (omezeny denni pfisun cholesterolu v potravé 300mg) neni u déti bez nebezpedi,
protoze nékteré stresované matky takto postizenych déti ve snaze krevni cholesterol co nejvice sni-
Zit, dité krmi jen vitaminy, zeleninou,"zaru¢enymi” potravinovymi doplnky,mineralkami az zpdsobi
zastavu rastu. Dieta zGstdva vyhrazena jen pro torpidni alimentarni formy hypercholesterolemie
z prejidani a nedostatku pohybu. Nejefektivnéjsi souc¢asna medikamentosni [é¢ba spociva v kom-
binovani lé¢iv snizujicich vstiebavani cholesterolu ve stfevé (Ezetimib) a blokaci enzymového sys-
tému syntézy cholesterolu v jatrech (statiny). Tzv. biologicka Ié¢ba inhibitory PCSK9 se u déti zatim
nepouziva.

Preventivni vychova déti k raciondlni vyzivé a intensivni pohybové aktivité, kterd snizuje cholesterol,
je velmi efektivni hlavné o prazdninovych a vikendovych ¢i sportovnich pobytech. Je vsak finan¢né
i pedagogicky naro¢nd, protoze spravnym zivotnim stylem lécime celou rizikovou rodinu - rodice
i sourozence postizeného ditéte. Déti pozadovana dietni i pohybové opatfeni dodrzuji ochotnéji
nez jejich nemoc prendsejici rodice, ktefi ¢asto nespolupracuji a nase vychovné snahy v dobrovol-
ném ,Klubu rodica déti s FH” pfi Nemocnici Na Homolce jenom kazi!

AKTUALNI PRISTUP K HYPERURIKEMII A DNE
TOPICAL ATTITUDES TO HYPERURICAEMIA AND ARTHRITIS URICA

prof. MUDr. Pavelka Karel, DrSc.

doc. MUDr. Jakub Zavada, Ph.D.
Revmatologicky ustav,Na Slupi 4, 128 50 Praha 2
pavelka@revma.cz

Klic¢ova slova: artritis urica, strategie lécby, urikostatika, urikosurika
Keywords: arthritis urica/uratica, strategy of treatment, uricostatics, uricosurics

Hyperurikémie je zékladnim pfiznakem dnavé artritidy. Normalizace urikémie je nejdllezZitéjsim
terapeutickym principem. Indikovani jsou jednoznacné pacienti s tofy, chronickou tofézni artritidou
a ¢astymi akutnimi dnavymi zachvaty. Otevienou otazkou zlistava, zda lécit nebo nelécit asympto-
matickou hyperurikémii. Nékteré studie potvrdily zvysené riziko vzniku hypertenze a ischemické
choroby srdecni pfi pretrvavajici hyperurikémii. Dalsi studie vsak po adjustaci byly negativni ¢i
ukazovaly jen velmi malé riziko. Vétsina Doporuceni (ACR, EULAR) proto lé¢bu asymptomatické
hyperurikémie nedoporucuje.

Princip Treat to Target se etabloval i k pfistupu k 1é¢bé hyperurikémie a dny. Cilovou hodnotou uri-
kémie je nyni 360 umol/l a u pacientt s tofy 300 umol/l. Pfi zahajovani [é¢by léky snizujicimi kyselinu
mocovou je doporuceno 3-6 mésic podavat malé davky kolchicinu.
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Rozsifilo se spektrum Iékd ke korekci hyperurikémie, kde kromé inhibitor(i xanthinoxidazy allopuri-
nolu a febuxostatu je nové k dispozici urikosurikum blokujici URAT-1 v ledvinach lesinurad, ktery se
pouziva v kombinaci s inhibitory xanthinoxidazy.

K dispozici je i prvni biologicky Iék k 1é¢bé dnavé artritidy. Jde o inhibitor interleukinu 1 canakinu-
mab. Aplikuje se v prvnich 5 dnech zachvatu. Mélo by jit o pacienty s velmi zadvaznym pribéhem
dny, frekventnimi a na [é¢bu refrakternimi zachvaty.

NEUROGENNI SKOLIOZY Z POHLEDU KLINICKE NEUROLOGIE
NEUROGENIC SCOLIOSIS FROM ASPECT OF CLINICAL NEUROLOGY

Doc. MUDr. Kraus Josef, CSc.

Klinika détské neurologie, 2.LF UK a FN Praha
josef.kraus@fnmotol.cz
josef.kraus@lfmotol.cuni.cz

Kli¢ova slova: neurogenni skoliéza, klinickd neurologie
Keywords: neurogenic scoliosis, clinical neurology

Neurogenni skoliézy vznikaji v disledku nerovnovéhy v ¢innosti svald a nervovych struktur v oblas-
kfivky jsou u pacient(, ktefi nejsou schopni samostatné ch(ize. Neurogenni skoliza vzniké zejména
u pacientd: s détskou mozkovou obrnou, myelodysplazii, spinalni svalovou atrofii, Friedreichovou
ataxii, Duchenneovou progresivni svalovou dystrofii nebo s traumatickou paraplegii. U dospélych
mUize neurogenni skoliéza vzniknout pfi Parkinsonové chorobé nebo pfi roztrousené sklerdze.

Klinické pf¥iznaky

Prvni znamkou skoliézy mohou byt posturalni zmény; pacient se ve stoji nebo ve voziku naklani
dopredu ¢i na jednu stranu. Pokud je pacient chodici, mdze mit obtize se vzpfimenym stojem, pfi
chizi se za¢ne opirat. Neurogenni skoliéza se neprojevuje algiemi — pokud odchylka nedosahne
velké krivky.

Diagnéza

Diagnostika se zaklada na klinickém vysetfeni a na zobrazeni patefe. Rentgenovy snimek obvykle
ukdze skoliézu postihujici celou patef.
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Lécba

Cilem lé¢by je zabranit zhorSovani skoliézy; pokud je pacient omezen na vozik - umoznit vyvazeny
sed, a pokud je pacient schopen chodit - lepsi chlizi. Chirurgicka lé¢ba je indikovana pfi progresi
kfivky nad 40-50 stupni(, pfi neschopnosti sedét vyvazené ve voziku, pfi bolesti a pfi kardiopulmo-
nélnich komplikacich. Mensi kfivky Ize lécit konservativné. Vyznamnou slozkou lécby je komplexni
rehabilitace a v€asné ortoticko-protetické osetreni.

ORTOTICKE VYBAVENI PACIENTA S BOLESTI ZAD
ORTHOTIC FITTING OF A PATIENT WITH BACK PAINS

Mgr. Pokova Petra
Otto Bock CR s.r.o., Protetickd 460, 330 08 Zruc-Senec
Pokova@ottobock.cz

Klic¢ova slova: bolest zad, ortotické vybaveni, dynamickd ortéza
Key words: back pain, orthotic fitting, dynamic orthosis

Uvod

Bolesti zad jsou nejvétsim medicinskym, ekonomickym a socidlnim problémem dnesni doby.
Klinicky vyznamné bolesti zad ma 60 — 90% populace. Bolest zad je nejcastéjsi pficinou navstévy

omezeni aktivity u osob mladsich 45 let a prevalence stoupa s vékem. (Rokyta, 2006; Rokyta, 2009)

Metoda

Bolesti zad délime do dvou skupin. Na vertebrogenni syndromy a vertebrogenni onemocnéni. Pro
vertebrogenni onemocnéni jsou typické poruchy funkce v jednom nebo vice segmentech nasle-
dované omezenim hybnosti a vadnym drzenim téla provézené reflexnimi zménami a naslednou
bolesti. (Bednafik a kol. 2000; Rokyta, 2006)

Bolest zad souvisi s vyvazenosti resp. nevyvézenosti statickych a dynamickych aktivit provadénych
béhem dne. Vétsina aktivit je provadéna ve statickych polohach, at uz se jednd o praci, pfesuny
nebo zaliby. Dlouhodobym pretézovanim svalové vazivového i kosterniho aparatu dochézi k jeho
naslednému mechanickému poskozeni. To se projevuje bolesti. Degenerativni zmény vsak vznikaji
na zakladé plsobeni vice faktord. Proto je vétsinou slozité az nemozné urcit konkrétni pficinu boles-
ti. (Rokyta, 2006; Rokyta, 2009)
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Pfi vertebrogennich potizich a naslednych bolestech zad vyuzivé ortotické vybaveni nékolika nasle-
dujicich principl a jejich vzajemné kombinace. Jedna se o princip redresni, podptrny, distrakéni
a derotacni.

Dulezita je podpora fyzické aktivity uzivatele. Proto by zvolené ortotické vybaveni mélo plnit svoji
funkci hlavné pfi pohybu.

Dynamicka ortéza zad Dyneva tuto funkci naplriuje. Diky tfibodovému principu a unikatnimu pruzi-
novému mechanismu trvale snizuje kompresi na pohybové segmenty a facetové klouby. Vysledkem
je napfimeni patefe, coz vede k uvolnéni pretéZovanych oblasti patere, zejména v dolni ¢asti beder-
ni patefe. Pfi uvolnéni pretézovanych casti patere se vyrazné snizuje bolest, coz umozriuje navrat
k optimalné;jsim pohybovym vzorlim a k chizi s fyziologickym vzorem i na delsi vzdalenost.

Dynamicka ortéza zad rovnomérné rozklada sily plsobici na patet. Je to diky pouziti tfibodového
principu. Prvnim bodem je podpora v oblasti sacra, druhym bodem je oblast 2 cm pod dolnim
uhlem lopatek a tfetim bodem je oblast bfisni stény.

Ortézu Ize pFizpUsobit rGznym tvariim téla. Vyhodou je oteviena konstrukce ortézy, kterd pacientovi
umoznuje volnost pohybu.

Zavér

Vysledky uzivani ukdzaly vyrazné zlepseni pohyblivosti, snizeni bolesti a ovlivnéni kvality Zivota.
Dynamickou ortézu Dyneva je tedy mozno doporucit jako soucast konzervativni terapie pacientd
s chronickymi bolestmi zad. Diky pouziti ortotického vybaveni se vyznamné snizuje bolest, ktera
provazi strukturalni i funkcni poruchy. Bolest vyvolava nasledné kompenzaéni pohyby a kompen-
zacni drzeni téla. Nasleduje omezeni aktivity a moznosti pohybové terapie. Tento proces mizeme
zastavit diky dynamické ortéze Dyneva, jejiz funkce je hlavné béhem pohybu, ktery se u pacientd
velmi rychle navraci.
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ZKUSENOSTI S 3D TECHNOLOGII V KORZETOTERAPII
EXPERIENCE WITH 3D TECHNOLOGY AT BRACING

Ing Cerny Pavel, Ph.D., Kosteas Andreas, Mgr. Drnkova Jana

Ortotika s.r.o., Praha

Katedra rehabilitacnich obord, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd Universita v Plzni
pavel@ortotika.cz
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Key words: orthotist and prosthetics, 3D technology, corrective braces

V oboru Ortotika-protetika se v poslednich nékolika letech rozebéhla 3D technologie predevsim
pfi vyrobé trupovych ortéz a v mensi mite i pfi zhotovovani pahylovych lizek ¢i kranialnich remo-
dela¢nich ortéz. Anatomicky tvar télesné partie nebo deformity se snimaji pomoci 3D skenerd.
Ziskany 3D model se nasledné individudlné pocitatové zpracovava a nasledné se pomoci CNC
obrabéni nebo i 3D tisku ziskd skute¢ny model pro zhotoveni pomcky. Nase zkusenost je takova,
Ze na pocitaci nelze béznym zplsobem ziskat findlni model, protoze tato virtudini technologie ndm
nevytvoii modely se véemi potfebnymi detaily, které povaZujeme za zésadni. Proto se polyuretano-
vy model déle zpracovéva manudlné klasickou sddrovou cestou. Jen tak jsme nyni schopni splnit
nase kritéria, které ndm Cisté pocitacova cesta nepfinasi. Lze prohlasit, ze takovou cestou zhotovené
ortézy jsou podstatné presnéjsi z hlediska anatomického tvaru s tim, Ze jsou zapracovany vsechny
pozadavky tak, ze poskytujeme pro pacienta tvarové komfortnéjsi ortézy a v mnohych pfipadech
s vys$8im lécebnym efektem, ktery by nebyl klasickou vyrobni cestou mozny. Na jedné strané nova
technologie pfinesla podstatnd pozitiva, na druhé strané se do jednotlivych pod-odbornosti dostali
samostatné funguijici pracovnici, ktefi do té doby nebyli schopni tyto pomicky zhotovovat a to
predevsim kvili nedostatecné kvalifikaci a potfebnym zkusenostem. Diky 3D technologii a koope-
raci s firmami, které technologii vlastni, jsou schopni ziskat ,na dalku” skofepiny korek¢nich ortéz,
které anatomicky na pacientovi ,sedi’, ale s absenci pozadovaného korekéniho efektu. Potvrzuje
se tak skutec¢nost, Ze predevsim u koreké¢nich ortéz je nezbytné, aby ortotik nejen pacienta vidél
a oskenoval, ale aby na zékladé vlastniho klinického vysetfeni a zkusenosti nasledné proved| tpravy,
korekce, finalizaci a veskeré potiebné kroky na vlastnim pracovisti, nebo na né dohlizel. V piispévku
jsou i obrazové ukazany popisované skutecnosti.
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MORFOLOGICKY A FUNKCNI VZTAH LOKETNIHO A ZAPESTNIHO KLOUBU
MORPHOLOGICAL AND FUNCTIONAL RELATIOSHIP OF THE ELBOW AND WRIST JOINT

MUDr. Kott Otto, CSc., Mgr. Staskova Sarka, Mgr. Firytova Rita
Katedra rehabilitacnich obord, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd univerzita v Plzni
kotto@kfe.zcu.cz

Klic¢ova slova: artroticky proces, kloubni chrupavka, vazivova desticka.
Keywords: arthrosis, articular cartileage, fibrous plaque.

Uvod

Jednim z predpokladi zajistovani manualnich cinnosti ¢lovéka je kromé jiného i vzajemna souhra
kloubniho a svalového systému oblasti loketniho a zapéstniho kloubu zejména pfi flekéné-extenz-
nich a prona¢né-supinacnich pohybech. Zajimalo nas, zda se jejich funkéni zavislost projevi na
vzniku degenerativnich zmén. Hlavnim cilem prace bylo vysetfit fixované humeroradilni a radio-
karpalni klouby, sledovadna byla nej¢astéjsi lokalizace a stupné degenerativnich zmén na kloubni
chrupavce a makroskopicky stav vazivové desticky.

Material a metodika

Ke studiu bylo pouzito 137 fixovanych preparatl humeroradiélnich (HR) a 137 radiokarpalnich (RC)
kloubt ¢lovéka (37 zen, 47 muzl) ve véku od 51 do 90 let z pitevniho materidlu Anatomického
Ustavu Lékarské fakulty v Plzni. U 106 preparatd (24 zen, 29 muz() jsme méli k dispozici obé strany,
zbyvajicich 31 preparatli (9 zen, 8 muzu) bylo bud' z pravé, nebo (4 Zeny, 10 muzd) z levé strany. Na
kloubni chrupavce byla sledovéna nej¢astéjsi lokalita degenerace ve Ctyfech stupnich zmén a na
vazivové desticce jeji celistvost vzhledem ke stupni artrézy.

Vysledky

Lokalizace defektt na kloubni chrupavce HR kloubd:

Léze se zacinaji objevovat na hlavi¢ce humeru na ventro- a dorsomedidlnim okraji, potom na hranici
s kladkou humeru a v centru plochy. Na degenerativni zmény zejména u vyssich stupni degenerace

druhotné reaguje kloubni chrupavka hlavicky radia, kde lokalizace defektl koresponduje s misty na
hlavi¢ce humeru.
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Lokalizace defektti na kloubni chrupavce RC kloubd:

Léze zacinaji obrousenim uprostied konvexity lodkovité kosti a odtud se defekt presunuje na kost
polomeésicitou, praskliny na chrupavkach probihaji ve ventrodorsalnim sméru. Na protilehlé kon-
taktni plose, tj. na distalnim konci radia, se netvofily zadné viedy, jen prosta abraze.

Ndlezy na vazivové desticce:

Makroskopicky stav desti¢ky zavisi na stavu a stupni degenerativnich zmén sledovanych HR a RC
kloubt. U normalnich kloubnich povrchii a u artréz l. a Il. stupné byla desti¢ka neposkozena. Teprve
u artrdz lll. a IV. stupné byla desti¢ka vyznamné ztencena a uprostied perforovana, tento stav ved|
k poskozeni hlavicky ulny.

Diskuze

Na zakladé porovnani zavislosti vyskytu degenerativnich zmén kloubni chrupavky HR a RC kloubl
na véku Ize konstatovat, Ze jejich vyskyt je daleko castéjsi nez se uvadi v odborné literatufe (Schmid
et al. 1987). Ze 137 HR kloubt bylo jen 37 s makroskopicky normalni kloubni chrupavkou, tj. 27 %,
RC kloubt bylo normalnich 48, tj. 35 %. Nalezy degenerativnich zmén v HR kloubech koresponduiji
s RTG nélezy (KolaF 1986), ndlezy v RC kloubech jsme nemohli porovnat s zadnymi literarnimi udaji.
Na stavu povrchG md rovnéz vliv tvar laterdlniho epikondylu humeru a hlavicky radia. Nasledkem
medidlniho zkoseni laterdlniho epikondylu a hlavicky radia vznikd nevyhodny pakovy prevod, hla-
vicka radia pak musi prominovat vice lateralné (Niepel, 1979). Nirschl (1974) dokazuje, Ze na zakladé
nevyhodného pdkového prevodu sil, ktery je dan medidlnim zkosenim epikondylu v pronaci pfed-
lokti a prominujici hlavickou radia, dochazi ke stresovym pretizenim a k mechanickému poskozeni
a traumatizaci anatomickych struktur, pfedevsim za¢atku m. extensor carpi radialis brevis, ktery ma
nejtésnéjsi vztah k epikondylu. Pi tézkych degeneracich hlavicky humeru totiz dochézi k houbovité
deformaci hlavicky radia, tim se vysune zacatek jmenovaného svalu distalné a vznikne porucha sta-
tiky a dynamiky celého loketniho kloubu jako celku. Stavu vazivové desticky je v odborné literature
vénovana vétsi pozornost a vysledky jsou v korelaci s nasimi. Vétsina autor(i (Borovansky, 1972;
Fromhold et al, 1972; Haage, 1969; Miki¢, 1978) zdGvodnuji jeji poskozeni v souvislosti s vibracemi
a rota¢nimi pohyby (plus varianta lokte). Na vznik |ézi desticky ma zasadni vliv charakter, intenzita
a doba provadénych manudlnich ¢innosti horni koncetiny jako celku.

Zaveér

1. HRaRCklouby jsou postizeny degenerativnim procesem castéji, nez se uvadi v odborné litera-
ture (u osob na d 60 let véku HR v 73 %, RC v 65 %).

2. Poskozeni kloubni chrupavky v HR kloubu je u obou pohlavi stejné ¢asté, ale v RC kloubu jsou
Castéjsi u muzu (81%), nez u zen (44%).
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3. Degenerativni zmény v HR a RC kloubech za¢inaji nejprve na svych konvexitach. Léze v HR
kloubu se vyskytuji nejdfive, pak nasleduji zmény v RC kloubu.

4. Vazivové desticka je poskozena v 37% u muzl a ve 3% u Zen, a to v pfimé zdvislosti na stupni
degenerativnich zmén kloubnich povrch(.
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RHB RUKY A DLAHOVANI PO OPERACICH A URAZECH

Mgr. Kukackova Milada', Krejci lva?

T Ambulance RHB ruky, Praha

2 Ambulance Ergoterapie a terapie ruky, Ostrava
Milada.Cincerova@seznam.cz

Kli¢ova slova: terapie ruky, dlahovani
Keywords: hand therapy, ergotherapy, splinting

Dalo by se fici, Ze terapie ruky je samostatnou kapitolou na poli rehabilitace. Dokonce si dovolim
tvrdit, Ze v soucasnosti se i v nasi zemi zacind tato specializace pomérné dynamicky rozvijet jako
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samostatna odbornost fyzioterapeutd a ergoterapeutd, pfi¢emzZ navazuje na zahrani¢ni $koly, kde
ma4 jiz dlouhodobé pevné ukotvenu svou pozici.

Terapie ruky vyzaduje komplexni pfistup, ktery vyvolava v terapeutech potiebu ziskavat hlubsi
znalosti anatomie, kineziologie i biomechaniky ruky, velmi potfebné je mit i urcité povédomi o chi-
rurgickych postupech i principech ortoprotetické péce.

V rdmci nasledné péce o pacienta je spravné vedend a véasné aplikovana komplexni terapie ruky
zasadni pro kvalitni prdbéh hojeni a brzkou obnovu funkce ruky.

Po urazech ¢i operacich se casto setkdvame s negativnim dopadem zhorSeného priibéhu hojeni,
které pak nasledné negativné ovlivni vyslednou funkci ruky. Dochazi ke vzniku adhezi, kloubni
rigidité ¢i vypadku z vnimani télesného schématu, neni neobvykly i rozvoj jednotlivych stadii kom-
plexniho bolestivého regionalniho syndromu se viemi svymi dopady na jednotlivé struktury. Cilem
terapie ruky je zmiriovana rizika minimalizovat, pfesto vsak mlze z mnoha pficin dojit k omezeni
hybnosti jednotlivych segmentd a snizeni funkenich schopnosti ruky.

Proto jsou jednim z nejdulezitéjsich a ¢asto uzivanych terapeutickych nastroja pravé individualné

puUsobit na jiz vznikla omezeni.

Velmi dulezitd je znalost jejich funkéniho vyuziti, pficemz statické dlahovani vytvaii ruce a pred-
lokti podporu pro klouby ve vhodné pozici, dynamické dlahovani naopak umoznuje fizeny pohyb
v urcitém povoleném rozsahu pohybu s vyuzitim elastickych tah(. Samotna aplikace obou zpUso-
bl dlahovani pak zéleZi nejen na dil¢i fazi hojeni, ale i na typu a rozsahu poskozeni jednotlivych
struktur ruky. Nutnym predpokladem vyuziti této metody je vSak odborna zplsobilost terapeuta
v individualnim dlahovani ruky.

IndividualIni dlahy jsou pacientim na miru zhotovovany samotnym terapeutem, pficemz dil¢i spe-
cifika a funkéni Ucinek jsou jiz predem urceny indikaci osetfujiciho lékare. Nasledny vybér materidlu
a pfislusenstvi, vhodné zvoleny tvar $ablony pro budouci dlahu i findlni Gpravy jsou v kompetenci
terapeuta ruky. Dlaha se stava aktivni soucasti terapie, pacient je peclivé informovaén o jejim pouziti
a pravidelné sledovan terapeutem, ktery provadi i dodate¢né Upravy pomdicky.

V prezentaci bych rada na konkrétnim piikladu zlomenin poukazala na Uplné zaklady pourazové
a pooperacni péce o ruku a moznosti dlahovani.
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UCHOPOVA SiLA U RUZNYCH zPUSOBU POSTURALNIHO ZAJISTENI
GRIP FORCE AT DIFFERENT WAYS OF POSTURAL SECURING
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Keywords: dynamometry, developmental kinesiology, posture, hand grip strenght

Prispévek seznamuje s vysledky sledovani rozdil(i uchopové sily mérené na dynamometru Jamar®
ve Ctyfech vybranych pozicich (stoj na jedné dolni koncetiné, vzpor kle¢mo, klek na jedné dolni
koncetiné a poloha tfimésicniho ditéte na zadech) pfi rizném zpUlsobu posturdlniho zajisténi.
U vybranych probandt byla sledovana sila v kazdé z ur¢enych poloh a to pfi subjektivné pfirozené
posture, ve zietelné patologickém nastaveni postury a pfi zaujeti postury stanovené jako idealni/
fyziologické. Za idedlni bylo povazovano nastaveni postury, které se co nejvice podobalo idedlu
vychézejiciho z principl vyvojové kineziologie. Jako patologické chdpeme nastaveni, které témto
principim odporuje nebo je povazovano za vyvojové nizsi. Z testovani 98 probandd vyplynulo,
Ze pii provedeni K - S testu rozdil( v jednotlivych posturdlnich pozicich pfi ichopu dominantni
i nedominantni ruky u muzd a zen neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve prospéch vyvinuti vétsi
svalové sily pfi idealnim/fyziologickém nastaveni posturalniho zajisténi.
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Summary

Day by day we encounter young people who learn compensatory movement patterns with
enormous difficulty, persistence and mental strain to straighten up their bodies or even set them
in motion.

If you look at the human body in a physiologically straight posture and in movement, you can see
that every axis, muscle and joint is designed to function in the best energy-saving way.

We define this condition as biomechanics.

Our young patients, however, develop pathomechanisms due to their neuromuscular disease,
which requires much more energy expenditure in comparison to a healthy body.

This lecture shall demonstrate the difference between pathomechanics and biomechanics;
furthermore, it is supposed to show the impact even a small shift of the axis can provoke and the
reason why saving energy is possible despite orthoses.

ABSTRAKT PERSPEKTIVNI PREHLEDOVE PRACE
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Sport je vieobecné povazovan za vyznamny prostiedek prevence civiliza¢nich onemocnéni, ale
pfi kritickém pohledu je mozné povazovat za civiliza¢ni onemocnéni pravé sport. Moderni historie
sportu je pfimo spojena s primyslovou revoluci a vnikem fenoménu volného casu. Zpocatku slouzil
k zabavé a byl také podporovan z brannych divodu. V soucasné dobé je sport doporucovan pro
urcité nepopiratelné zdravotni benefity (napf. zlepsena kardiopulmondlni vykonnost, svalova sila ¢i
koordinace, udrzeni kognice ve vy3sim véku), zéroven je ale zndmo mnoZstvi negativnich zdravot-
nich efektl a spolecensky jevu (Urazy, poruchy z pretizeni, zvysena spotieba alkoholu, gamblerstvi,
doping, korupce, atd.), které souvisi mimo jiné i s prohlubujici se komercionalizaci sportu. Sport
presto nelze jednoduse odsoudit a zavrhnout, vzdy je nutno hodnotit pomér cost/benefit vzhledem
k véku, zdravotnimu stavu, somatotypu a dalsim faktor(i daného jedince. Zatimco v mladsim véku
pozitiva spiSe prevazuji, ve vyssim véku je vhodnéjsi postupné prejit od sportu k rekreacnim pohy-
bovym aktivitam. Je dlleZité nesnaZit se suplovat nedostatek pfirozeného pohybu, coZ je predeviim
chiize, ndrazovymi a vysoce zatézovymi aktivitami, které vedou k porucham pohybového systému
z pfetizeni, Urazim a v dlouhodobém horizontu k degenerativnim zménam, nezfidka dochazi
i k akutnimu kardialnimu selhani s fatalnimi nasledky. To vse muze v kone¢ném vysledku prevazit
nad pozitivnim pfinosem sportu jako pohybové aktivity.

ABSTRAKT PERSPEKTIVNI KAZUISTIKY

MUJ NAVRAT ZPET DO ZIVOTA - KAZUISTIKA DETSKE PACIENTKY PO ZAVAZNE INFEKCI

Bulvové Alena, DiS
Hamzova odbornd lécebna pro déti a dospélé, LuZe - KoSumberk
klapalova@hamzova-lecebna.cz

Prispévek je vénovan navratu ditéte do Zivota po zdvazné meningokokové sepsi s ndslednou obou-
strannou amputaci dolnich koncetin. Je popséna nasledna a opakovand komplexni péce vcetné
péce protetické a feSeni pohybovych aktivit. Nutnost a dulezitost spoluprace celého tymu.

ABSTRAKT PERSPEKTIVNI PREHLEDOVE PRACE

FUNKCNI INDIKACE PROTEZ DOLNICH KONCETIN Z POHLEDU NOVE KATEGORIZACE
ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU

MUDr. Krawczyk Petr
PROTEOR CZ s.r.o. Nestdtni zdravotnické zafizeni, Ostrava
petr.krawczyk@seznam.cz

Klic¢ova slova: amputace, protéza dolni koncetiny, stupen aktivity uzivatele protézy,
Keywords: amputation, prosthesis of the lower limb, degree of activity of the prosthesis user
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S ohledem na rychly technicky rozvoj ortopedické protetiky je v sou¢asné dobé kladen velky ddraz
na indika¢ni kritéria pfi preskripci protéz dolni koncetiny. Vybér komponent pro zhotoveni protézy
musi odpovidat predpokladané aktivité uzivatele. Tento celosvétové akceptovany zpUsob indikace
protéz dolni koncetiny je implementovan rovnéz do nové legislativy tykajici se preskripce zdravot-
nickych prostredk(. Autor prezentuje zdkladni postup pii indikaci protéz dolni koncetiny.

Protetické feSeni u parcialnich amputaci nohy

Protetické vybaveni zahrnuje specialni ortopedické vlozky do obuvi podporujici klenbu nozni a I.
paprsek nohy popfipadé Upravu standardni obuvi (zapracovanim stélky a vyplné do obuvi, vysta-
véni podesve, zapracovani metatarsalniho valu na podesev). Vzhledem k aktudlnimu znéni zakona
o vefejném zdravotnickém pojisténi jiz neni tento zpUsob protetické l1écby hrazen ze zdravotniho
pojisténi. Pfi amputacich prstd nohy a amputacich v Urovni transmetatarzalni se pfistupuje ke zho-
toveni individudlni ortopedické obuvi se zapracovanim metatarsélniho valu podesve. Pacienty je
velmi dobfe tolerovana valchovana kozena protéza s laminatovou vyztuhou. Pro stabilizaci pahylu
chodidla i usnadnéni odvalu pfi chlzi je vsak vyhodnéjsi vyuzit modifikovanou AFO ortézu, nebo
Stitovou protézu s vyuzitim kompozitnich materialu. S vyuzitim modernich technologii Ize paci-
entdm po parcidlni amputaci nohy zhotovit také kosmeticky velmi zdafilé silikonové protézy nebo
epitézy.

Protetické Feseni u transtibialnich a transfemoralnich amputaci
Aplikace protéz vychazi z uréeni predpokladaného stupné aktivity budouciho uzivatele protézy,
které provadime na zakladé posouzeni kardiopulmonalnich funkci, anamnestickych udaju, drivéjsi

aktivity pacienta pfed amputaci i posouzeni samotnych vysledk( vysetfeni pacienta.

Stanovime fyzické i psychické predpoklady pro vyuziti protézy (komplexni posouzeni zdravot-
niho stavu, motivaci pacienta, socialni zazemi, nutnost piekonavani bariér apod.)

Na zakladé vyse uvedeného stanovime predpokladany rezim pouzivani protézy, ktery oznacujeme
jako stupen aktivity uzivatele. Rozliujeme tyto stupné aktivity uzivatele:

® Stupen aktivity 1: Interiérovy typ.
Uzivatel ma schopnost pouzivat protézu pro pohyb na rovném povrchu a pfi pomalé konstantni
rychlosti chize. Doba pouzivani a prekonana vzdalenost pfi chlzi v protéze jsou vzhledem ke

zdravotnimu stavu uZzivatele vyrazné limitovany.

Terapeuticky cil: zabezpeceni stoje v protéze, vyuziti protézy pro chlzi v interiéru.
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® Stupen aktivity 2: Limitovany exteriérovy typ.

Uzivatel ma schopnost pouzivat protézu i pro prekondvani malych pfirodnich nerovnosti a bariér
(nerovny povrch, schody apod.) a to pfi pomalé konstantni rychlosti chiize. Doba pouzivani
a prekonana vzdalenost pfi chlizi v protéze jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu uzivatele limi-
tovany.

Terapeuticky cil: vyuZiti protézy pro chlzi v interiéru a omezené v exteriéru.
® Stupen aktivity 3: Nelimitovany exteriérovy typ.

Uzivatel ma schopnost pouzivat protézu i pfi stfedni a vysoké pomeérné rychlosti chlize. Typické
je prekondvéni vétsiny piirodnich nerovnosti a bariér a provozovani pracovnich, terapeutickych
nebo jinych pohybovych aktivit, pficemz technické provedeni protézy neni vystaveno nadprd-
mérnému mechanickému namahani. Pozadavkem je dosazeni stiedni a vysoké mobility pacienta
a pfipadné také zvysend stabilita protézy. Doba pouzivani a pfekonand vzdalenost pii chizi
v protéze jsou ve srovnani s ¢clovékem bez postizeni pouze nepatrné limitovany.

Terapeuticky cil: vyuZiti protézy pro chizi v interiéru a exteriéru téméf bez omezeni.
® Stupen aktivity 4: Nelimitovany exteriérovy typ se zvlastnimi pozadavky.

Uzivatel md schopnosti jako uzivatel stupné Ill. Navic se zde vzhledem k vysoké aktivité uZivatele
protézy vyskytuje vyrazné razové a mechanické zatizeni protézy. Doba pouzivani a pfekonana
vzdélenost pfi chlizi v protéze nejsou ve srovnani s ¢lovékem bez postizeni limitovany. Typickym
pfikladem je dité nebo vysoce aktivni dospély uzivatel nebo sportovec.

Terapeuticky cil: vyuZiti protézy pro chlzi a pohyb v interiéru a exteriéru zcela bez omezeni.

Kazdému stupni aktivity uzivatele protézy odpovida také technické feseni protézy, které indikuje
lékafi na doporuceni ortotika-protetika. Je velmi dulezité, aby indikujici 1ékaf zhodnotil funkcni
schopnosti pacienta a protéza byla indikovana uzivateli podle jeho fyzickych schopnosti.

Indikace protetického vybaveni u pacienta s exartikulaci v kycelnim kloubu
U pacientl neuplatriujeme princip ¢asného protézovani. Vy¢kdme do zhojeni operaéni rany

Pacient v poopera¢nim obdobi pod dohledem fyzioterapeuta provadi isometrické cviky a zacina
se vertikalizovat o berlich. Protetické vybaveni by se mélo aplikovat podle pfedpokladdané funkéni
zatéze uzivatele protézy. U pacienta, ktery je protézou jiz vybaven hodnotime moznosti stavajici
schopnosti pfesunu a nutnost opory a zdolavani bariér. V ptipadé vykonavani veskerych dennich
aktivit jsou indikovany typy protéz pro 3. a 4. stupen pfedpokladané aktivity. U pacient(, ktefi maji
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druhostranné postizeni dolni koncetiny (artréza, stavy po frakturach, nestabilita kloubd) a pfitom
maji vysokou denni aktivitu odpovidajici stupni aktivity 3. je indikovén bionicky kolenni kloub

Zavér

Autor poukazuje na postup pfi indikaci jednotlivych typl protéz. Na kazuistikdch predstavuje zpu-
sob hodnoceni budoucich uzivateld protéz a indikaci vhodného technického feseni protézy.

STRIPKY Z ORTOPEDICKE PRAXE: DVE KAZUISTIKY

MUDr. Uhlat Rudolf
Krajskd nemocnice T. Bati, a.s., Zlin
Ortopedieuhlar@gmail.com

Kli¢ova slova: VDK, Pavlikovy tfmeny, zZlomenina femuru, trakce, sddrova spika
Keywords: DDH, Pavlik harness, fracture of the femur, traction, Hip spica cast

Kazuistika 1. Rodinna zatéz DDH

DDH - developmental dysplasia of the hip, vrozend dysplazie kycelni je fada postizeni od nejleh¢ich
dysplazii az po tézké luxace kycelniho kloubu. Lé¢ba déti s kycelni dysplasii prodélala ve 20.stoleti
zasadni rozvoj, ktery byl umoznén rutinnim zavedenim RTG vysetieni v 60. letech a sonografického
vysetreni v 80. letech 20. stoleti. V CR byla frekvence vyskytu kycelni dysplasie vzdy nadprimérna.
Po zavedenim vcasné diagnostiky tzv. systémem trojiho sita, se snizil pocet nejtézsich stupriti DDH,
ktery je srovnatelny se svétovymi statistikami.

V kazuistice pfedstavujeme nélez u holci¢ky, kde byla diagnostikovana subluxace kycle. Lé¢ba
Pavlikovymi tfmeny nebyla Uspé3na. K spravné centraci hlavice vedlo |é¢eni trakci. Retence hlavice
v jamce a doléceni bylo Uspésné dalsim polohovanim v Pavlikovych timenech. Klinicky a RTG nalez
se upravil. V ortopedické ambulanci byla pozdéji vysetiena babicka, kterd ma vrozenou luxaci obou
kyc¢li. Kazuistika ukazuje uspésnou ambulantni [é¢bu DDH v klinické praxi a poukazuje na genetic-
kou dispozici k opakovani vrozené vady v rodiné. Diskutovany jsou faktory, které se spolupodileji na
vytvareni dysplazie kycelnich kloub.
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Kazuistika 2. Porodni zlomenina femuru

Prezentujeme kazuistiku porodni zlomeniny diafyzy femuru u novorozence a jeho lécbu. U naro-
zeného chlapecka narozeného z dvojcat, byla diagnostikovéana zlomenina diafyzy femuru. Jako
standardni lé¢ba se pouziva vertikdlni extenze Bryant-Schedeho, kdy dochazi k ptizpisobeni
periferniho ulomku k dlomku centrélnimu. Pro hyperbilirubinémii a nutnosti fototerapie byla apli-
kovana sadrova spikas patrnym efektem na snizeni bolesti. Pfi této 1é¢bé nebyla zachovana premisa
prizplsobeni periferniho tlomku k centralnimu. Béhem 3 tydn( dochazi k vytvoreni svalku a Upravé
néalezu. Na pfipadu je ukazana schopnost remodelace, tj. funk¢ni adaptace kosti, rychle rostouciho
novorozence (v 1. roce Zivota dité vyroste o 25 cm), kterd umoziiuje prestavét i biomechanicky
zavazné deformity, pokud jsou zachovény raciondlni postupy fizeni rdstu. Vzdy musi byt sprdvné
korigovana rotacni dislokace.

ABSTRAKT PERSPEKTIVNi PUVODNI PRACE

DVOJITE KONDYLY DR. ALESE HRDLICKY - ETIOPATOGENEZE ANOMALIE
BIFID CONDYLES OF DR. ALES HRDLICKA - ETIOPATHOGENESIS OF ANOMALY

Doc. MUDr. Ramba Jifi, DrSc.
plivodné Détskd stomatologickd klinika 2. LF UK a FN v Praze Motole
ramba jiri@seznam.cz

Klic¢ova slova: dité, zdvojeny kondyl, etiologie, facidlni anomalie, mandibuldrni asymetrie, patoge-
neze, rdstova chrupavka

Key words: child, bifid condyle, aetiology, facial anomaly, mandibular asymmetry, pathogenesis,
growth cartilage

Na zakladé zkusenosti se zlomeninami oblicejového skeletu u déti vysvétlujeme, v literature stale
neznamy, mechanismus vzniku mandibuldrni anomalie — zdvojeni kondylu, kterou jako prvni uved|
antropolog Ale$ Hrdlicka v roce 1941. Zajimavou anomalii, do té doby unikajici pozornosti, nalezl na
21 lidskych dolnich ¢elistech v podobé zdvojeni kloubniho vybéZzku. Rozstépeni se tykalo kloubni
hlavice a pfevdzné Slo o Celisti Zenského pohlavi. Pro tuto vadu nenalezl vysvétleni, nebyla nikde
popsana. Zdvojeni hlavice se odrazi korespondujici facetou i na kloubni jamce. Navrhuje termin
benigni patologie a soucasné upozornuje, ze se Celistni kloub pfizplsobuje zménénym podmin-
kam. Nevylucuje, ze postizeni jedinci méli rizné tézké potize, coz zdlivodnuje nalezem zdvojenych
kloubnich jamek.

Doposud v literatufe uvedené pfipady zdvojenych kloubnich vybézk( je mozno rozdélit do dvou
skupin. Do prvni Ize zafadit ty, kde hlavice, resp. kondyl je rozdélen na dvé ¢asti: dorzalni a ventralni.
Ze zkusenosti soudim, Ze jde o nasledek urazu, kde doslo k dislokaci kondylu pted kloubni hrbolek.
Dalsi ¢ast zakoncend hlavici, narostla do pdvodni jamky. Do druhé skupiny patfi pfipady, které uved|
Hrdlicka, a kde naopak je hlavice, z frontalniho pohledu rozdélena rdzné hlubokou ryhou na ¢ast
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lateralni a medidlni. Jde o anomdlii, kterd je i ndm zndma z dlouhodobého sledovani zlomenin obli-
Cejového skeletu u déti, a kterou vysvétlujeme nésledovné. Dfive nez v misté odlomeni naroste chy-
béjici ¢ast kondylu, vétsinou medialné sklonéného, zpomali se rist prislusné poloviny dolni celisti,
takze vznikne zcela typickd pourazova asymetrie mandibuly, kterd je patrnd i z obrazkd v Hrdlickové
praci. Mandibula ma kratsi, vertikdlné smérované rameno a uchylenou bradu. K zdvojeni hlavice
dojde tehdy, kdy schopnost dosud funkéni ristové chrupavky v misté kondylarniho kr¢ku, prevazi
nad remodela¢nimi pochody, takze dojde k vytvoreni sekundarniho kloubniho vybézku dfive, nez
se dislokovany vybézek staci napfimit do plvodniho postaveni. Jeho kontaktem s lebni spodinou,
¢i s kloubnim hrbolkem, vznikne dalsi kloubni jamka, kterd tvarem i velikosti odpovidéd oplos$téné
kloubni hlavici. Pfi tomto procesu hraje podstatnou roli, po trazu navyklé nezatéZovéani plvodné
poranéné strany pfi mastikaci. Zkusenosti ukazaly, ze pii fyziologicky pfipustném, dynamicky
odstupriovaném pretéZzovani dochdzi k rychlejsi a dokonalejsi remodelaci pdvodniho, ¢i tvorbé
a formovani kondylu nového.
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Uvod

Skoliéza je prostorové deformace patefe, pUsobi, reaguje a navzijem se pfizpusobuje ostatnim
systémUm v téle. Pfes vSechny teorie etiopatogeneze idiopatické skoliozy mizeme predpokladat
jeji pavod za multifaktorialné podminény (3). Lécba skolidzy je dlouhodoba. Nezastupitelnou roli
v [é¢bé u viech typu skoliéz ma kinezioterapie a rezimové opatfeni. Cilem sdéleni je predstavit
Ié¢bu skolidzy podle metody Schrothové.
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Objasnéni problematiky

Metoda dle Schrothové je terapeuticky systém zahrnujici specifickou posturalni korekci, korekci
dychani a posturalni percepci. Jedna se o lé¢bu skoliéz ve tiech rovinach. Pomoci blokové teorie
je trup srovnavan od panve nahoru, korekce drzeni téla jsou stabilizované izometrickou kontrakci.
Soucasti je kontrola drzeni téla pomoci zrcadel a korekeni podkladani, kterym se télo dostdva do
symetrie. Vyznamné je asymetrické derotacni dychani, kde se ke korekci zakfiveni vyuziva spojeni
Zeber s pfi¢cnymi vybézky obratl(i. Metoda je urcena pro jiz viditelné deformity a vyzaduje spolupraci
pacienta. Je vhodna pro pacienty od mladsiho skolniho véku po dospélé, pro pacienty pfed i po
operaci patefe (2, 5).

Diskuse
a) Inovace metody vhledem k tvaru pare v sagitalni roviné

V soucasnosti je Ié¢eno stale vice pacientt s kiivkou mensi nez 40° dle Cobba, u kterych jsou typicka
plocha zada. Origindlni program byl zaméfen predevsim na velka zakfiveni i pfes 80° s trupovou
rotaci a deformaci Zeber, které vedly k vice kyfotické inklinaci trupu. Stfedni a mirné skoliézy byly
dobfre vedeny ve frontdlni a transversalni roviné, ale sagitalni rovina byla podcenéna. ,New Power
Schroth“program je navrzen pro malé a stfedni kfivky. Zaméfuje se vice na aktivity denniho Zivota
za Ucelem neztratit dosaZzenou posturdlni kontrolu v kazdodennich aktivitach. Program je doplnén
o korekci v sagitalni roviné (4, 5).

b) Délka terapie

Diive rehabilitace dle Schrothové probihala v ramci lé¢ebnych pobytd a trvala 3 az 6 mésic(.
V soucasnosti je redukce tréninku s novou formou posturaini edukace (sagitalni korekce, korekce
dennich aktivit a empirické uceni), i kdyZ je program stale zalozen na Ié¢bé podle Schrothové. Pro
tenhle program neni nutna denni rehabilitace déle nez tyden, nasledné pokracuje pacient v lé¢bé
ambulantné (1).

Zaveér
Cvicebni program dle Schrothové m(ize podstatné snizit vyskyt progrese krivky u idiopatické skolié-

zy — Weiss (6). Dle prohlaseni spole¢nosti SOSORT z roku 2011 patfi mezi specificka fyzioterapeutic-
ka cviceni s publikovanymi dlkazy o ucinnosti nasledujici metody (7).
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V poslednich deseti letech doslo k vyznacnému pokroku v poznani mutaéniho spektra rady kost-
nich dysplazii. Mnoho nozologickych jednotek kostnich dysplazii ma jasné stanoveny korelat geno-
vych mutaci a fenotypu. Vétsina pric¢innych (kauzalnich) mutaci kostnich dysplazii je bodového cha-
rakteru, napf. u osteogenesis imperfekta, u achondroplazie ¢i hypochondroplazie. Vétsi prestavby se
také vyskytuji, ale jsou v mensiné (nachdzi se napf. u exostozové choroby, trichorhinofalangeélniho
syndromu, mesomelickych dysplazii jako je napf. Leriho-Weilova choroba, idiopaticky nizsi vzrist).

Jako u jinych geneticky podminénych onemocnéni i u kostnich dysplazii jsou nejcastéjsim typem
mutaci delece, predstavujici vypadek genetické informace.
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V pfispévku se zabyvdme predeviim mutacemi u vybranych nozologickych jednotek a jejich
disledky jako je osteogenesis imperfekta — heterogenni onemocnéni s rozlicnymi typy mutaci
na rozlicnych chromozomech, pievézné vsak je porucha v kddovani fetézcl alfa 1 alfa 2 kolagenu
I (kostni kolagen). Mutace zde ovliviiuji stabilitu genového produktu, popf. kvantum jeho produk-
ce. Jedna se o trojSroubovici kolagenu |, heterotrimer tvofeny dvéma alfa 1 fetézci a jednim alfa
2 fetézcem. Mutace ovliviuji teplotu tani ™ tzv. melting dvojsroubovuce DNA ale také v korelatu
teplotu tani kolagenu a jeho biomechanické vlastnosti na trovni makromolekuly. ZvIastni kategorii
predstavuji mutace zpUsobuijici zkraceni genového produktu (truncated protein). Ovliviuji funkci
a stavebni kvalitu genového produktu (funkénich a stavebnich protein(). V téchto situacich se
vyrazné uplatnuje pozi¢ni gradient vyplyvajici z lokalizace mutace, zda na zac¢atku nebo na konci
genu. Disledek je produkce Zzaddného nebo nekvalitniho proteinu proteinu s defektem na zacatku c¢i
na konci syntetizovaného proteinu.

V pfedndsce zmiriujeme dale mutace u takovych chorob jako je achondroplazie ¢i hypochondro-
plazie., souvisejici s predilek¢ni mutaci FGFR genu, diastroficka dysplazie dotykajici se mutace sul-
fatového transportéru, pseudoachondroplazie, heterogenni onemocnéni a mnohocetna epifyzarni
dysplazie, Schmidova dysplazie, souvisejici s mutaci kolagenu X, homotrimeru minoritniho kolage-
nu X submetafyzarni oblasti aj.

K pokrokdim v poznani v uvedené problematice pfispély zejména pokroky molekularné genetické
diagnostiky jako je napf. next generation sekvenace, s obousmérnym sekvenovanim dvojsroubovi-
ce DNA, microarray CGH a dalsi technologie jejichz uziti je v neposledni fadé je limitovano ekono-
mickymi faktory.
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Cilem sdéleni je shrnout zasadni poznatky o kfivici, osteomalacii a genetické kfivici z pohledu dia-
gnostiky, pathobiomechaniky a komplexniho Ié¢eni.

Uvod

Rachitida oznacuje porusenou mineralizaci a dezorganizaci rlistové chrupavky, kterd se projevuje
v obdobi rdstu rdzné biomechanicky zavaznymi deformitami skeletu. Osteomalacie je nedostatec-
na mineralizace spongiézy a kompakty, ktera se vyskytuje po skonceni rGstu v adolescentnim véku
i v dospélosti (Mafik 2001, Mafik et al. 2005).

Hypofosfatemickou kfivici (HypK) odlisil od deficitni kfivice kojencll 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.

Dédiénost je XLD, tj. gonosomalné dominantni vazana 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 hemizy-
gotll muzského pohlavi. Choroba se manifestuje u véech dcer postizeného muze, viichni synové
jsou zdravi. Zeny s HypK maji 1/2 syn(i a 1/2 dcer postizenych. Ojedinéle byly popsany rodiny s AD
(i AR) dédic¢nosti. AR dédi¢nost je znama u kfivice pseudodeficitni, renalni a jinych metabolickych
typu (obr. 1).

deficience vitaminu D: nedostatek slune¢niho zareni,
nedostatek vitaminu D v potravé

vitamin D-resistentni kivice (X-vdzana hypofos-
fatemie), Fanconiho syndrom, rendlni tubularni acidoza

jaterni ptvod: antikonvulsiva, choroby jater (porucha 25-hydroxylace)
renalni pavod: rendlni osteodystrofie, vitamin D-dependentni kfivice,
choroby pfistitnych télisek

onemocneéni strevni: celiakie, malabsorpce

Obr. 1. Etiopatogeneticka klasifikace kfivice a osteomalacie

Etiopatogeneze: zakladni defekt spociva v poruse reabsorpce fosfatu v proximalnim tubulu ledvin
a pfeméné 25(0H) D na 1,25(0H)2 D. U castéjsi X-vazané formy HypK byl na kratkém raménku X
chromosomu lokalizovén (v pozici Xp22.2 - p22.1) genovy defekt PEX (PHEX), v némz bylo iden-
tifikovano okolo 160 rliznych mutaci. Hypofosfatémie vede snizenim kalciofosfatovych produktd
v séru k rachitidé nebo osteomalacii (Kruse 1992).
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Bylo zjisténo, Ze fibroblastovy rdstovy faktor (FGF 23) hraje dllezitou regula¢ni Ulohu v buné¢né
signalizaci a ze nékteré tumory produkuji faktor ,phosphatonin’, ktery inhibuje renalni transport
fosfatu a zplsobuje osteomalacii (Young 2002).

Klinické priznaky (Maiik 2001, Kutilek et al. 1998), se objevuji mezi 6.-12. mésicem véku, kdy se
pozoruji skeletdlni a zubni zmény. Postava je kratka, dolni segment zkraceny, vznikaji genua vara
(v pfipadech poruchy kalciofosfatového metabolismu v 1. roce Zivota), vyjimec¢né genua valga
(v pfipadech kdy krivice vznika po 2. roce ¢&i v pozdéjsim véku). Pozdéji se na hrudniku vytvafi rachi-
ticky rGzenec, Harrisonova ryha, coz jsou typické piiznaky pro deficitni kfivici kojenct. Metafyzy
dlouhych kosti jsou rozsifené (zejména zapésti a kotniky), celo je klenuté, nekonstantné vznika
dolichocefalicka lebka jako nasledek kraniosynostézy Sipového Svu. Zuby se opozdéné profezavaji,
pravidelné se vyskytuje hypoplazie zubni skloviny, trvalé zuby pfedcasné vypaddvaiji, ¢asté jsou
peridentélni abscesy. Na rozdil od deficitni kfivice neni pfitomna svalova slabost, tetanie ani kiece.
Dusevni vyvoj neni chorobou poskozen (IQ je normalni), vyska v dospélosti je v rozmezi 130-160 cm,
rachitické zmény mohou byt prekazkou spontanniho porodu.

RTG zmény ukazuji, ze se jedna o metafyzérni KD s typicky porusenou enchondralni osifikaci.
Dochézi k odvapnéni a tim rozsiteni zony provizorni kalcifikace v rlstovych fyzach. Zjistuje se pro-
fidla a odlisnd trabekuldrni struktura v poharkovité rozsifenych metafyzach dlouhych kosti, lopatach
kycelnich kosti i obratlovych télech, slaba kortikalis, tubularni tvar dlouhych kosti, varosni deformity
a malpozice velkych kloubU DK, zesileni kortikalis na konkavité, osteopenie. Na lebce se prokazuje
rozsiteni a sklerdza svii lebnich, nékdy se pozoruji impresiones gyrorum et juxa cerebralia. U dospé-
lych se prokazuji Looserovy zény prestavby (netplné fraktury nebo pseudofraktury) ve stadiu hojeni
osteoidnim svalkem lokalizované predilekéné symetricky v kostech sedacich, stydkych, na dolnich
Zebrech, metatarsech, ale i v subtrochanterické oblasti femur(. Zobrazuji se jako prouzkovitd pro-
jasnéni napfic kosti bez projevi reparacni reakce (Mafik et al. 2005). U dospélych s HypK se neziidka
setkdvame s generalizovanou osteosklerézou, kterou Ize presné verifikovat denzitometrickym
vysetfenim DXA. Hrboly a drsnatiny jsou zvétseny (entesopathie). Patef je ¢asto skoliotickd, dochazi
k osifikaci a kostni formaci ligamentum flavum, coz muze byt pficinou stenézy péatefniho kanélu,
pozoruji se osifikace ligamentum interspinosum i fuze intervertebralnich kloubl obratld.

Hlavnim biochemickym symptomem jsou nizsi hodnoty fostatu v séru. Hypofosfatémie nemusi byt
pfitomna po 6 mésici Zivota. Zjistuje se mirné zvyseni celkové alkalické fosfatdzy (ALP) a vyrazné
kostniho isoenzymu ALP, hodnota kalcia je normalni nebo mirné snizend, v moci se zjistuje hyper-
fosfaturie nékdy i glykosurie (Kruse 1992). U dospélych se casto zvysuje hodnota parathormonu
(PTH) v séru, coz svédci pro rozvoj terciarni hyperparatyredzy.

Histologické vysetieni potvrzuje nalez akutni rachitis s tvorbou osteoidnich lem( a rachitickych
osteofytld. Pozoruje se porucha enchondrélni osifikace se zanikem provizorniho zvapenaténi
a vyraznym rozsifenim osifikacni zény. Typické zmény byvaji na zebrech a metafyzach blizkych kole-
nu a vzdalenych lokti (Mafik a Kuklik 1994).
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Diferencidlné diagnosticky z etiopatogenetického pohledu je tfeba odlisit jednak jiné formy kfivice,
napf. hypokalcemickou vitamin D-deficitni kiivici, pseudodeficitni kivici z nedostatku kalcia, renalni
Fanconiho syndrom, hypofosfatemickou onkogenni kfivici aj. — viz obr. 1, a jednak metafyzarni
chondrodysplazie zvlasté typ Schmid. Diferencialni diagndza zavisi na biochemickych nalezech.

Lééeni'v CR je dosud substituéni od stanoveni diagnézy po cely Zivot. Tato lé¢ba spoéiva v podavani
fosfatu (Phosphore Sandoz tbl. eff.) v dévce 1 az vice grami denné, ktera se rozdéluje do 4-6 davek
a kalcitriolu (Rocaltrol tbl.) v davce 40-60 ng/kg/den jako prevence sekundérniho hyperparathyreo-
idismu (Kutilek et al. 1998). Pii Ié¢eni je nutné opakované kontrolovat fosfatémii, kalcémii, sérovou
aktivitu ALP a parathormonu, fosfaturii a kalciurii, abychom zabranili nezadoucim ucinkdim Iéc¢by,
kam patii nefrokalcindza, nefrolitidza a terciarni hyperparatyredza, ktera je indikaci k opera¢nimu
odstranéni hyperplastickych pfistitnych télisek.

Soucasti komplexni terapie je ortotické léceni varosnich (valgosnich) deformit dlouhych kosti
dolnich koncetin v pfedskolnim véku ortézami s dynamickym predpétim (podle Mafika). Malpozici
kolenniho a hlezenniho kloubu Ize korigovat ortézami derotacnimi (modifikace Beckerovych ortéz).
Valgoézni nebo varézni deformity kolennich kloubd po 10. roce véku jsou indikovany k medidlni
respektive laterdlni hemi-epifyzeodéze distdlnich femurl a proximalnich tibii. U biomechanicky
zavaznych deformit se neobejdeme bez chirurgické korekce zakriveni diafyz femur( a tibii se sou-
casnou korekci malpozice velkych kloubl dolnich koncetin korek¢nimi osteotomiemi nékdy i vice-
cetnymi. Cilem ortotického a operacniho Iéceni je trojrozmérnd korekce porusené biomechanické
osy dolnich koncetin (Maiik 2001). U dospélych pacientl je tfeba pocitat s prodlouzenym hojenim
korek¢nich osteotomii v disledku nardstajici osteosklerézy. Zvyseni kostni tvrdosti vede pozdé;ji
k rozvoji pfedc¢asné osteartrézy nosnych kloubd DK, spondylézy a spondylartrézy pétere.

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 zékladé klinicko-antropologického, rentgenologického vysetieni a bioche-
mického vysetieni. U 2 pacientl jsme diagnostikovali onkogenni kfivici. 21 pacientd s HypK je dnes
dospélych. Od stanoveni diagnézy bylo u détskych pacientli zavedeno substitucni léCeni, které je
dnes vedeno na osteologickych pracovistich (Klinika détského a dorostového lékaistvi FN v Praze 1
nebo Détska klinika FN v Motole v Praze 5).V AC Praha u 14 pacientl v détském véku (po zavedeni
substitu¢ni terapie) bylo provedeno rekonstrukéni operacni lé¢eni dolnich koncetin (DK) ¢asto kom-
binované s lé¢enim ortotickym. U 4 dospélych pacientl byly provedeny dalsi korekéni osteotomie
DK v ndvaznosti na pfedchozi chirurgické l1é¢eni na jinych pracovistich.
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Vysledky

V kasuistikach prezentujeme klinické a rentgenologické nélezy, prabéh a vysledky léceni nékolika
nasich pacientd, které jsme indikovali k rekonstrukénimu opera¢nimu léceni v détstvi.

Zavéry

Predpoklada se, ze biomechanické zlepseni zatézové kapacity ristovych chrupavek dlouhych kosti
dolnich koncetin rekonstrukénimi operacemi a ortotickym lécenim spolu s vyvazenou biochemicky
monitorovanou substitu¢ni [é¢bou se u déti uplatiiuje jako stimulacni efekt pro rdst kosti DK.

Operacni rekonstrukeni 1écCeni a ortotické Ié¢eni deformit DK v obdobi rlstu ma sva uskali, ktera
jsou zplsobena nedostate¢nou kompenzaci kalcifosfatového metabolismu pfi substitu¢ni 1é¢bé
fostaty a kalcitriolem. Tato lé¢ba neni dostate¢nou prevenci poruchy rlstu a neni dostate¢né Ucin-
na, aby vedla k uspokojivé korekci deformit dlouhych kosti DK. Casto je provazena vyse zminénymi
komplikacemi v dospélosti (tercidrni hyperparatyreéza). Pfipady indikované v détstvi k opera¢nim
rekonstrukcim DK ukazuji vyrazné zlepseni osy ve viech 3 rovinach. Etapovité lé¢eni a opakované
korekéni osteotomie, které se opozdéné remodeluji (u dospélych pfiblizné 3x déle — pozorovani
autord) jsou velkou zatézi pro détské pacienty i jejich rodice. U 3 pfipadl jsme nedokoncili korekci
na 2. dolni kon¢eting, rodice a dospivajici déti jiz dalsi - posledni vykon odmitli.

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

Predpokladame, Ze toto perspektivni léceni bude v blizké budoucnosti dostupné i pro ceské déti.
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ABSTRAKT PERSPEKTIVNi PUVODNi PRACE

HYPOFOSFATEMICKA KRIVICE: ETIOPATOGENEZE, RUST A VYVOJ U SOUBORU CESKYCH
PACIENTU

HYPOPHOSPHATEMIC RICKETS: ETIOPATHOGENESIS, GROWTH AND EVOLUTION IN

A GROUP OF CZECH PATIENTS

RNDr. Zemkova Daniela, CSc., prof. MUDr. Matik Ivo, CSc., MUDr. Matikova Alena, Mgr. Petrasova Sarka,
MUDr. Hudékova Olga, PhD

Pediatrickd klinika FN Motol, Praha

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

Katedra rehabilitacnich obord, Fakulta zdravotnickych studii, Zdpadoceskd Universita v Plzni
dezem@email.cz

Kli¢ova slova: hypofosfatemicka kfivice, FGF23, PHEX, antropometrie
Keywords: hypophosphatemic rickets, FGF23, PHEX, anthropometry

Uvod

Dédic¢né hypofosfatemickeé kfivice patfi mezi vzacna onemocnéni. Jedna se o poruchu mineralizace.
Na rozdil od kfivice zplisobené nedostatkem vitaminu D a vapniku, pficinou defektniho ukladani
kostniho minerélu jsou ztraty fosfat(l. Primarnim regulatorem fosfatové homeostazy je FGF23, ktery
reguluje reabsorpci fosfatd v ledvinach. Zvysené hodnoty FGF23 vedou k fosfaturii a hypofosfatémii
a ke snizeni syntézy aktivniho metabolitu vitaminu D. Chronicka hypofosfatémie vede k poruse
mineralizace skeletu, ke kfivici u déti a osteomalacii u dospélych, k poruse rlstu, deformitam konce-
tin, bolestem, pfestavbovym zlomeninam a dalSim komplikacim. FGF23 je syntetizovan osteoblasty,
osteocyty a odontoblasty a regulovén dalsimi faktory. Jednim z nejdulezitéjsich je PHEX (phospha-
te-regulating endopeptidase homolog X-linked). Ztrdtovéd mutace v tomto genu vede k excesu
FGF23 a vyse popsanym projeviim. Jedna se o nejcastéjsi formu dédi¢né hypofosfatemické kfivice,
s incidenci 1 : 20 000 Zivé narozenych. Dédi¢nost je dominantni X-védzand. Dal$im reguldtorem je
DMP1 (dentin matrix protein) a ENPP1, mutace v téchto genech davaji vznik autosomalné recesivni
hypofosfatemické kfivici. Pfi¢inou excesu FGF23 mize byt i mutace v samotném genu pro FGF23,
onemocnéni je autosomalné dominantni a ¢astym projevem byva kraniosynostéza.

Lécba ceskych pacientll je dodnes substitu¢ni. Spociva v podavani fosfatu v dévce 1 az nékolik
gramU denné rozdélené do 4-6 dévek a kalcitriolu (1,25-dihydroxycholecalciferol). Tato Ié¢ba neni
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dostate¢né U¢inna a pfi dlouhodobém podéavéni byva provézena sekundarnim hyperparathy-
reoidismem a nékdy i nefrokalcindzou. Tézké deformity dolnich koncetin byvaji indikaci k lécbé
chirurgické (korekéni a vicecetné osteotomie), ktera vsak ma fadu Uskali a neovlivni poruchu riistu
koncetin a disproporcionalitu pacientd. Proto se hledaji nové moznosti léceni. V soucasnosti byly
publikovany prvni velmi povzbudivé vysledky substitu¢ni terapie monoklonalni protildtkou proti
FGF23. Abychom mohli zhodnotit Uc¢innost této nové Ié¢by, musime znét pribéh onemocnéni pfi
substitu¢ni lé¢bé standardné uzivané v poslednich 30 letech u nas i ve svété. Cilem nasi studie je
zmapovat rust a pribéh onemocnéni ceskych pacientd s hypofosfatemickou kivici.

Pacienti a metody

Zhodnotili jsme dostupné zakladni antropometrické parametry u souboru 29 pacientl (20 Zen,
9 muzu) s klinicko-radiologickou diagnézou hypofosfatemické kfivice, narozenych v letech 1940-
2007, vysetfenych v letech 1988-2018 v Ambulantnim centru pro vady pohybového aparatu s.r.o.
nebo ve Fakultni nemocnici v Motole. U 21 pacientl zname vysku v dospélost, 15 pacientli bylo
méreno opakované béhem riistového obdobi. Z toho 14 pacientt bylo v obdobi rlstu lé¢eno rekon-
struk¢nimi operacemi dolnich koncetin, u 4 dospélych byly provedeny dalsi korekéni osteotomie
v ndvaznosti na pfedchozi chirurgické 1é¢eni na jinych pracovistich.

Vysledky

Vyska nasich pacientd v dospélosti se vyznamné lisi od normy, muzi dosahli v priméru 155,7 +/-
10 cm a Zeny 146,4+/- 10 cm, cozZ je v SDS -3,5, resp. -3,3 SD. Rozdil mezi muZi a Zenami nebyl
statisticky vyznamny. U pacient( narozenych pred rokem 1980 byla finalni vyska -3,9 +/- 1,5 SD, po
roce 1980 -2,71 +/- 1,35 SD. Ani tento rozdil neni statisticky vyznamny, ale ukazuje patrnou tendenci
k lepSimu rastu.

Zavéry

K nejvyraznéjsi ristové retardaci doslo podle oc¢ekavani do 5 let, béhem détstvi rlistova dynamika se
nelisila od zdravych déti. V priibéhu puberty jsme pozorovali velkou variabilitu. V priméru béhem
puberty se odchylka od normy mirné zvysila. Vétsina pacientd podstoupila i chirurgickou 1é¢bu.
Proporcionalita trupu a koncetin byla vyznamné narusena.

Pacienti s hypofosfatemickou kfivici i pres substitu¢ni IéCeni fosfaty a kalcitriolem se vyznamné lisili
od bézné populace. Dosavadni [é¢ba neni dostatecnou prevenci poruchy rlistu, vzniku deformit
a disproporci.
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Uvod

X-vazana hypofosfatémie (XLH) je charakterizovana zvy$enou hladinou fibroblastového rdstového
faktoru 23 (FGF23), kterd vede k hypofosfatémii s naslednou kfivici, deformacemi skeletu a porucha-
mi rlistu. U¢innost a bezpe&nost burosumabu, plné humanni monoklonalni protilatky proti FGF23,
v lé¢bé pediatrickych pacientl s XLH byla hodnocena ve dvou studiich faze 2 (CL201 a CL205)'3
a v jedné studii faze 3 (CL301) 4>,

Metodika studie

Do studie CL201 bylo zafazeno 52 subjektd s XLH (ve véku 5-12 let, Tanner <2), ktefi byli rando-
mizovéani v poméru 1:1 do skupiny uzivajici burosumab subkutdnné kazdé 2 (Q2W) nebo 4 (Q4W)
tydny s davkami titrovanymi az na 2mg/kg tak, aby bylo dosazeno cilové fosfatémie na la¢no
v rozmezi 1,1-1,6 mmol/I. Do studie CL205 bylo zafazeno 13 subjektl s XLH (ve véku 1-4 let), ktefi
uzivali subkutdnné burosumab v dévce 0,8 mg/kg Q2W, kterd mohla byt navysena az na 1,2 mg/kg
v zavislosti na fosfatémii'-3. Ve studii CL301 bylo randomizovano v poméru 1:1 61 subjektd s XLH ve
véku 1-12 let, aby dostavali subkutdnné burosumab v pocatecni davce 0,8 mg/kg Q2W nebo per-
oralni fosfaty a vitamin D dle uvazeni investigatorac*>. Hlavnimi endpointy kazdé studie byla zména
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v zavaznosti kfivice, kterd byla hodnocena zaslepenymi hodnotiteli za pouZiti dvou radiografickych
skal: Thacherovy Rickets Severity Score (RSS) a Radiographic Global Impression of Change (RGI-C).
Dale byly sledovany hladiny sérového fosforu a alkalické fosfatazy. Pro studie CL201 a CL 205 jsou
prezentovana data Uc¢innosti a bezpec¢nosti davkovani Q2W po 64 tydnech. Pro studii CL301 jsou
prezentovana data ucinnosti a bezpec¢nosti davkovani Q2W po 40 tydnech.

Vysledky

Na pocatku obou studii byla u vSech subjektl pfitomna kfivice (primér+SE RSS: CL201, 1,9+;
CL205, 2,940,4). V 64 tydnu bylo pozorovéan pokles RSS o 58% ve studii CL201 a 0 69% ve studii 205
(p<0,0001 pro obé pozorovani), pozorovano bylo také zlep3eni kfivice dle RGI-C skére v 64 tydnu
(CL201: +1,62+0,16, p< 0,0001; CL205: +2,23+1,12, p<0,0001). Ve studii CL201 vzrostla hladina séro-
vého fosforu (primér+SE) z 0,8 £0,1 mmol/l na pocéatku na 1,1+0,1 v 64 tydnu (P<0,0001) a hladina
alkalické fosfatazy (priimér) poklesla z 462 U/l na 354 U/l (P<0,0001). Ve studii CL205 vzrostla hla-
dina sérového fosforu (primér+SE) z 0,8 0,1 mmol/I na pocétku na 1,1+0,2 v 64 tydnu (P<0,0001)
a hladina alkalické fosfatazy (pramér) poklesla z 549 U/l na 334 U/l (P<0,0001). -3 Ve studii CL301, ve
40. tydnu, burosumab (n=29) signifikantné zlepsil stav kfivice v porovnani s [é¢bou fosfaty a vitami-
nem D (n=32) (RGI-C skére priimér£SE: +1,92+0,11 vs +0,77+0,11; p<0,0001). U subjektd lé¢enych
burosumabem doslo ve 40. tydnu ¢astéji k vyznamnému zlep3eni kfivice (RGI-C = +2,0) nez u sub-
jektl 1é¢enych fosfatem a vitaminem D (21/29, 72% vs 2/32, 6%; odds ratio 39,1, p<0,0001). RSS
skore (LS primér +SE) pokleslo u burosumabu o -2,04+0,145 v porovnani s poklesem ve skupiné
|é¢ené fosfatem a vitaminem D -0,71+0,138; P<0,001 4.

Zavér

U pediatrickych pacientl s X-vazanou hypofosfatémii Ié¢ba burosumabem zlepsila zavaznost kfivi-
ce a hladiny sérového fosforu a alkalické fosfatazy.

Seznam zkratek

XLH - X-vazana hypofosfatémie; FGF23 - fibroblastovy ristovy faktor 23; Q2W - jednou za dva
tydny; Q4W - jednou za Ctyfi tydny; RSS: Skére zdvaznosti kfivice; RGI-C - efekt celkového radiogra-
fického zlep3eni ; SE - smérodatna chyba;
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HUMPOLEC

6th International Anthropological Congress of Dr. Ale$ Hrdli¢ka 150t anniversary of birth

“All mankind is of one origin”

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

invite you for

THE 215" PRAGUE-LUBLIN-SYDNEY-ST PETERSBURG SYMPOSIUM
topic

ORTHOPAEDIC ANTHROPOLOGY 2

that will be held in frame of the 6t International Anthropological Congress of Dr. Ale$ Hrdli¢ka
in Fabrika Hotel in Humpolec, Czech Republic, September 3-5, 2019.
The Symposium belongs to education actions integrated into the life training system
of physicians according to professional statute No. 16 of the General Medical Council.

International Organizers of the Symposium:
Professor Ivo Marik, MD, PhD & Petr Krawczyk, MD & RNDr. Martin Braun, PhD
E-mails: ambul_centrum@volny.cz & krawczyk@proteorcz.cz & braun@irsm.cas.cz
Faculty of Health Care Studies, West Bohemia University, Pilsen & Ambulant Centre for Defects of Locomotor
Apparatus I.l.c., Prague, Czech Republic, e-mail: ambul_centrum@volny.cz

& PROTEOR CZ l.l.c., Ostrava, Czech Republic, e-mail: krawczyk@proteorcz.cz & Department of Composites
and Carbon Materials, Institute of Rock Structure and Mechanics. The Czech Academy of Sciences,
Prague, Czech Republic, e-mail: braun@irsm.cas.cz

Prof. Tomasz Karski, MD, PhD & Jacek Karski, MD, PhD
University of Vincent Pol & Medical University in Lublin, Lublin, Poland, e-mail: tmkarski@gmail.com_& jkarski@vp.pl
Prof. Mikhail Dudin, MD, PhD & Assist. Prof. Aleksey Arsenev, MD

Children’s Rehabilitation Center of Orthopaedics and Traumatology “Ogonyok, St. Petersburg, Russia,
e-mail: ogonek@zdrav.spb.ru & stivamat@rambler.ru

Participants will receive the Programme and Certificate of Attendance. Abstracts of lectures will be published
in Supplement of the journal “Locomotor System” (electronic version, ISSN 2336-4777),
www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/

More recent information about the Symposium will be available on the websites:
www.pojivo.cz & www.ortoprotetika.cz
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ORTHOPAEDIC ANTHROPOLOGY

annotation

The topic Orthopaedic Anthropology covers with
application of pieces of knowledge on skeleton deve-
lopment and its functional adaptation in orthopaedic
profession. It engages in precise verification of body
and skeleton abnormalities (including asymmetry),
deformities and disproportions (congenital and acquired)
and their development is verified by anthropometric,
X-ray, densitometric, CT, MRI, microscopic, histological,
histochemical, electronmicroscopic, biochemical,
biomechanical, 3D scanning methods and the like.

It means exact description of both congenital and
acquired skeletal disorders (after injuries and/or due to
metabolic and infectious diseases) at macro-, meso-

, micro- and nanolevels. Archaeological material is
suitable subject of investigation, too. Etiopathogenetic
causes of skeleton abnormalities (gene mutations),
growth diseases and genetic skeletal disorders are
included in the topic.

The terminology Orthopaedic Anthropology was for
the 1st time used by Professor Phillip V. Tobias (Johan-
nesburg, South Africa) in 2003 when he from the status
of president of ,International Anthropological Congress —
Anthropology and Society“ (Prague-Humpolec, May
22-24, 2003) assessed the session of the Congress titled
»~Comprehensive approach to congenital and acquired
deformities of locomotor system” by this designation.

Prague, September 14, 2018

Note: The topic of The 11" Prague-Sydney-Lublin Symposium
was Orthopaedic Anthropology. This Symposium was held
in the frame of the Vt" International Anthropological Congress
of Ale$ Hrdlicka “Quo vadis homo ...societas humana?“

in September 2-5, 2009, Praha, Humpolec, Czech Republic
(Locomotor system journal, 16, 2009, no. 3+4, p. 257-258,
www.pojivo.cz/pu/PU_34_2009.pdf)

Professor lvo Marik, MD, PhD, FABI

Faculty of Health Care Studies, West Bohemia University,
Pilsen, CZ, Chief of the Centre for patients with Locomotor
Defects, I.l.c., Prague, CZ, President of the Society for
Connective Tissue Czech Medical Association J.E. Purkyné
Research Secretary of the Society for Prosthetics and
Orthotics Chief Editor of the journal Locomotor System —
Advances in Research, Diagnostics and Therapy, OlSanska 7,
130 00 Prague 3, Czech Republic

Tel./fax: +420 222 582 214 | E-mail: ambul_centrum@volny.cz

ORTOPEDICKA ANTROPOLOGIE

anotace

Téma Ortopedicka antropologie se zabyva aplika-

ci poznatkl o vyvoji skeletu a jeho funkéni adaptaci

v ortopedické praxi. Vénuje se presnému ovérovani
abnormalit lidského téla (v€etné asymetrie), vrozenym
nebo ziskanym deformitdm a jejich vyvoji, dispropor-
cionalité verifikované metodami antropometrickymi,
denzitometrii, vypoc€etni tomografii, magnetickou rezo-
-nanci, mikroskopicky, histologicky, histochemicky,
elektronmikroskopicky, biochemickymi a biomechanic-
kymi metodami, 3D skenovanim apod. Obor ortopedic-
k& antropologie si klade za cil pfesné charakterizovat
vrozené skeletalni vady nebo ziskané deformity kostry
po Urazech anebo v disledku ortopedickych, meta-
bolickych a infekénich chorob na makro-, meso-,
mikro- a nanourovni. Pro vyzkum je vhodny i archeolo-
gicky skelet. Oblast zajmu zahrnuje genetické choroby
skeletu, etiopatogenetické pficiny abnormalit skeletu
(mutace gend), ristové poruchy vrozené a ziskané.

Néazev Ortopedicka antropologie poprvé pouzil

pan profesor Philip Valentin Tobias (Johannesburg,
South Africa), v roce 2003, kdyz jako president
»,Mezinarodniho antropologického kongresu —
Antropologie a spole¢nost” (Praha-Humpolec, 22.-24.
kvétna 2003) hodnotil sekci kongresu ,Komplexni
pfistup k vrozenym a ziskanym vadam pohybového
Ustroji“.

Praha, 14. 10. 2018

Poznamka: Tématem “The 11t Prague-Sydney-Lublin
Symposia” byla Orthopedicka Anthropologie. Symposium
se konalo v ramci V. mezinarodniho kongresu AleSe Hrdli¢ky
“Quo vadis homo ...societas humana?“ 2.-5. z&fi 2009

v Praze a Humpolci. (Pohybové ustroji, 16, 2009, ¢. 3+4,

s. 257-258, www.pojivo.cz/pu/PU_34_2009.pdf)

Prof. MUDr. Ivo Ma¥ik, CSc.

Fakulta zdravotnickych studii, Zadpadoceska universita v Plzni,
Ambulantni centrum pro vady pohybového aparétu s.r.o.,
Piedseda Spole&nosti pro pojivové tkané CLS JEP, Védecky
sekretai Ortopedicko-protetické spolenosti CLS JEP,
Vedouci redaktor recenzovaného ¢asopisu Pohybové Ustroji -
pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii OlSanska 7,

130 00 Prague 3, Czech Republic

Tel./fax: +420 222 582 214 | E-mail: ambul_centrum@volny.cz
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ZPRAVY | NEWS

VZPOMINKA NA PROF. MUDR. JAROSLAVA BLAHOSE, DrSc.
(30.6.1930-27.11.2018)

Zleva: MUDr. Olga Hudakové, PhD, prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc. a MUDr. Alena Mafikova,

Hotel Octérna, Krométiz, 20.-24. 9. 2015.

From the left: Olga Hudakova, MD, PhD, Professor Jaroslav Blahos, MD, DSc. and Alena Marikova, MD
Hotel Octéarna, Kroméfiz, 20.-24.9.2015.

Vazeni kolegové,

dne 27. listopadu 2018 zemtel ve véku 88 let prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc., dlouholety predseda
Ceské lékaFské spole¢nosti (v letech 1990-2015), vyznamny internista, endokrinolog a osteolog.

Po studiu na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Plzni v roce 1955 zahajil odbornou kariéru ve Fran-
tiskovych Laznich. Jiz zde sméroval svdj zajem na metabolismus, endokrinologii a mineralni hospo-
dafstvi. Vyznamnym Zivotnim milnikem pana profesora byla prace v Endokrinologickém ustavu, kde
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pusobil 10 let (1959-1968). | na svém dalsSim pracovisti na interni klinice Fakulty détského lékarstvi
UK v nemocnici Pod Petfinem, kde se stal pfednostou interni kliniky (po profesoru O. Gregorovi)
a profesorem vnitiniho lékaistvi (1986) 2. LF UK v Praze, se zabyval ucinky kalcitoninu (jako prvni
u nds), vitaminu D, metabolismem vépniku, kyseliny mocové a dalsich minerélnich latek, nutrici
a metabolismem kosti. Diky jeho Usili a pili, publikacim, odbornym ¢lankdm, ale i diky jeho osob-
nimu $armu a komunika¢nim schopnostem v mnoha jazycich (francouzstina, angli¢tina, némcina,
$panélstina) se stal celosvétové uznavanou odbornou kapacitou. Spolu s pfateli a kolegy organizoval
semindare o metabolismu kosti. Tyto aktivity polozZily zaklad dnesni Spole¢nosti pro metabolickd one-
mocnéni skeletu, o jejiz zalozeni se zaslouzil spolu s prof. MUDr. Stanislavem Havelkou, CSc. a prof.
MUDr. Vladimirem Pali¢kou, CSc., Dr.h.c.V roce 1994 nastoupil na misto ptednosty interni kliniky UVN
v Praze ve Stresovicich. Zde v roce 1997 zalozil specialni oddéleni pro endokrinologii a lé¢bu osteo-
porézy a byl dlouholetym Feditelem prvniho osteologického centra v Ceské republice.

Prof. Blahos byl vyznamny internista, endokrinolog a osteolog. Za svij Zivot uverejnil 380 odbornych
publikaci a vydal 10 monografii.

Prof. Blahos$ se stal uzndvanou autoritou a patfil k nejvyznacnéjsim osobnostem ceské mediciny
soucasné doby. V letech 1990-2015, 25 let, pasobil ve funkci pfedsedy Ceské lékafské spole¢nosti
J.E. Purkyné. V lednu 2015 na sjezdu CLS JEP byl zvolen &estnym pfedsedou této organizace, pro
kterou ziskal vysoké renomé doma i ve svété. Je znamy v zahranici jak v odbornych kruzich, tak pro
svoji mezinarodni Uctyhodnou profesni reprezentaci (navstivil vsechny evropské zemé, desitky statl
v Americe, Asii, Africe, opakované byl v Austrélii a Oceanii) a praci ve funkci prezidenta Svétové lékar-
ské asociace (World Medical Association - WMA), kterou zastaval v letech 1999-2000 (WMA sdruzuje
pres 90 narodnich asociaci a vice nez 9 miliénu lékaf svéta). Po Janu Evangelistovi Purkyném se
stal jako druhy Cech korespondujicim &lenem francouzské Narodni akademie. Byl ¢lenem Kralovské
Iékarské spolecnosti Velké Britanie, zahrani¢nim ¢lenem Ruské Iékaiské akademie, zakladajicim ¢le-
nem Ceské lékafské akademie, ¢clenem Uéené spole¢nosti CR.

Prof. Blaho$ byl ¢lenem i fady Ceskych a zahrani¢nich védeckych spolec¢nosti. Za svou védeckou,
odbornou a pedagogickou praci a za celosvétovy pfinos védé byl pan profesor Blaho$ ocenén
mnoha poctami, napf. Cenou J. E. Purkyné(1993), Zlatou medaili 2. LF UK, Zlatou medaili Lékarské
fakulty UK v Hradci Kralové, Zlatou medaili Univerzity J. A. Komenského v Bratislavé, jmenovani
Rytifem ¢eského lékafského stavu (2008) CLK a dalsich poct.

Mezi nejvyznamnéjsi ocenéni udélena panu prof. Blaho3Sovi patfi statni vyznamenani medaile Za
zasluhy o Cesky stat 1. stupné udélené prezidentem Havlem v roce 2001, jmenovani Rytifem Radu
Cestné legie Francouzské republiky prezidentem Chiracem v roce 2002, povyseni do hodnosti dlistoj-
nika Radu Cestné legie prezidentem Sarkozym v roce 2008. V roce 2001 byl prof. Blaho$ jmenovan
cestnym obc¢anem svého rodisté mésta Horazdovice.

Osobné vzpominam na prof. Blahose jako na svého ucitele vnitfniho Iékafstvi na pidé interni klini-
ky Pod Petfinem Fakulty détského Iékafstvi UK v Praze. Nékolik vzpominek jeho zak (MUDr. Jitiho
Novéaka a doc. MUDr. Ivo Mafika, CSc.), jejichz krouzkovym ucitelem byl tehdy mlady asistent MUDr.
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Jaroslav Blaho$, CSc., jiz bylo uvefejnéno pfi pfileZitosti 75. Zivotniho jubilea pana profesora v ¢asopi-
se Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu diagnostice a terapii (12, 2005, €. 1-2, 5. 129-134) a k jeho
80. zivotnimu jubileu (17, 2010, ¢. 3-4, s. 320-323). Prof. Blaho$ byl ¢lenem redak¢ni rady tohoto
casopisu od jeho zalozeni v roce 1994.

Pro mé byl prof. Blaho$ po cely mdj profesni Zivot vzorem |ékaiského uméni, ucitelem, pfitelem
a radcem, napt. pfi metabolickém Iéceni déti se syndromem vrozené kostni lomivosti (osteogenesis
imperfecta), kdy doporucena kombinace kalcitoninu, kalcia a tachystinu se koncem osmdesatych
let 20. stoleti ukazala jako velmi U¢inna soucast komplexni lé¢by nehojicich se zlomenin, pakloubl
a korek¢nich osteotomii u téchto déti [éCenych v té dobé na détské ortopedické klinice FN v Motole,
Uspésné vedené prof. MUDr. Rudolfem Kubdtem, DrSc. AZ o 10 let pozdéji se v literature objevily
prace pojedndvajici o pfiznivém pusobeni bisfosfonatd, které vedou k snizeni kostniho obratu (snize-
nim osteoklastické resorpce) obdobné jako kalcitonin a jsou i dnes metodou [é¢ebné volby u tézkych
typl Ol.

Prof. Blaho$ podporoval mezioborovou spolupraci, U¢astnil se sympozii pofadanych Spole¢nosti pro
pojivové tkané CLS JEP a Ortopedicko-protetickou spole¢nosti CLS JEP, jejichZ byl ¢estnym ¢lenem.
Opakované byl pfitomen ocenéni vyznamnych zahrani¢nich re¢nikd na téchto odbornych akcich.
V poslednich ¢tyfech letech se mezindrodni symposium Praha-Lublin-Sydney-St. Petersburg konalo
pod zastitou prof. MUDr. Jaroslava Blahose, DrSc., i kdyz se v letech 2017 a 2018 jiz symposia nemohl
ze zdravotnich ddivod( zucastnit.

Prof. Blahos miloval Zivot a krasu, vazil si pfatelstvi, pokory, upfimnosti, tolerance a selského rozumu,
naopak odsuzoval podlost. Nejednou jsem ocenil jeho nazory a taktni podporu v profesnim zZivoté.

VSichni, ktefi jej osobné poznali nezapomenou na jeho jiskrny pohled, nakazlivy usmév, osobity
humor, Zivotni optimismus (do poslednich dnl Zivota). Budou nam chybét jeho prednasky, kdy

odborné téma rozvijel jako napinavy pribéh, kterym zaujal a soucasné pobavil posluchace.

Cest jeho pamétce!

Za vybory Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP a Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP
Prof. MUDr. lvo Mafik, CSc.
a

MUDr. Petr Krawczyk
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Zleva pan prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc., pani prof. MUDr. Jana Pafizkova, DrSc. a prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.,
20. KubatGv den (téma: ,,RUstova chrupavka, vrozené a ziskané poruchy rlistu — mezioborovy pohled”), Lékarsky diim
v Praze, 6.3. 2015
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ZPRAVY | NEWS

VZPOMINKA NA PANA DOC. MUDr. IVANA HADRABU, CSc.
(2.3.1930-17.11.2018)

Pan doc. MUDr. Ivan Hadraba, CSc. a pan prim. MUDr. Petr Krawczyk v diskusi o budoucnosti Iékafského oboru orto-
pedicka protetika, 20. Kubatav den, LékaFsky dim v Praze, 6. 3. 2015.

Vazeni kolegové,

17.listopadu 2018 nahle zemiel ve véku 88 let jeden ze zakladatel(l a nejvyznamnéjsich predstaviteld
oboru Ortopedicka protetika v Ceské republice pan docent MUDr. lvan Quido Hadraba, CSc.
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Po promoci na Lékarské fakulté Karlovy univerzity v Praze v roce 1955 zacal pracovat jako chirurg
v Chomutové, v tomto oboru ziskal atestaci v roce 1959. Z jiz dfive publikovaného curriculum vitae
doc. Hadraby v ¢asopise Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii (PU 17, 2010,
¢ 1-2,5.154-157 a PU 22, 2015, & 1-2, 5. 121-123) vyplyva, Ze cely sv(ij profesni Zivot zasvétil orto-
pedické protetice a rehabilitaci. V roce 1970 obhdjil diserta¢ni praci na téma ,Fokomelie - protetika
a rehabilitace” Atestace Il. st. v oboru ortopedickd protetika dosahl v roce 1974.V r. 1984 mu byla
udélena védecka kvalifikace CSAV II. a. stupné a docentem pro obor rehabilitace byl jmenovan v roce
1991. Z vice nez 50leté praxe v oboru se 28 let vénoval vyvojové a vyzkumné ¢innosti. Od roku
1960 pracoval ve Vyzkumném protetickém pracovisti v aredlu Jedlickova Ustavu na Vysehradé. Byl
vedoucim pracovnikem Védecko-vyzkumné laboratore ortopedické protetiky 1. LF a nasledné nové
vzniklého Centra pro ortopedickou protetiku Kliniky rehabilitacniho lékafstvi 1. LF UK na Albertové.
Diky své klinické, védecké a vyvojové ¢innosti zaved| détskou protetiku jako samostatnou disciplinu
v protetice, coz se projevilo hlavné ve vyvoji novych détskych protéz a ortoprotéz. Védecky se véno-
val Uchopu, zavedl pojem terciarni ichop, rozpracoval metodiku jeho vycviku a zapojil ergoterapii do
protetiky. Neocenitelnou zasluhou pana docenta Hadraby je skute¢nost, Ze vychoval fadu ortopedic-
kych protetikl technik(l a zaroven predal své cenné zkusenosti i medikdim a lékarim, které vyucoval.

K jeho kvalifikaci v ortopedické protetice vyznamné pfispél tiimési¢ni studijni pobyt v USA v r. 1965
na université v Los Angeles a dvouleté plsobni v letech 1969-1971 ve funkci hostujiciho docenta na
Klinice dysmelii v Miinsteru (Westfélische Wilhelms-Universitat Monster) u prof. G. F. Kuhna, kterého
Hadraba pokladal za svého ucitele v protetice.

Z jeho pedagogické ¢innosti je tfeba zminit pfedevsim jeho psobeni v Ustavu pro doskolovani léka-
0 (pozdéji 1. LF), kde pUlsobil od roku 1961. Byl dlouholetym pedagogem na 2. LF UK, kde vyucoval
ortopedickou protetiku v rdmci pFipravy medik( na zkousku z ortopedie a traumatologie. Radu let
vyucoval na Pedagogické fakulté a na zavér své kariéry na Fakulté télesné vychovy a sportu Karlovy
univerzity v Praze studenty bakalaiského studia Ortotik a protetik na Katedfe fysioterapie. Kromé
jiz zminéné rozséhlé prace pedagoga, kterd zahrnovala vyuku ortopedické protetiky a rehabilitace
na véech vzdélavacich stupnich od stfedni Skoly po postgradudini vzdélavani |ékatll se pan docent
Hadraba vénoval rovnéz publikacni ¢innosti. Na svém konté mél vice jak 110 publikaci: z toho
14 skript a u¢ebnic, 19 praci s problematikou pediatrické protetiky, 17 s tematikou fyziologického,
patologického a protetického uchopu.

Diky svym rozsahlym a encyklopedickym znalostem ortopedické protetiky byl povéfen vyznamnymi
funkcemi v poradnich orgédnech MZ.V letech 1982-1986 vykonaval funkci hlavni odbornika MZ pro
obor ortopedické protetiky. Byl rovnéz predsedou komise MZ-CR pro dovoz zahrani¢nich protetickych
pomiicek. Od roku 2000 byl po né&kolik let ¢lenem pracovni skupiny Védecké rady MZ-CR. V letech
1998-2008 z povéfeni Ministerstva $kolstvi, mladezZe a télovychovy CR zastéaval funkci feditele kvalifi-
kacnich a rekvalifikacnich kurzl v ortopedické protetice organizovanych profesni organizaci FOPTO.
V roce 1992 se angazoval svou osobnosti pfi zalozeni Nadace pro déti s vadami pohybového aparatu
(Mafikova nadace) a obétavé spolupracoval pfi zavadéni komplexni péce o déti s vadami pohybové-
ho ustroji hospitalizované v nové vzniklém rehabilitaénim détském oddéleni v NsP v Kostelci n. C. I.
Po dobu existence tohoto zafizeni (1991-2000) zde pUsobil jako konzilidf pro ortopedickou protetiku.
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V roce 1994 inicioval zaloZeni Ortopedicko-protetické spoleénosti CLS J.E.Purkyné, jejimZ pfedsedou
byl do roku 1998. V roce 1994 byl jednim ze zakladatel(l a ¢lenem redak¢ni rady odborného mezi-
oborového casopisu ,Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii”. Zaslouzil se
o prosazeni nastavbového atestacniho lékaiského oboru ortopedicka protetika, ktery byl vyuc¢ovan
do roku 2004.V roce 1999 se stal odbornym garantem nového odborného ¢asopisu Federace ortope-
dickych protetikd technickych obor ,Ortopedicka protetika’, ktery navazal na stejnojmenny ¢asopis
vysoké odborné urovné, vyddvany MUDr. Hadrabou v letech 1964-1987.V roce 2005 podpofil svou
Ucasti vznik Ceské ndrodni organizace ISPO (Mezindrodni organizace pro protetiku a ortotiku), ktera
probéhla v Kaiserstejnském paldci v Praze za Ucasti vyznamnych prednasejicich ze zahranidi.

Za svUj vyrazny piinos pro rozvoj ortopedické protetiky a mezioborové spolupréace obdrzel fadu oce-
néni odbornych spolec¢nosti, pacientskych organizaci i profesnich sdruzeni ortopedickych protetikd
v Ceské i Slovenské republice. Vyéet ocenéni a uznani, charakterizujici profesni i lidsky rozmér &innos-
ti pana doc. Hadraby byl uveden v PU 17,2010, €& 1-2, s. 154-157. Upfimné si vézil Cestného ¢lenstvi
v Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP (udéleno 2. 4. 2005), Medaile za zasluhy o rozvoj oboru
a védy Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP z.s. (21. 3. 2010) a zvlasté si cenil Zlaté medaile CLS
JEP zss., kterou obdrzel z rukou pana prof. MUDr. Jaroslava Blahose, DrSc. dne 6. 3. 2015 pfi prilezitosti
konani 20. Kubatovych dn( v Lékafském domé v Praze.

Byli jsme velmi radi, Ze jsme méli v nasem stfedu nestora ortopedické protetiky CR pana docenta
Hadrabu. Rozhovory s panem docentem Hadrabou byly vzdy pou¢né a upfimné pratelské. | pres svj
vék byl Gcastnikem a aktivnim diskutujicim na odbornych akcich vénovanych ortopedické protetice,
které v poslednich letech byly konany v rdmci Kubatovych dnl a mezinarodniho symposia Praha-
Lublin-Sydney-St. Petersburg.

Odesel ¢lovék, kterého si velmi vazime a dékujeme osudu, Ze jsme se od ného mohli ucit. Jeho
jméno zdstane natrvalo pozitivné zapsano v historii ortopedické protetiky a komplexni [écby télesné
postizenych.

Cest jeho pamétce!

Za vybory Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP a Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP zs.

MUDr. Petr Krawczyk

MUDr. Jifi Vosatka

MUDr. Karel Cizek

Prof. MUDr. lvo Mafik, CSc.
Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
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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




