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Odborna spole¢nost ortopedicko-proteticka CLS J.E. Purkyné z..
&
Spole¢nost pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné z.s.

Vas srdecné zvou na symposium

21. KUBATOVY DNY

ORTOPEDICKA PROTETIKA -
VROZENE A ZiSKANE PORUCHY RUSTU -
DIABETICKA NOHA - MEZIOBOROVY POHLED*

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

Z4stitu nad symposiem prevzali:
Prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.

Predseda Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR

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

Medialnim partnerem je VOX PEDIATRIAE

Symposium patii mezi vzdélavaci akce zatazené do registru kontinualniho vzdélavani
podle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
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PROGRAM - PATEK 4. 3. 2016

9.00-10.00 REGISTRACE

Magik Ivo & Krawczyk PETR
Zahdjeni symposia

SEKCE 1 10.00-12.00

Piedsedajici: Krawczyk Petr, Mafik Ivo, Jirkovska Alexandra, Tyblova Eva
Indikace individualnich ortopedicko-protetickych pomuicek v klinické praxi, 1. ¢ast

Magik Ivo

Ortopedicko-protetickd spole¢nost CLS JEP z.s. & Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o.,
Praha

Biomechanicky zavazné deformity skeletu u genetickych kostnich chorob: etiopatogeneze,
diagnostika, klasifikace a I1é¢eni (25 min.)

TvBLOVA EVA
vrchni revizni 1ékai VZP CR
Posuzovani uhrad ortéz reviznim lékafem (20 min.)

Krawczvk PETR
Ortopedicko-protetickd spolecnost CLS JEP z.s., PROTEOR CZ s.r.0., Ostrava
Indikace koncetinovych a trupovych ortéz v klinické praxi (25 min.)

JIRKOVSKA ALEXANDRA
IKEM, Praha
Lécba syndromu diabetické nohy z pohledu mezioborové péce (20 min.)

RiHA MicHAL, DvoiAkovA PETRA, SADLOVA TEREZA

Oddeéleni rehabilitaéni a fyzikdIni mediciny, Ustfedni vojenskd nemocnice - vojenskd fakultni nemocnice Praha
Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a UVN, Ustfedni vojenskd nemocnice - vojenskd
fakultni nemocnice Praha

Statické progresivni dlahovani - efektivni 1é¢ebny postup k obnoveni rozsahu pohybu

u vybranych ortopedickych a neurologickych diagnéz (20 min.)

Diskuse

PRESTAVKA 12.00-13. 00, OBCERSTVENI
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13.00-14.20

HupAkovA OLGA
Predstaveni jubilantl odbornych spole¢nosti

Pror. MUDR. JArosLAv BLAHOS, DRSc.

Pfedani ocenéni

Prof. MUDr. Jaromir Kolaf, DrSc. 90 let

Prof. MUDr. Jana Pafizkova, DrSc., 85 let

Prof. MUDr. RNDr. Eugen Strouhal, DrSc., 85 let
Prof. Ing. Jan Culik, DrSc., 80 let

Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc, 75 let

MUDr. Petr Krawczyk, 50 let

Hudebni darek oslavenciim

BLAHA PAVEL JR.
Klasicka kytara (20 min.)

SEKCE 11 14.20-16.20

Piedsedajici: Taborska Jana, Nedvédova llona, Krawczyk Petr
Indikace individualnich ortopedicko-protetickych pomucek v klinické praxi, 2. ¢ast

TvBLOVA EvA
vichni revizni lékai' VZP CR
Posuzovani uhrad protéz reviznim lékafem (20 min.)

Krawczvk PETR
Ortopedicko-protetickd spolecnost CLS JEP z.s,, PROTEOR CZ s.r.0., Ostrava
Indikace protéz dolni a horni koncetiny (25 min.)

TABORSKA JANA
Ortopedicko-protetickd spolec¢nost CLS JEP z.s., Oddéleni ortopedické protetiky Masarykovy nemocnice Usti n. Labem
Problematika amputaci dolnich koncetin v praxi (15 min.)
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NEDVEDOVA ILONA
Rehabilitacni tstav Hrabyné s detasovanym pracovistém Chuchelnd
Rehabilitace pacientl po amputaci dolni a horni koncetiny (25 min.)

Rosicky Jiri

Ortopedickd protetika Frydek-Mistek, s.r.o., NZZ

IndividualIni ortotické a protetické pomlcky z hlediska poskytovatele zdravotnickych sluzeb
(20 min.)

Diskuse

COFFEE BREAK 16.20-16.40

SEKCE 111 16.40-17.40

Predsedaijici: Kalal Jan, Cerny Pavel
Varia, 1. ¢ast

KALAL JAN
Klinika rehabilitace a TVL FN Motol, Praha
Protézovani kojencti (15 min.)

ZiesAkoVvA R., KLAaraLOVA A.
Hamzova odbornd lécebna pro déti a dospélé, Luze-KoSumberk
,Budu chodit?”, kazuistika a video (15 min.)

CernY PaveL, DrRNKoOVA JANA, KosTEas ANDREAS, MARIK Ivo.

Ortotika s.r.o. aredl Motol & Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o.

Spindlni a globalni Groven axidlni rotace skeletu ziskand z RTG snimkd patefe v AP projekci
(20 min.)

Diskuse

POHOSTENI UCASTNIKU
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PROGRAM - SOBOTA 5. 3. 2016

8.30-9.00 REGISTRACE

SEKCE IV. 9.00-10.30

Predsedajici: Vaieka Ivan, Souckova Marie, Mafik Ivo
Vady chodidel a DK- mezioborova péce

SouckovA MARIg, KRawczyk PETR
Ceskd podiatrickd spolecnost z.s,, Ortopedicko-protetickd spolecnost CLS JEP z.s.
Vznik podiatrické sekce pfi Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP z.s. (10 minut)

VAREKA IVAN
Rehabilita¢ni klinika FNHK a UK-LF v Hradci Krdlové FTK UP v Olomouci
Funkéni vztahy kloubd dolni koncetiny a kineziologie nohy (30 minut)

Krawczyk PETR, JAkUB JozeF, FoLTYNEK DAvID
PROTEOR CZ s.r.o., NZZ, Ostrava
Komplikace v ortotické a kalceotické 1é¢bé syndromu diabetické nohy (20 min.)

Borsky MiLAN, MurPHY NORMAN

Proteching B, PressureMappinglLab., Zlin, Tekscan Inc., MedicalDivision, South Boston, USA,

Moznosti objektivizace odlehceni chodidla ortopedickou pom(ickou pfi 1é¢bé syndromu
diabetické nohy (7 min.)

Funpa JiRi
Ortopedickd ambulance Dobfis & Ortopedicko-traumatologické oddéleni Oblastni nemocnice Pribram

Coxa saltans — externi typ, operacni feseni (20 min.)

Diskuse

COFFEE BREAK 10.30-10.45
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SEKCE V. 10.45-12.00

Predsedajici: Petrtyl Miroslav, Balik Karel
Varia, 2. ¢ast

PeTrTYL MirosLAY, BaLik KareL, PovysiL CTiBor, ZALOUDKOVA MARGIT
Laboratof biomechaniky a biomateridlového inzenyrstvi, Katedra mechaniky, Fakulta stavebni, CVUT, Praha
Lamelarni sloupcovité stény v osteonech kortikalni kosti lidského femuru (30 min.)

BRrAUN MARTIN, SucHY TomAS, SupovA Monika, RYGLOVA SARKA, ZAaLouDkovA MARGIT, KRizkovA MARTINA,
SUCHARDA ZBYNEK, KLAPKOVA EvA, DENK FRANTISEK, BALIK KAREL

Ustav struktury a mechaniky hornin, Oddéleni kompozitnich a uhlikovych materidld, AV CR, Praha

VyuZiti analytickych metod pfi chemické charakterizaci nanokompozitnich biomaterial(
urcenych pro aplikace v mediciné (25 min.)

Cutik JaN
CVUT Praha, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Kladno
Model chlize pro rlizné délky DK (20 min.)

PRESTAVKA 12.00-13. 00, OBCERSTVENI

SEKCE VI. 13.00-14.30

Predsedajici: Pafizkova Jana, Hyanek Josef, Kuklik Miloslav
Vrozené a ziskané poruchy rustu .

KukLik MiLosLAV
Genetickd ambulance OlSanskd 7, Praha 3
Posttranslacni procesy a fenotyp (30 min.)

BLAHA PaveL
Rekapitulace antropologickych vyzkumu na Zivém ¢lovéku u nas (20 min.)

PARizkoVA JANA
Svalové a kloubni obtiZze obéznich déti (20 min.)

COFFEE BREAK 14.30-15.00
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SEKCE VII. 15.00 -16.30

Predsedajici: Povysil Ctibor, Zemkova Daniela
Vrozené a ziskané poruchy rastu Il.

PovvsiL CTiBOR
Patologicko-anatomicky ustav, 1. LF UK Praha
Patomorfologické nalezy v kosternich ostatcich sv. Ivana (20 min.)

ZemkovA DANIELA, Magik Ivo, PETRASOVA SARKA

Pediatrickd klinika FN Motol, Praha & dpadoceskd universita, Fakulta zdravotnickych studii, Plzen
Epifyzeodéza v oblasti kolenniho kloubu jako miniinvazivni metoda volby k feseni
nadmérného vzristu v détském véku (20 min.)

PeTrASOVA SARKA, MysLIVEC RADEK, ZEMKoVA DANIELA, MARIK Ivo

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

Fakulta zdravotnickych studii, Plzen

Resenf varozity u hypochondroplazie a achondroplazie pomoci hemiepifyzeodézy (10 min.)

Diskuse

Magik Ivo & KrRawczyk PETR
Zavér a zhodnoceni symposia

Kontaktni adresy organizatort:

MUDr. Petr Krawczyk
PROTEOR CZ s.r.o., U Parku 2, Ostrava 1, Tel.: +420 596139295, E-mail: petr.krawczyk@seznam.cz

MUDr. lvo Mafrik, CSc.

Zdpadoceskd univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra fyzioterapie a ergoterapie, Ambulantni
centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o., Olsanskd 7, 130 00 Praha 3

Tel./fax: 222 582 214, E-mail: ambul_centrum@volny.cz

Registracni poplatek 300,- K¢ bude uhrazen pfi registraci. Program a abstrakta pfednasek
budou uvefejnéna v Suplementu ¢asopisu ,Pohybové Ustroji 1-2/2016" (ISSN 2336-4777,
pouze digitalni forma vydani).

Upozornéni: Casopis “Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii” je od
roku 2013 vydavan pouze v elektronické formé. Pro sou¢asné odbératele ¢asopisu PU a dalsi
zadjemce doporucujeme pfihlasit se na http://www.pojivo.cz/en/newsletter/, zadat jméno

a e-mailovou adresu, na kterou bude ¢asopis posilan. Na webové doméné SPT CLS JEP
http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/ naleznete ve formatu PDF viechna jednotliva cisla
a dvojcisla ¢asopisu (v¢etné Suplement) vydana od roku 1997 (bezplatny pristup).
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ZAHAJENI SYMPOSIA

Ivo Mafik & Petr Krawczyk

Vazené damy, vazeni panové!

Vitdm Vés na symposiu 21. Kubatovy dny, které je vénovéno predevsim oboru ortopedicka
protetika (OP). Obor OP se vyclenil z oboru ortopedie a chirurgie po zalozeni Jedli¢ckova Ustavu
v Praze v roce 1913, kdy se v rdmci poskytovani komplexni péce o postizené déti a pozdéji
o vélec¢né veterany z 1. svétové valky zacalo hovofit o tzv. technické ortopedii. K rozvoji oboru
do dnesni doby pfispély dalsi obory, a to zvlasté rehabilitace a neurologie.

Za 1. Kubatliv podologicky den jsme oznacili seminaf pofadany pro firmou Euroortopedi
20. ledna 1996 v kinoséle VIA Na Ujezdé v Praze 1, kterého se zdcastnil pan profesor MUDr.
Rudolf Kubat, DrSc. (12. 8. 1924-13. 8. 1996), emeritni pfednosta Ortopedické kliniky 2. LF UK
v Praze a Fakultni nemocnice v Motole. Pfedstavil se prednaskou,Vrozené a ziskané vady nohou,
péce o nohy“Predndska pana profesora byla jednim z jeho poslednich vefejnych vystoupeni,
zemfiel ndhle 13.8.1996 v den svych 72. narozenin.

Tyto semindfe byly az do roku 2001 odborné vedeny tymem Ambulantniho centra pro vady
pohybového aparatu v Praze a organizacné zajistovany jednatelem firmy Euroortopedi AB
Sweden panem Mgr. Karlem Plzékem a jeho manzelkou.

Od roku 2002 bylo symposium Kubativ podologicky den kazdoro¢né poradano Spolecnosti
pro pojivové tkané CLS JEP a Odbornou spole¢nosti ortopedicko-protetickou CLS JEP za trva-
jici podpory Ambulantniho centra pro vady pohybového Ustroji s.r.o. Symposia si kladou za
cil prezentovat Ucastnikim - odborniklim rdznych Iékaiskych, biologickych, biomedicinskych
i technickych oborl - soucasné poznatky o noze, dolni koncetiné a skeletu z pohledu riiznych
oborud. Ukazuje se, ze vady nohou, podobné jako rukou, jsou zrcadlem abnormélnich nebo
patologickych zmén probihajicich v celém skeletu a mohou byt projevem jak vrozenych, tak
ziskanych systémovych chorob a chorob oznacovanych jako civiliza¢ni. Mezioborovy pfistup
a technické pokroky jsou vyuzivény jednak pfi v€asné diagnostice, sledovani a predpovidani
vyvoje deformit nohou ¢i rlistu postizenych koncetin, patefe a celé kostry, jednak pro zlepseni
komplexniho léceni pacientli détského i dospélého véku. Komplexni [é¢eni zahrnuje individual-
né volené postupy a metody ortopedické, rehabilitacni, ortopedicko-protetické, chirurgické
a medikamentoézni.

Minuly rok pfi vyro¢nim 20. Kubatové dnu jsem predal Stafetu organizovani kazdorocnich
mezioborovych sympozii panu MUDr. Petrovi Krawczykovi, pfedsedovi Ortopedicko-protetické
spole¢nosti CLS JEP. Nékolikaletym spole¢nym usilim obou Spole¢nosti se nam podafilo prosa-
dit postgradualni vzdélavéni v oboru ortopedické protetika. Obor je od roku 2014 zafazen mezi
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obory s ndstavbovou atestaci. Atestace je oteviena pro specialisty z oboru ortopedie, chirurgie,
rehabilitace, neurologie a Urazové chirurgie.

Ortopedicko-proteticka spole¢nost (OPS) CLS JEP z.s. ve spolupraci se Spole¢nosti pro pojivové
tkané CLS JEP zs. se pfi organizaci leto$niho 21. roéniku Kubétovych dnd, zaméfila na téma
Ortopedicka protetika - vrozené a ziskané poruchy rustu - diabeticka noha - meziobo-
rovy pohled.

Prvni den symposia je vénovan indikaci a klinické aplikaci ortéz a protéz v rémci mezioborové
péce. Indikace ortéz i protéz je v soucasné dobé zatizena fadou nepresnosti vyplyvajici
z nedostate¢nych znalosti lékard, ktefi pomdcky predepisuji. Lékaid vzdélanych v ortopedické
protetice je velmi malo. V atestacni pfipravé Iékarl pfibuznych obor(, jejichz Iékafi zajistuji
preskripci ortopedicko-protetickych pomuicek neni oboru Ortopedicka protetika dan prostor
k ziskani potfebnych zkusenosti. Prakticky viechny individudlné zhotovené ortopedicko - pro-
tetické pomucky podléhaji schvéleni reviznim lékafem, coz v praktickém dusledku vede k jejich
pretizeni, protoze se musi vyjadrovat ke kazdé individudlné zhotovené pomlicce i presto, ze
pacienta fyzicky nevidi a museji pfi posuzovani zadosti o schvaleni zdravotnického prostiedku
vychédzet z mnohdy nedostate¢nych informaci uvedenych indikujicim Iékafem.

Organizatofi si kladou za cil sezndmit posluchace s postupem pfi indikaci ortéz a protéz i s kli-
nickymi souvislostmi pfi aplikaci téchto pomUcek v ramci mezioborové péce. Patecni sekce jsou
urceny predevsim pro lékare zabyvajici se [é¢bou onemocnéni vyzadujici ortopedicko-protetic-
kou péci, revizni lékare zdravotnich pojistoven a posudkové Iékare.

Sobotni ¢ast symposia bude v Uvodu vénovana predstaveni podiatrické sekce pfi Ortopedicko-
protetické spole¢nosti CLS JEP z.s. Podiatricka sekce vznikla na zakladé spoluprace OPS CLS JEP
z.s. a prezidentky Ceské podiatrické spole¢nosti pani MUDr. Marie Souckové, ktera ve svém
prispévku sezndmi posluchace se systémem vzdélavani lékai( v podiatrii. Nasledujici velmi zaji-
mava prednaska pana docenta lvana Vareky bude vénovana funkénim vztahlim kloub dolnich
koncetin a kinesiologii nohy.

V dalsich sekcich sobotniho programu budou zvefejnény ojedinélé prace tykajici se diagnostiky
a komplexni péce o pacienty s vrozenymi a ziskanymi poruchami rdstu.

Vérime, Ze Ucastnici symposia ziskaji informace, které vyuziji v kazdodenni klinické praxi.
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BIOMECHANICKY ZAVAZNE DEFORMITY SKELETU U GENETICKYCH KOSTNICH
CHOROB: ETIOPATOGENEZE, DIAGNOSTIKA, KLASIFIKACE A LECENI

Matik Ivo' 2, Zemkova Daniela? 3, Matikova Alena?, Myslivec Radek? ¥, Hudéakova Olga?

1 Zéapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra fyzioterapie a ergoterapie
2 Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o., Olsanska 7, 130 00 Praha 3

3) Pediatricka klinika FN Motol, Praha

4 Ortopedicko-traumatologické oddéleni, Oblastni nemocnice s poliklinikou, Pfibram

E-mail: ambul centrum@volny.cz

Kli¢ova slova

Deformity skeletu, genetické kostni choroby, kostni dysplazie, etiopatogeneze, diagnostika,
klasifikace, komplexni Iéceni

Genetické kostni choroby (GKCH) zahrnuji kostni (skeletdlni) dysplazie, osteochondrodysplazie
a nékteré dysostdzy. Dfive se oznacovaly jako vrozené systémové choroby nebo konstitu¢ni (¢i
intrinsické) vady pohybového ustroji. Kostni dysplazie (KD) predstavuji podstatnou ¢ast téchto
kostnich chorob. Jedné se o vyvojové poruchy chrupavcité, kostni a pojivové tkané. Primérni KD
vznikaji nasledkem mutace gend, které se fenotypicky projevuji v chondroosedlni tkani a ske-
letéIni postizeni se rozviji po cely zZivot jedince podle zékonl funkéni adaptace a kostni remo-
delace. Hlavnimi rysy je kratka disproporciondlni postava a dismorfismus. Sekundarni KD jsou
zpUsobeny abnormalitami extraosealnich faktor( se sekundarnimi tcinky na kostni systém, a to
metabolickymi a hormonalnimi chorobami. Dysostézy jsou kostni malformace, které postihuji
jednu kost nebo vice kosti celého skeletu. Vznikaji béhem blastogeneze v embryondlni periodé.
Béhem dalsiho vyvoje jsou statické a podle lokalizace rGizné zavazné ovliviiuji biomechaniku
pohybového aparatu. Incidence KD se odhaduje na 0.30-0.45 : 1000 zivé narozenych déti,
incidence dysostéz se uvadi 0,1-1 : 1000. Pfidruzené poruchy jinych systému se u kostnich dys-
plazii a dysostoz také vyskytuji a mohou mit ve vzacné se vyskytujicich pfipadech signifikantni
diagnostickou hodnotu.

Diagnostika GKCH je zalozena na klinickém, antropologickém, rentgenologickém, genetickém,
biochemickém a molekuldrné genetickém vysetienim. V nékterych pripadech se opira o histo-
patologické a elektronmikroskopické vysetieni a moderni zobrazovaci metody (CT, NMR, denzi-
tometrie aj.). VySetfovaci metody je tfeba zaméfit i na ostatni systémy s cilem vcas diagnostiko-
vat pfidruzené vrozené vady a poruchy.

V soucasnosti se v klinické praxi fidime jiz 8. verzi mezindrodni nomenklatury konstitu¢nich
chorob skeletu, kterd byla uvefejnéna pod nazvem Nosologie a klasifikace genetickych kos-
ternich poruch - revize 2010 (Warman et al. 2011). Nova nosologie podava aktudlni prehled
poznanych jednotek s postizenim kostry a zjisténych genetickych defektl, usnadnuje klinickou
diagnostiku a poznani novych jednotek, podporuje a sméfuje vyzkum v kostni biologii a gene-
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tickych poruchach. Do revize bylo zafazeno 456 riiznych stavd, jez jsou rozdéleny do 40 skupin
podle molekulédrnich, biochemickych a/nebo rentgenologickych kriterii. Soucasna klasifikace je
hybridem mezi seznamem klinicky definovanych chorob, které ¢ekaji na molekularni objasnéni
a anotovanou databazi, dokumentujici spektrum zmén fenotypu, jez jsou vyvoldny mutaci
v urcitém genu.

Za 19 let existence Ambulantniho centra pro vady pohybového apardtu (AC) v Praze autofi
diagnostikovali 112 nosologickych jednotek u souboru 619 pacientd s kostnimi dysplaziemi,
genetickymi syndromy nebo dysostézami. Tyto genetické diagndzy souboru nasich pacientl
byly zatazeny do 36 skupin podle Nosologie a klasifikace genetickych kosternich poruch - revize
2010 (viz. Tabulka v suplementu ¢asopisu Pohybové Ustroji 19, 2012, ¢. 3-4, s. 317-320).

Pro vétsinu diagnostikovanych GKCH AC zajistuje komplexni |éceni, které je i v sou¢asné dobé
symptomatické. Od narozeni po neohranic¢ené dlouhé obdobi se kombinuje a vzajemné dopl-
nuje lé¢eni medikamentézni a operacni s rehabilitaci a ortopedicko-protetickym o3etfenim.
Vyse zminéné vrozené vady ostatnich systému jsou feseny v zasvécené spolupraci s odborniky
ptislusnych obor(. Cilem ortopedického a ortopedicko-protetického Iéceni je v obdobi rlistu co
mozna nejlépe korigovat patobiomechaniku (patologicky tvar, slozeni a funkci) koncetin a péte-
fe konzervativnimi a opera¢nimi metodami. Soucasti komplexniho [éceni a péce je individualné
vedena lécebna rehabilitace od okamziku zjisténi suspektni diagndzy GKCH (reflexni metodiky
v 1. roce zZivota, pozdéji [é¢ebna télesna vychova, fyzikalni terapie, nacvik sobéstacnosti a 1é¢ba
praci ¢i hrou) a ortoticko—protetické Iéceni, v¢etné psychologické podpory pacienta a jeho
rodiny.

Literatura

1. KOZLOWSKIK, BEIGHTON P (2001) Gamut index of skeletal dysplasias: An Aid to Radiodiagnosis. Springer —
Verlag, London, 256 s.

2. MARIK I, MARIKOVA A, HUDAKOVA O, ZEMKOVA D, PETRASOVA S, SORMOVA L, MYSLIVEC R, KUKLIK M,
KOZLOWSKI K. Nosology and Classification of Genetic Skeletal Disorders: 2010 revision. Application on
a cohort of patients. Pohybove ustroji, 19, 2012, 3-4 Supplement, p. 315 - 321.1SSN 1212-4575

3. MARIK I, MARIKOVA A, HUDAKOVA O, KOLAR J. Kostni genetické choroby, nadory kosti a pojivovych tkéni.
In: Revmatologie, ed. Pavelka K, Vencovsky J, Horak P, Senolt L, Mann H, Stépan J a kolektiv, Praha: Maxdorf
Jessenius, 2012, s. 640- 653. ISBN 978-80-7345-295-7

4. SPRANGER JW, BRILL PW, POZNANSKI A. Bone Dysplasias: An atlas of genetic disorders of skeletal develo-
pment. Second Edition. New York: Urban-Fisher Verlag, Munchen and Oxford University Press, 2002, 613 s.

5. WARMAN ML, CORMIER-DAIRE V, HALL CH, KRAKOW D, LACHMAN R, LEMERRER M. Nosology and
Classification of Genetic Skeletal Disorders — 2010 Revision& Am J Med Genet, 155A, 2011, €. 5, 5. 943-968.

12 21. Kubatovy dny



POSUZOVANI UHRAD ORTEZ REVIZNIiM LEKAREM
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Klicova slova: Ortézy sériové a individualné vyrabéné - indikace — posuzovani reviznim lékafem

Autorka predklada zkusenosti s posuzovani ortéz reviznim lékafem VSeobecné zdravotni pojis-
tovny. Posuzovéni Uhrady ortéz reviznim lékafem vychdzi ze zakonnych norem, Zakona 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a Zakona 268/2014 o zdravotnickych prostfedcich. Dale
se revizni lékar VZP CR Fidi metodikou k Uhradovému katalogu VZP CR a revizni lékafi ostatnich
zdravotnich pojistoven Metodikou Svazu zdravotnich pojistoven CR, kdy obé& metodiky se lisi
v pohledu na posuzovéni skupiny ortopedicko-protetickych pom(cek individualné zhotove-
nych. Jsou specifikovany dvé zakladni skupiny ortéz, sériové a individualné vyrabéné, u indi-
vidudlné vyrabénych pak jednotlivé kédy, pod kterymi jsou hrazeny. Nejcastéjsimi chybami
v preskripci lékarli jsou nedostate¢né medicinské zdGvodnéni indikace individualné vyrabéné
ortézy, chybéjici zdGvodnéni nemoznosti uziti ortézy sériové, kterych je z prostredku verfejného
zdravotniho pojisténi pro kazdou oblast téla hrazeno nékolik desitek s rliznymi funkcemi (zabra-
néni pohybu, nastaveni rozsahu pohybu, fixace v urcité poloze) a rGznymi velikostmi. Statistické
Udaje z dat VZP CR pak dokladaji nemaly objem indikace ortéz ve smyslu mnozstvi i vyse Ghrad.

ROZSIRENY ABSTRAKT

INDIKACE KONCETINOVYCH A TRUPOVYCH ORTEZ V KLINICKE PRAXI

Krawczyk Petr, Ortopedicko-proteticka spole¢nost CLS JEPz.s.
PROTEOR CZ s.r.0., NZZ, Ostrava
E-mail: petrkrawczyk@seznam.cz

Klicova slova: koncetinové ortézy, indikace ortéz, trupové ortézy

Aplikace ortéz je nedilnou soucasti komplexni péce v ramci interdisciplinarni spoluprace napfic¢
klinickymi obory. Pro Uspéch ortotické péce je nutné presné definovat funkéni pozadavek na
pomucku v celém kontextu lécby z hlediska nacasovani aplikace, ucelu pouziti, mechanismu
pUsobeni i samotné funkce ortézy. Pro spInéni tohoto pozadavku je zasadni podminkou komu-
nikace mezi jednotlivymi ¢leny terapeutického tymu. Samoziejmosti by méla byt spoluprace
s poucenym pacientem i kontrola funkénosti pfedepsané pomdacky Iékafem a osetfujicim fyzio-
terapeutem nebo ergoterapeutem.
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Autor ve své predndsce posluchace seznamuje s technickym pfehledem koncetinovych a trupo-
vych ortéz. Priblizuje postup pfi funkéni indikaci a vybéru ortéz.

1. Rozdéleni a technicky prehled ortéz

® Ortézy se v literature popisuji podle mnoha hledisek:

Dle zpusobu vyroby — na sériové vyrdbéné a individualné zhotovené.

® Dle materialu uzitého pfi vyrobé — textilni materidly, kiize, kov, nizkoteplotni a vysokoteplotni
plasty, kompozitni materialy

® Dle Ucelu - na léc¢ebné, docasné pouzivané nebo kompenzacni, které jsou aplikovany vétsinou
trvale.

® Dle funkce - na fixa¢ni, podptrné, vyrovnavaci, korekéni, stabiliza¢ni, odlehcujici.

® Dle provedeni konstrukce pomdcky a ovlivnéni jednotlivych segmentli — na ortézy statické
a dynamické.

® Dle lokalizace na téle uzivatele — trupové a koncetinové.

Toto rozdéleni je dale specifikovano a zpfesnéno mezinarodni klasifikaci ortéz, ktera presné
urcuje, ktery segment koncetiny nebo trupu ma byt ortézou ovlivnén. Pii specifikaci pomucky
je nutné vzdy doplnit pozadovany funké¢ni efekt.

2. Sériové vyrabéné ortézy

Jsou vétsinou urceny k okamzitému feseni stavi po Urazech ¢i operacich, revmatickych a dege-
nerativnich onemocnénich, nékterych vrozenych postizenich (napf. kycelnich kloubl u déti).
Jsou vyrdbény ve standardnich typizovanych velikostech v pestrém konstrukénim provedeni.
Terapeuticky ucinek téchto ortéz je v zajisténi rigidni ¢i elastické fixace, v zajisténi spravného
postaveni, pfipadné maji tepelné isola¢ni efekt.

Leh¢i typy ortéz se vyrdbéji jako jednoduché bandaze z textilnich elastickych materidld.
lizaci kloubU jsou vybaveny plastovymi popfipadé kovovymi dlahami, které mohou byt rigidni
nebo s klouby umoznujici volny nebo limitovany pohyb. Slozitéjsi ortézy, které jsou urceny ke
sportovni zatézi se vyrabéji z modernich kompozitnich materialG.

Pro lepsi pfehlednost jsou sériové vyrabéné ortézy zafazeny do tzv. kategorizacnich skupin dle
indikace, lokalizace pomucky na téle pacienta a funk¢ni srovnatelnosti.

Vyhodou téchto ortéz je okamzitd dostupnost. Nevyhodou pak mald moznost adjustace pfi
téZsich postizenich a deformitach.
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3. Individualné vyrabéné ortézy

IndividudIni ortézy se vyrabéji na zakladé odbéru mérnych podkladd konkrétniho pacienta.
Podle druhu pomlcky se odebiraji v jednodussich pfipadech ,dvojdimenziondlni” podkla-
dy, mezi které patii ndkresy, obrysy télnich casti, Sablony, stfihy, popfipadé plantogramy.
IndividudIni ortézy Ize sestavovat na zdkladé mérnych podkladi z polotovar(i a ze stavebnic
ortéz, jejichz dily se na téle pacienta tvaruji,

U slozitéjsich pomcek se zhotovuji ,tfidimenzionalni” podklady zahrnujici sddrové negativni
odlitky, otisky, popfipadé digitalni CAD modely. Na zakladé téchto mérnych podkladi je v pii-
padé vyroby pevnych ortéz zhotoven sadrovy model, ktery se dale upravuje. Takto modifikova-
ny sadrovy model tvofi formu pro vyrobu ortézy. Stavba pomdcek, volba materidlu i samotné
konstrukeni fedeni se Fidi funkénim poZzadavkem na ortézu, ktery musi byt presné specifikovan
Iékarem jesté pred zahajenim odbéru mérnych podkladd a s prihlédnutim k celkovému zdra-
votnimu stavu pacienta.

Velkou vyhodou aplikace je respektovani individualniho ndlezu a stavu pacienta i moznost
Upravy pomucky pfi zméné zdravotniho stavu. Nevyhodou je ¢asovd i finan¢ni naro¢nost vyroby
pomucek.

4, Funkéni indikace ortéz

Indikace ortéz vychazi ze zhodnoceni funkéniho postizeni pacienta, z posouzeni svalového
testu, stereotypu ch(ize, uchopu, zhodnoceni sebeobsluhy. Pfi doporuceni ortézy musime zéro-
ven hodnotit i dal$i pfidruzend onemocnéni (kardiorespira¢ni funkce, neurocirkula¢ni pomé-
ry, stav kozniho krytu, kognitivni funkce) a schopnost pacienta spolupracovat pfi pouzivani
pomdicky.

Pro bezproblémovou aplikaci ortézy je dlleZitd motivace pacientai realna moznost pouziva-
ni pomiicky s ohledem na nutnou dopomoc pfi jejim nasazovani a Gdrzbé, dostupnost navazu-
jici péce a eventudlni Upravy pomtcky pfi zménach zdravotniho stavu.

NeUspéch pii aplikaci ortéz mnohdy vychazi z nedostatecné definice problému, nejasného
funkcniho poZadavku, kterého chceme dosahnout a v neposledni fadé i neredlného ocekavani
konec¢ného efektu vzhledem k technickym moznostem pom(cky nebo k pfijatelnosti ortézy pro
pacienta. Spravné indikovdna pom(cka by méla splfiovat funkéni pozadavek, méla by zajistovat
komfort pacientovi pfi jejim oblékani a aplikaci, neméla by zplGsobovat sekundarni problémy
jako je iritace kozniho krytu, pfetizeni v sousednich kloubech, zvy3eni energetické narocnosti
chiize nebo bolestivost.

Indikacni rozvaha by méla obsahovat pfesnou specifikaci funkéniho pozadavku, kterého
chceme ortézou dosdhnout a stanoveni potiebného konstrukéniho feseni.
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Pfi findlnim rozhodovani zvazujeme, zda potiebné konstrukéni feseni spliuje sériova nebo
individualni ortéza a zda je vibec v technickych a materidlovych moznostech ortopedické
protetiky potiebnou ortézu vyrobit. Pfi zvazovani finan¢ni narocnosti ortotické lé¢by musime
vychézet s celkového pfinosu aplikace ortéz, kterym muze byt zkraceni doby hospitalizace,
usnadnéni rehabilitacni péce, vyrazné snizeni zavislosti uZivatele na dopomoci druhé osoby
nebo socidlnich sluzeb.

5. Stanoveni funkéniho pozadavku na ortézu

Korekéni pasobeni - poZzadavek na ovlivnéni ziskanych a vrozenych deformit koncetiny nebo
trupu, kdy se snazime o redres do urcitého morfologického nebo funkéniho postaveni postup-
nou korekci. Mnohdy aplikaci ortéz pfedchdzi u deformit na dolnich koncetinach korekéni sad-
rovani (opakovana aplikace redresnich sadrovych obvazu). Pi aplikaci korekénich polohovacich
ortéz dolnich a hornich koncetin je dilezitd opakovana kontrola spravného nasazeni pomucky
na koncetiné. U neurologickych postizeni, kdy je pfitomen svalovy hypertonus (spasticita),
musime koncetinu pred vlozenim do korek¢ni ortézy disledné rozcvicit. Tolerance ortézy paci-
entem zavisi na mite korekéniho pusobeni i konstrukci pomucky, kde je podminkou vzdy roz-
lozit plsobici tlak do co nejvétsi plochy. Korekéni ortézy jsou zhotoveny zpravidla individualné.

U korek¢nich trupovych ortéz pro 1écbu deformit patere je ortéza urcena zpravidla pro zakfiveni
patefniho sloupce mezi 20-40 st. dle Cobba. Lécba skoliéz patii do rukou odbornych Iékaiti a na
protetickd pracovisté, které maji dostatek klinickych zkusenosti a potfebné technické vybaveni.

Imobilizace (fixace) - fixace koncetin a trupu po traumatech, zanétech, pfipadné po ope-
racnich vykonech v potfebné poloze. Pro spInéni tohoto pozadavku se vétsinou pouzivéd pev-
néjsich typu konstrukci ortéz s aplikaci rigidnich dlah, popfipadé kloubd s moznosti aretace
v pozadované poloze koncetiny. Jsou vyuzivany sériové pomlicky, které jsou zpravidla dostacu-
jici. K vyrobé individualnich ortéz se pristupuje pfi vyraznych objemovych zménach koncetiny
a trupu nebo nutnosti fixovat soucasné nékolik segment( v pfipadech, kdy nelze pouZzit sériové
vyrdbénou pomucku.

Mobilizace kloubu - oznacuje pozadavek, pfi kterém se snazime dosahnout zvétSeni rozsa-
hu pohybu, napfiklad pfi ovlivnéni kontraktur, stavech po operacnich vykonech na slachach.
Vétsinou se pozadavek na imobilizaci a mobilizaci kloubu sdruzuje a plynule prechdzi v rdmci
Ié¢ebného postupu. Konstrukce ortéz pak zahrnuje moznost aretace, kdy je potfebny kloub fixo-
vén v pozadované poloze, a aktivni dynamické prvky, jakymi jsou kloubové dlahy s nastavenim
pohybu nebo dynamické tahy umoznujici limitaci pohybu v potfebném rozsahu.

Stabilizace - zajistuje pohyb kloubl pfi akutnich nebo chronickych kloubnich instabilitach
s tim, ze dany kloub v potfebné roviné ortéza stabilizuje a svou konstrukci podporuje oslabenou
funkci konkrétniho vazu nebo svalové skupiny. Konstrukce ortéz vyuzivaji rizné typy vyztuh
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a dlahovych systém0. V konstrukénim feseni ortéz se vyuziva dynamickych prvkd, kompozitnich
material( a kloub{, které pasivné, ale také aktivné stabilizuji postizeny kloub.

Podptrna (substitucni) funkce — podpora funkce svalu nebo svalovych skupin dolni i horni
koncetiny a trupu. V konstrukénim feseni ortéz se vyuziva pruznych materialt (textilni materialy,
kompozitni materidly, pruzny plast, dlahové systémy s pruzinovymi mechanismy), které aktivné
podporuji potfebnou funkci.

Vyrovnavaci funkce - pozadavek na korekci zkratu koncetiny

Odlehcujici funkce - pfi nutnosti ¢aste¢né nebo Uplné ndhrady nosnosti postizené ¢asti kon-
Cetiny pfi defektech na plosce nohy, pfi snizené nosnosti skeletu dolni koncetiny po traumatech
(funkéni 1é¢ba zlomenin) a destrukci skeletu v rdmci Charcotovy osteoartropatie.

6. Ortézy dolni koncetiny

Vizhledem k nosné funkci doIni koncetiny, kterd plni kromé statické funkce i funkci dynamickou,
je vybér vhodné funkéni ortézy pro pacienta velmi dleZity. Pfi indikaci pomucky vychazime ze
zhodnoceni funk¢niho stavu koncetiny, posouzeni nosnosti koncetiny, rozsahu pohybu a stabi-
lity v jednotlivych segmentech, svalové sily, pfipadného zkratu koncetiny, na zakladé funkéniho
pozadavku volime konstrukéni feSeni v podobé sériové nebo individualné zhotovené pomdacky,
pfi indikaci ortézy pouzivame mezinarodni klasifikaci ortéz dolnich koncetin.

7. Ortézy horni koncetiny

Pro dobry lécebny efekt ortézy je dilezita pifesna specifikace ortézy. Pii preskripci je vzdy
potfebné uvést rozsah a segment plsobeni ortézy dle mezindrodni klasifikace. Funkéni pozada-
vek na ortézu (v pfipadé pozadavku na limitaci pohybu je nutno uvést segment i rozsah omeze-
ni pohybu v ném). Velmi dilezitd je specifikace materidlu, ze kterého ma byt ortéza zhotovena
(textil, kGize, plasty, nizkoteplotni aquaplasty formovatelné pfimo na téle pacienta). V nékterych
ptipadech by mél indikujici 1ékaf specifikovat i konstruk¢ni usporadani tykajici se umisténi pev-
nych soucasti ortézy (umisténi dlah a vyztuzi ortézy na volarni, dorsélni, ulnarni nebo radialni
plose predlokti) napfiklad pfi spasticitéakralni ¢asti koncetiny nebo pfi hrozicim tGtlaku mékkych
tkani osteosyntetickym materidlem.

8. Trupové ortézy

Aplikace trupovych ortéz je nedilnou soucasti [é¢by pfi mnoha potizich spojenych s nestabilitou
axialniho skeletu, po traumatech ¢i pii [é¢bé deformit patere.
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Pfi doporuceni trupové ortézy u pacientl s traumaty patefe vychazime z pfesného posouzeni
nestability paterniho sloupce a stavu myofascialniho systému. IndividudIni trupové ortézy jsou
v téchto pfipadech vétsinou urceny k zajisténi stabilni fraktury obratll nebo jako doplnéni
operac¢niho stabiliza¢niho spondylochirurgického vykonu, pokud nelze predepsat sériovou
pomucku.

Lécba deformit patefe v détském véku je vyhrazena individudlnim trupovym ortézdm. Tyto
pomucky by mély byt indikovany pouze zkusenymi Iékafi v centrech zabyvajicimi se 1é¢bou
skoliéz.Vyroba korzett pro lécbu skolidz patii rovnéz pouze na proteticka pracovisté s dostatec-
nymi zkusenostmi, technickym zédzemim a erudovanym personalem.

Pri vybéru pomUcky bereme v Gvahu funkéni pozadavek na ortézu. Je nutno definovat, zda
chceme zajistit pevnou stabilizaci trupu pfi traumatech, zanétlivych onemocnénich patefe nebo
pfi destrukcich obratlQ, nebo potfebujeme pomucku podplrnou pfi bolestivych stavech patere
spojenych se svalovou nedostatecnosti.

Vzdy musime pacienta ddsledné poucit o rezimu pouzivani trupové ortézy.

Zavér

Uspésna lé¢ba a aplikace ortéz, zavisi na spravné a véasné indikaci a volbé pomacky, ktera
musi respektovat individualitu uzivatele. Podminkou je tizkd mezioborova spoluprace indikuji-
ciho lékare, ortotika — protetika, rehabilita¢niho pracovnika a pacienta. Pouze tato spoluprace
zajisti velmi potfebnou zpétnou informaci o pouzivani pom(cky a pfipadnych zménach zdra-
votniho stavu, které vyzaduji Upravu terapeutického postupu.

Soucasnou praxi schvalovani individualnich ortéz reviznim lékafem zdravotni pojistovny,
u hospitalizovanych pacienti, povaZujeme z ¢asového hlediska za nespravnou a v kone¢ném
dlsledku za kontraproduktivni. Pfi zvazovani aplikace ortéz musime vychazet s celkového
ptinosu, kterym muze byt zkrdceni doby hospitalizace, usnadnéni rehabilitacni péce i vyrazné
snizeni zavislosti uzivatele na dopomoci druhé osoby.
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LECBA SYNDROMU DIABETICKE NOHY Z POHLEDU MEZIOBOROVE PECE

Jirkovska Alexandra,

Centrum diabetologie IKEM, Praha

Podiatricka sekce Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP
E-mail: alexandra.jirkovska@ikem.cz

Kli¢ova slova: syndrom diabetické nohy, odleh¢eni, podiatrie: diabetic foot disease, off-loading,
pediatry

Syndrom diabetické nohy (SDN) je podle WHO definovén jako postiZzeni tkdni nohy distalné
od kotniku (nejcastéji ulcerace, ale i gangréna, osteomyelitida, flegmdna, Charcotova osteoar-
thropatie, stavy po amputacich) spojené s neuropatii, ischemii a Casto i infekci. Patnact procent
(15 %) diabetikl ma béhem zivota problémy se syndromem diabetické nohy.Prevalence syn-
dromu diabetické nohy se ve svété pohybuje mezi 4-10 % z poctu diabetik(, v Ceské republice
to bylo podle statistiky UZIS (z roku 2012) 43 248 osob (5,1 % z po¢tu diabetik(i), aviak jedna
se pouze o hldseni diabetologll a praktickych |ékafd. Nejvétsim problémem jsou invalidizujici
naledky syndromu diabetické nohy — amputace. Podle UZIS byla v roce 2012 prevalence ampu-
tovanych diabetikd 10 425 osob, z tohobylo 4 035 osob (38,7 %) po amputacich vysokych - nad
kotnikem. Ro¢ni incidence vysokych amputaci u diabetikd v nasi republice neni znama, na
zakladévykazovani pfislusného chirurgického kédu ji Ize odhadnout: v roce 2014 bylo u VZP,
kterd ma cca 60 % pojisténct, vykdzano 2750 téchto vykon(, diabetici obvykle tvofi kolem
60-70 % vysokych amputaci, tedy v Ceské republice bylo ro¢né amputovano nad kotnikem
odhadem 1500-2000 osob. Ro¢ni incidence SDN se udava podle Mezinarodniho konsenzu pro
diabetickou nohu z roku 2015 kolem 2 % diabetikQ, ale rekurence ulceraci po zhojeni v prvém
roce je az u 30-40 % osob. Syndrom diabetické nohy se podle Mezindrodniho konsenzu hoji
pouze u 2/3 pacient(l a 28 % z nich skon¢i néjakou formou amputace. Nasledky vysokych ampu-
taci jsou alarmujici - jsou spojeny s vysokou mortalitou a s invaliditou, méné nez 40 % pacient(
preziva 3 roky (vy$si mortalitu maji podle Americké onkologické spole¢nosti pouze karcinomy
pankreatu a plic)! V pfednim evropském casopise Diabetologia byla v roce 2008 publikovana
ekonomickd analyza vychézejici ze studie Eurodiale sdruzujici 14 evropskych podiatrickych
center (v¢etné naseho centra v IKEM) a posuzujici 938 pacientl se syndromem diabetické nohy.
Vyplyva z ni, Zze ro¢ni pfimé naklady na pacienta se syndromem diabetické nohy se zhojenou
ulceraci jsou pfi komplexni terapii 193 000 K¢, na pacienta s nezhojenou ulceraci 502 000 K¢ a na
pacienta s vysokou amputaci 630 000 K¢.
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Pro prevenci amputaci a Uspésnou lé¢bu syndromu diabetické nohy je nejdilezitéjsi icinna pre-
vence, dobra organizace podiatrické péce, vzdélavani odbornik(i a mezioborova spoluprace (viz
Narodni diabetologicky program na strankach Ceské diabetologické spole¢nosti JEP www.diab.
cz). Zakladem podiatrické péce o syndrom diabetické nohy jsou podiatrické ambulance (jejich
seznam i podminky registrace jsou na strankach CDS). Zakladni tym je tvofen diabetologem
vyskolenym v rdmci predatestacni pfipravy z diabetologie a endokrinologie v podiatrii, dale
sestrou, kterd absolvovala certifikovany kurz MZ pro vieobecné sestry v podiatrii, chirurgem
(ortopédem) vyskolenym ve specializované podiatrické chirurgii a protetikem rovnéz specializo-
vanym na diabetiky. Spoluprace je nutnd i s dalimi odborniky (intervenénimi radiology, cévnimi
chirurgy, angiology apod.). Dobra prevence musi byt zaméfena na zjistovani rizika diabetické
nohy na podkladé specializovaného vysetieni (viz pfislusny vykon) a na odborné osetieni pre-
ulceroznich lezi (viz pfislusny vykon). Takto Ize snizit, podle zkusenosti zahrani¢nich podiatrii,
pocet amputaci az o 50 % a zhojit az 80 % ulceraci.Kompexni Ié¢ba syndromu diabetické nohy
zahrnuje predevsim disledné odlehceni defektu nebo neuropatické Charcotovy osteoarthro-
patie, déle dlslednou Iécbu infekce a ischemie koncetin, specializovanou lokalni 1é¢bu veetné
specializovanych podiatrickych chirurgickych zakrok(, metabolickou kompenzaci a adekvatni
vyzivové parametry a cilenou dispenzarizaci diabetikd podle stupné rizika SDN.

V podiatrickych ambulancich chybi moznost preskribce odleh¢ovacich pomucek vyskolenym
diabetologem. Napf. pfi hojeni syndromu diabetické nohy se jedna o preskribci jednoduchych
sériovych ortéziindividualnich ortéz, v prevenci reulceraci se jedna pfedevsim o preskribci ade-
kvatni jednodussi ortopedické obuvi a dynamickych vlozek. Pro pacienty, ktefi jsou v priibéhu
hojeni ulceraci¢asto na invalidnim voziku nebo maji ,funkéni ztratu” koncetiny, kterou nesmi
zatézovat, neni redlné navstévovat dalsi odborniky, ktefi by jim pfislusné pomucky predepsa-
li a cekat na jejich schvalovani. Navic je nutné aplikovat odlehceni ihned pfi prvni navstévé
podiatrie nebo po pfijeti k hospitalizaci, jinak se hojeni prodluzuje a komplikuje. Zcela chybi
také moznost vykazovani nejucinnéjsiho zplisobu odlehceni, a to specielnich kontaktnich fixaci
(,specialnich sadrovych fixaci z odleh¢enych plastovych material() a sadrovych dlah zhotovova-
nych ptimo na podiatrickych ambulancich po zaskoleni.

V posledni dobé se rozviji velmi aktivni spoluprace mezi odbornymi spole¢nostmi zabyvajicimi
se podiatrickou péci o diabetiky, napf. podiatrickou sekci ¢eské diabetologické spole¢nosti,
podiatrickou spole¢nosti, chirurgickou a ortopedicko-protetickou apod. Chybi viak adekvatni
systém hrazeni podiatrické péce (napf. v systému DRG neni syndrom diabetické nohy vibec
adekvatné definovén a je podhodnocen tak, Zze zajem o péci o tyto pacienty v nemocnicich je
velmi maly, chirurgické vykony specializované na zachovani fukcni koncetiny nejsou v systému
vykonU vlbec zaclenény apod, vpodiatrické péci ambulantni nejsou nasmlouvavany prislusné
vykony, chybi dalsi vykony pro hrazeni péce, nejsou zaclenény podiatrické sestry do systému
zdravotni péce apod. Doufame, Ze se spole¢nym usilim podle doporuceni Mezinarodniho kon-
senzu pro syndrom diabetické nohy i nasich doporucenych postupd podafi tyto nedostatky
postupné odstranit.
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STATICKE PROGRESIVNi DLAHOVANI - EFEKTIVNi LECEBNY POSTUP K OBNOVENI
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Dlahovani, sddrovani, ortézovani je nedilnou soucasti konzervativni i pooperacni 1é¢by v orto-
pedii, rehabilitaci, neurorehabilitaci a neurologii. V dusledku imobilizace jejiz pficina je rozmani-
td dochazi ke zméné reologickych vlastnosti svalu, kloubni ztuhosti a omezeni rozsahu pohybu.
Tato skute¢nost ma vliv nejen na zmény v mékkych tkanich, ale odrazi se i na funkci postizené
koncetiny. V ramci konzervativni terapie jsou vyuzivany statické dlahy, dynamické dlahy, statické
progresivni dlahy nebo sériova aplikace imobiliza¢nich obvaz{. Pfedmétem sdéleni je shrnout
poznatky o statickém progresivnim dlahovani, odkazy na dosavadni publikované prace zamé-
fené na prehledové ¢lanky, véetné porovnani statického a dynamického stre¢inku u vybranych
diagnoz.

Na nasem pracovisti vyuzivame statickych progresivnich dlah u ortopedickych i neurologickych
diagnéz. Aplikace mGze nasledovat po redresnich vykonech na kloubech nebo jako prevence
vzniku kontraktur napfiklad u spastické parézy.

Literatura:

1. BOVEND'EERDT, TJ et al. (2008) “The Effects of Stretching in Spasticity: A Systematic Review”

2. HARVEY A HERBERT (2002) "Muscle stretching for treatment and prevention of contracture in people with
spinal cord injury,

3. HUSSEIN, IBRAHIM (2015) Static progressive stretch is effective in treating shoulder adhesive capsulitis:
prospective, randomized, controlled study with a two-year follow-up

4.  KATALINIC, HARVEY A HERBERT (2011) Effectivness of stretch for the treatment and prevention of con-
tractures in people with neurological conditions: a systematic review”

5. LANNIN (2007) Effects of splinting on wrist contracture after stroke: a randomized controlled trial

. LANNIN, ADA (2011) Neurorehabilitation splinting: theory and principles of clinical use.

7.  LIEBER, RL, WARD, SR (2013) Cellular Mechanisms of Tissue Fibrosis. 4. Structural and functional consequen-
ces of skeletal muscle fibrosis.

8.  LINDENHOVIUS et al. (2012) A prospective randomized controlled trial of dynamic versus static progressive
elbow splinting for posttraumatic elbow stiffness.

ambul_centrum@volny.cz 21



9. SHIN, D, KIM, J, KOIKE, Y (2009). A Myokinetic Arm Model for Estimating Joint Torque and Stiffness From
EMG Signals During Maintained Posture.

10. SCHVARTZ (2012) Static progressive orthoses for the upper extremity: a comprehensive literature
review (1979-2011)

11.  VELTMAN (2015) Static progressive versus dynamic splinting for posttraumatic elbow stiffness: a systematic
review of 232 patients

POSUZOVANI UHRAD PROTEZ REVIZNIM LEKAREM
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Uhrada protéz dolnich a hornich koncetin je, s vyjimkou prvovybaveni a protézy horni konce-
tiny pro dité do osmndcti let, posuzovana reviznim lékafem zdravotni pojistovny. Posuzovani
reviznim lékafem je dano zdkonnymi a dalsimi normami specifikovanymi u ortéz. Protézy hor-
nich koncetin predstavuji relativné mensi skupinu pozadovanych zdravotnickych prostredkd,
ve VZP (R je jich v poslednim obdobi schvalovano 120-180 za rok, v priimérné cené od cca
31 000 K¢ nejjednodussich po cca 466 000 K¢ za protézu myoelektrickou. Protézy dolnich
koncetin jsou naopak frekventnim zdravotnickym prostredkem k thradé zadano pro klienty
VZP roc¢né cca 2 000 kusli protéz v cené dle vyse amputace i dle typu protézy od cca 40 000 K¢
u prvovybaveni bércovou protézou po protézu pro exartikulaci v kyc¢li s bionickym kolennim
kloubem s Ghradou cca 800 000 K¢. Jedna se tedy o nezanedbatelné mnozstvi i ¢astky i s ohle-
dem na skute¢nost, ze VZP CR m4 priblizné 60 % portfolia pojisténcd. Nejcastéjsi chyby jsou
v indikaci specidlnich protéz, kdy je ¢asto pouze uvedeno, ze klient je amputovan, bez uvedeni
podrobného popisu aktivity klienta, jeho schopnosti chiize, zdolavani terénu ¢i prekazek, zmény
rychlosti chlize, denni doby uzivani protézy nebo uzivani dalsich pomucek k lokomoci napf.
berli nebo voziku. Prezentace je snahou o zprfehlednéni podminek uhrad jako podkladu pro
lepsi vzéjemnou spolupraci.
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ROZSIRENY ABSTRAKT

INDIKACE PROTEZ DOLNi A HORNi KONCETINY
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amputace horni koncetiny, myoelektrické protézy, indikace

Autor ve svém sdéleni podava zakladni technicky prehled a rozdéleni protéz dolnich a hornich
koncetin. Pfedstavuje zdkladni indikacni kritéria pro aplikaci protéz dolni a horni koncetiny.

1. Indikace protéz dolnich koncetin

1.1 Déleni transtibialnich a tranfemoralnich protéz podle ucelu

Protézy mGzeme klasifikovat podle Ucelu pouziti ve fazi Ié¢ebného procesu a zplsobu pouziva-
ni protézy. Jednd se o tyto typy protéz:

Pooperacni (rehabilitacni).

Protézy pro prvovybaveni.

Definitivni protézy.

Speciélni provedeni protéz (détské, ortoprotézy, sportovni).

Pooperacni (rehabilitacni) protézy

Pooperacni protéza se pouziva kratce po amputaci s cilem umoznit pacientovi v¢asnou vertika-
lizaci a prvotni rehabilitaci. U bércovych pooperacnich protéz je bércovy pahyl po celé délce
ulozen v nafukovacim vaku, ktery je umistén v kovové ramové konstrukci s odvalovou plochou
misto protetického chodidla. U stehennich pooperacnich protéz je pahyl ulozen v objemové
nastavitelném pahylovém 1Gzku protézy s moznosti Upravy délky protézy. Tyto protézy umoz-
nuji presuny s oporou (berle, choditko, bradlovy chodnik). Mezi vyhody vyuZiti pooperacnich
protéz patii vcasna mobilizace (dle indikace lékate v prvnim tydnu po amputaci), snizeni poope-
ra¢niho otoku a zlepseni psychického stavu pacientd. Tyto typy univerzélnich pooperacnich
protéz jsou vétsinou soucasti vybaveni rehabilitacnich pracovist, které se péci o pacienty po
amputaci vénuji.

Protézy pro prvovybaveni
Svym navrhem a provedenim by mély odpovidat aktudlnim mérnym podkladiim a fyzickému

nédlezu u pacienta v obdobi po amputaci. V pfipadé nedostatecné fyzické kondice, kardiopul-
mondalni nedostatecnosti je aplikace této protézy kontraindikovana.Vybaveni protézou se
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zahajuje zpravidla po pfipravé pacienta, polohovani pahylu, otuzeni pahylu nejdfive 3 tyden po
amputaci u pacientt s transtibialni amputaci a po 5 tydnech u pacientt s transfemoralni
amputaci. V indikovanych pfipadech Ize zahdjit protézovani i dfive.

Protéza pro prvovybaveni se pouziva po dobu, nez dojde k ustaleni objemu amputacniho pahy-
lu (cca 8-14 mésicQ).

Definitivni typy protéz dolni koncetiny

Technické provedeni protézy by mélo odpovidat kritériim podle ptredpokladaného stupné
aktivity uzivatele. Podle téchto kritérii se lisi volba pouzitych dild protézy, a proto se definitivni
protézy déli na standardni (uzivatelé stupné aktivity 1 a 2) a specialni (uzivatelé stupné aktivity
3a4).

Specialni provedeni protézy

Specialni provedeni protéz zahrnuji détské protézy, ortoprotézy a sportovni protézy.

Détskou protézu musime vzdy posuzovat jako specidlni provedeni vzhledem k vysokému
stupni aktivity détskych uzivatel(l protéz a také k omezenégjsimu vybéru dilG pro détské protézy,

které nékdy vedou k nestandardnim resenim détské protézy.

Ortoprotéza je typ protézy pro pacienty s vrozenou vadou dolni koncetiny. Témér vzdy se lisi
od béznych protéz provedenim kontaktniho pahylového ltizka, nékdy Ize vyuzit modularni dily.

Sportovni protéza se od bézné pouzivanych typl protéz lisi svou konstrukci a provedenim (typ
protetického chodidla, typ a provedeni I(izka, nastaveni protézy). V praxi se Ize setkat se special-

nimi sportovnimi protézami pro atletiku, cyklistiku, vodni sporty, lyZzovani apod.

Konstrukéni ndvrh usporadani transtibidlni a transfemoralni protézy by mél vychazet z funkéni
indikace protézy, ktera stanovuje predpoklddany stupen uzivatele protézy.

Funkéni indikace slouzi pro optimalizaci technického navrhu protézy, a to na zékladé pied-
pokladaného stupné aktivity uzivatele. Technicky navrh protézy na zakladé funkéni indikace
by mél byt vysledkem rozhodnuti multidisciplindrniho tymu (lékat, fyzioterapeut, protetik,
biomechanik, ...).

1.2 Stanoveni predpokladaného stupné aktivity uzivatele protézy

Rozhodujeme se na zakladé téchto zjisténych informaci:

® Veék postizeného (neni vzdy urcujici — i starsi pacient mdze byt biologicky podstatné mladsi).

24 21. Kubatovy dny



® Etiologie amputace (traumata - vyssi aktivita, ICHDK, DM - polymorbidity vedouci k velmi nizké
aktivité ¢i kontraindikaci protézy).

Vysledek klinického vysetfeni (omezeni hybnosti kloub, stav pahylu, otoky, klaudikace dru-
hostranné koncetiny, omezeni Uchopu, svalovy test).

Predchozi fyzicka aktivita (posouzeni tolerance zatéze pfi rehabilitaci).

Soucasna onemocnéni (ICHS, hypertenze, DM, obesita, dychaci potize).

Zajmy a konicky (zdroje mozné motivace pacienta k chizi).

Nutnost pfekonavani bariér v misté bydlisté (schody, kopcovity terén).

Dle vysledkl vysetieni a posouzeni vyse uvedenych hledisek stanovime predpokladany rezim
pouzivani protézy, ktery oznacujeme jako stupen aktivity uzivatele.

1.2.1 Pozadované schopnosti budouciho uzivatele protézy
Stupen aktivity 1: Interiérovy typ.

Pozadované schopnosti pacienta pfi vySetieni bez protézy

® Musi byt schopen samostatné vstat z lehatka nebo zidle.

Stoj s minimalni oporou o horni koncetiny.

Pacient musi byt schopen samostatného presunu z voziku na lehatko.

Chiize o berlich bez protézy s fyzickym omezenim (mize se ménit v zavislosti na kondici uzivatele).
Pacient mdze vyuzivat i mechanicky invalidni vozik (MIV) do exteriéru.

Pozadované schopnosti pacienta pfi vysetfeni s protézou

ChUize v bradlech s interim protézou bez pfitomnosti dusnosti i zvysené Gnavy pfi vysetieni.
® Uzivatel je schopny chodit pouze po byté.

® Nezvlada prekonani jakychkoliv bariér.
[ J
)

Chuize pomala konstantni rychlosti.
Chtize s oporou FH.

Stupen aktivity 2: Limitovany exteriérovy typ.

Pozadované schopnosti pacienta pfi vySetfeni bez protézy
® Chuze bez protézy o berlich prakticky bez omezeni.
® Pacient mUze byt soucasné vybaven i MIV pro piekonani vétsich bariér.

Pozadované schopnosti pacienta pfi vysetfeni s protézou
® Schopnost chiize v exteriéru konstantni rychlosti se zvladnutim mensich bariér (schody, svahy).
® Chuze s oporou i bez opory FH.
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Stupen aktivity 3: Nelimitovany exteriérovy typ.

Pozadované schopnosti pacienta pfi vysetfeni bez protézy

® MIV nepouziva

® Francouzské hole mohou byt pouzivany jako opora pii odleh¢eni druhostranné koncetiny pfi
artréze nosnych kloubtl nebo v pfipadé technické zavady na protéze.

PoZadované schopnosti pacienta pfi vysetfeni s protézou
® Uzivatel je schopen chodit proménnou rychlosti chiize.
® 7vlada veskeré bariéry.

® Je schopny urcitych pracovnich ¢innosti.

Stupen aktivity 4: Vysoce vykonny uzivatel.

Pozadované schopnosti pacienta pfi vysetieni bez protézy
® MIV nepouziva, FH v pfipadé technické zavady na protéze.

Pozadované schopnosti pacienta pfi vysetieni s protézou

® \/ysoké naroky na protézu vzhledem k denni zatézi, ktera prevysuje zatéz bézného uZivatele
protézy.

® \/y3si razové zatizeni pii sportu a fyzicky naro¢nych aktivitach (sportovci a déti).

13 Konstrukce transtibialnich a transfemoralnich protéz
Konstrukéni navrh protézy vychazi z predpokladaného stupné aktivity.

Volba konstrukce pahylového luzka

® Musi zajistovat potifebny komfort uzivateli protézy.

® Pro stanoveni zplisobu zavéseni je rozhodujici stav mékkych tkani pahylu a jeho délka.

® Musi respektovat aktivitu uzivatele (bony lock, flexibilni pahylova lGzka apod.).

® Pahylové IUzko musi zajistovat pfenos ,energie” pahylu a dokonalou kontrolu pohybu protézy.

Stupen aktivity uzivatele protézy, terapeuticky cil a konstrukéni feSeni

Interiérovy typ uzivatele

Terapeuticky cil: Zabezpeceni stoje v protéze, vyuZziti protézy pro chizi v interiéru.
Protetické chodidlo: Chodidlo SACH, chodidlo s jednoosym kloubem.

Proteticky kolenni kloub: kolenni kloub jednoosy, s uzavérem, s brzdou

Limitovany exteriérovy typ uzivatele

Terapeuticky cil: Vyuziti protézy pro chizi v interiéru a také omezené exteriéru.
Protetické chodidlo: Chodidlo SAFE, chodidlo s viceosym kloubem, dynamické chodidla.
Proteticky kolenni kloub: kolenni kloub s brzdou, polycentricky
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Nelimitovany exteriérovy typ uzivatele

Terapeuticky cil:Vyuziti protézy pro chlzi bez omezeni.

Protetické chodidlo:Dynamické chodidlo a doplriikové moduly(tlumice raz(, torzni tlumice).
Proteticky kolenni kloub: s hydraulickou nebo pneumatickou jednotkou (fizeny, nefizeny)
Doplrikové moduly - rotacni adaptery, tlumice razd

Vysoce aktivni typ uzivatele

Terapeuticky cil: VyuZiti protézy pro pohyb bez omezeni.

Protetické chodidlo:Dynamické chodidlo a doplikové moduly (tlumice razd, torzni tlumice).
Proteticky kolenni kloub: s hydraulickou nebo pneumatickou jednotkou (Fizeny, nefizeny)
Doplrikové moduly — rota¢ni adaptery, tlumice razt

2, Indikace protéz hornich koncetin

2.1 Rozdéleni protéz horni koncetiny podle funkce
Podle funkce délime protézy na pasivni a aktivni.

Pasivni protézy

® Kosmetické protézy

® Mechanické pasivni protézy

Aktivni protézy

Ovladané vlastni silou

® Tahové

® Upravenym pahylem (Krukenberg, Vanghetti — Sauerbruch)

® Neupravenym pahylem (pronacné supinacni pohyb)

Ovladané vnéjsi silou
® Myolektrické (dfive se rovnéz pouzivaly protézy pneumatické, elektrické)

Ovladané kombinaci sil - hybridni
® Tahové ovladani loketniho kloubu, myoelektrické ovlddani zapésti ruky

2.1.1 Pasivni protézy
Kosmetické protézy

Tyto protézy fadime mezi tzv. pasivni protézy, které nemaji zddnou Uchopovou funkci. Nahrazuji
koncetinu pouze kosmeticky.
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Mezi zékladni vyhody kosmetickych protéz patfi jejich vyborny kosmeticky vzhled a hmotnost
protézy, ktera je ddlezitd pro rovnovazné zatizeni pletencd ramennich. Vyhodou je rovnéz
i minimalni naro¢nost na udrzbu. Mezi nevyhody patfi chybéni aktivniho tchopu. Pacient mize
predméty protézou pouze pasivné pfidrzovat diky pruznému skeletu prstl, které umoznuji
pasivni uchop predmétd. Pfi oboustranné amputaci hornich koncetin ma pacient vyrazné potize
pii sebeobsluze. Protézy pIni pouze kosmetickou funkci.

Mechanické pasivni protézy

Do této skupiny zafazujeme protézy, jejichz Uchop je zajistovan pasivnim tahovym mechanis-
mem ovladanym druhou rukou nebo aplikaci pracovnich nésadcd, kterymi je mozno prenaset
bfemena nebo vykondvat potfebné ¢innosti (pracovni ndsadce - hak, kladivko, nliz,...).

2.1.2 Aktivné ovladané protézy

Na rozdil od pfedchoziho typu (mechanické pasivni protézy) je k ovladani uchopové funkce
protézy vyuzivana vlastni svalova sila uzivatele protézy nebo vnéjsi zdroj energie pohanéjici
vykonnou jednotku protézy (protetickd ruka, loketni kloub, ramenni kloub protézy). Pacient
neni pfi ovladani protézy zavisly na dopomoci (Uchopu) zdravé ruky.

Tahové protézy

K ovlddani pohybu ruky (ichopového haku) a loketniho kloubu protézy je vyuzivan pohyb
trupu a ramenniho kloubu druhostranné koncetiny, ktery je pfendsen k ovladacim prvkdm
protézy pomoci tahl (popruhu).

Tahové protézy predlokti

Kromé kosmetické funkce protézy a substituce hmotnosti koncetiny musi protéza zajistit i aktiv-
ni ovladani koncového zatizeni protézy — otevieni nebo zavieni ruky ¢i hdku. K jejich ovladani se
vyuziva tzv. devitkovy nebo osmickovy tah.

Tahové protézy u transhumeralnich amputaci

Mezi zékladni funkce tahovych paznich protéz fadime:

® Zajisténi kosmetické nahrady koncetiny.

Nahradu hmotnosti amputované ¢asti koncetiny.

Zajisténi aktivniho uchopu (ovladani nahrady ruky).

Ovladani flexe v loketnim kloubu.

Zajisténi aretace a uvolnéni pohybu v loketnim kloubu protézy.

K ovladani paznich tahovych protéz jsou pouzivdnydvoutahové nebo tiitahové bandaze.Jako
,pohon” tahovych mechanism slouzi pohyb pletence ramenniho a rezidudiniho pahylu paze.
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Zéakladni rozdil mezi tfitahovou a dvoutahovou bandazi spociva v tom, ze u dvoutahové banda-
Ze jeden tah prebira provedeni dvou funkci za sebou.

Vyhody a nevyhody tahovych protéz

Viyhody:

® [ehdi nez myoelektrickd protéza.

® Snazsi osvojeni a nacvik ovladani.

® \/étsi odolnost (mraz, nérazy, vlhkost, ...).
® | evnéjsi nez myoelektrické protézy.

Nevyhody:

® Naroc¢néjsi nasazovani.

® Tahové zarizeni obtézuje — kontralateralni ramenni kloub a pletenec ramenni.

® Komprese nervl pfi noseni protézy.

® Hruby Gchop (chybi plynulost).

® Napadnost vzhledu.

® Omezeni rozsahu pohybu a funkéniho prostoru od Urovné pasu k Grovni Ust, jen ve frontélni

roviné.
® Limitace flexe lokte pro terminaini pomtcku.

Myoelektrické protézy

Myoelektrické protézy vyuzivaji pro ovladani uchopu a pfipadny pohyb lokte protézy specidlni
motorky, které jsou pohanény externim zdrojem energie (baterie malych rozmérd). Samotné
vykonani potfebného pohybu protézou (otevieni a zavieni ruky, pronace a supinace ruky, flexe
nebo extenze v loketnim kloubu protézy) je fizeno kontrolovanym napétim svalovych skupin
pahylu, ktery je sniman ve formé myoelektrickych potencidld pomoci specidlnich citlivych
koznich elektrod zapracovanych do pahylového lizka protézy. Myoelektrické potencidly jsou
pres miniaturni zesilovace vedeny ke zminénym servomotorkm, které v zavislosti na velikosti
a dobé trvani impulz{l vykonaji potfebnou cinnost.

Zéakladni podminkou pro aplikaci myoelektrickych protéz je dobra spoluprace a motivace paci-
enta, u kterého Ize vytrénovat izolovanou aktivitu antagonistickych svalovych skupin pahylu
pottebnych ke snimani dostate¢né vysokych myoelektrickych potenciald (mikrovolty).

Vyhody a nevyhody myoelektrickych protéz

Vyhody:

® Lepsi kosmeticky efekt nez tahové protézy.
® Nezavislé ovladani.

® Minimalizace svalové atrofie.

® Sobéstacnost a sebeobsluha.
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® Kvalitngjsi ichop.
® Rotace zapésti, pohyb v lokti.
® Proporciondlni fizeni a ovladani i loketniho kloubu

Nevyhody:

Obtiznost ovladani protézy (izolovana kontrakce antagonistickych sv. skupin).
Hmotnost (2,5 x tézsi nez kosmeticka protéza).

Vysoka cena.

Poruchovost a nakladny servis.

Mald odolnost proti narazu, mrazu, vihkosti a necistotam.

Zavislost na energetickém zdroji.

2.2 Indikacni kritéria pro aplikaci protéz horni koncetiny

Protézy pasivni - bez zajisténi ichopu
® Jsou indikovany jako kosmetické protézy v ramci prvovybaveni protézou k zajisténi adaptace
tkani pahylu koncetiny na tlakové a tahové sily plsobici pfi nasazeni protézy na pahyl.

Protézy mechanické, s pasivnim ichopem (ovladani zdravou rukou, pracovni nasadce)

nasenim tézsich bremen. Druha ruka musi byt zdrava.

Protézy tahové s aktivnim tichopem

® Uzivatel pouzivajici denné protézu pfi béznych aktivitach.

® Noseni bifemen a jejich hmotnost je ovlivnéna typem terminalniho zakonceni protézy (dle tech-
nickych parametri udanych vyrobcem konkrétniho dilu).

Protézy myoelektrické (hybridni)

® Dle stavajici legislativy existuje moznost aplikace myoelektrickych protéz pouze u pacientl
s oboustrannou amputaci hornich koncetin nebo u jednostranné amputace horni koncetiny
s postizenim uchopové funkce druhé horni koncetiny.

® Podminkou pro predpis pomucky je provedeni vysetieni psychologem, rehabilita¢nim lékafem
a ortopedickym protetikem s cilem posoudit psychomotorické schopnosti pacienta k ovladani
myoelektrické protézy.

2.3 Aplikace protéz hornich koncetin u déti

Pti aplikaci protéz u ditéte musime brat v vahu dynamické rastové zmény skeletu, které si
vyzaduji ¢astéjsi upravy pahylového luzka i vyménu komponent protézy. Pri vybaveni
protézou horni koncetiny musime predpokladat vysokou aktivitu jedince. Soucasti spravné
ptipravy pacienta k aplikaci protézy je dllezité posouzeni uzivatelského prostoru ditéte a jeho
dennich aktivit. Musime peclivé zhodnotit aktivity ditéte s ohledem na zajisténi bezpecného
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Uchopu pfi hrani a pfipadnych sportovnich ¢innostech. Funkce protézy horni koncetiny se
s postupujicim psychomotorickym vyvojem méni.

Protéza horni koncetiny u détskych pacientl (s vrozenym defektem HK) v prvnim roce Zivota
slouzi predevsim k zajisténi opory pfi lezeni po Ctyfech a pii vertikalizaci. NejdUlezitéjsi funkci
v nasledujicim obdobi je, kromé kompenzace kosmetického vzhledu, zajisténi aktivniho
uchopu a umoznéni bimanudlnich ¢innosti. Dosud opomijenou funkci protézy HK pfi jed-
nostranném defektu (vrozeném nebo ziskaném) je nahrada chybéjici hmotnosti koncetiny.
Asymetricka hmotnost HK v obdobi rlistu vede k vyvoji deformity patefe (tzv. statické skoliozy).

Pozadavky na protézy horni koncetiny v détském véku

Pfi uplatnéni principu funkéniho protézovéni hornich koncetin od protézy vyzadujeme nahradu
funkce koncetiny spocivajici v umoznéni ichopu a manipulaci s predméty. Pfi nacviku ovladani
protézy mame za cil plynulé a nendpadné ovladani pomicky, které umocni kosmetické zakryti
defektu. U détskych uzivateld je rovnéz dllezity pozadavek na mechanickou odolnost protézy
a jednoduchost manipulace.

Problematika aplikace myoelektrickych protéz HK u déti v Ceské republice a v zahrani¢i

Legislativa a metodika zdravotnich pojistoven v Ceské republice umoziiuje aplikaci myoelek-
trickych protéz pouze u pacientii po oboustranné amputaci hornich koncetin nebo u jed-
nostranné amputace horni koncetiny a soucasnym vyraznym funkcénim postizenim tchopu
druhé horni koncetiny. Soucasna ceska legislativa nefesi vybaveni myoelektrickou protézou
u détskych pacientl s jednostrannym vrozenym defektem horni koncetiny. Z vy3e uvedenych
davody, které znemoznuji aplikaci myoprotéz u détskych pacientd neexistuji v soucasné dobé
ani relevantni studie hodnotici aplikaci myoelektrickych protéz. Uceleny koncept regulujici apli-
kaci myoelektrickych protéz u déti v CR neexistuje.

Metodika aplikace myoelektrickych protéz na Slovensku je oproti Ceské republice rozdil-
na a umoznuje aplikaci myoelektickych protéz u vrozenych defekti HK nebo ziskanych
amputaci bez ohledu na funk¢ni stav zachované horni koncetiny. Slovenska metodika
zaroven fesi i casovy faktor aplikace myoelektrické protézy u déti. Podle tohoto predpisu ma byt
aplikovana myoelektricka protéza u ditéte do 15 let nejpozdéji do 2 let od provedené amputace.
U ditéte nad 15 let by méla byt aplikovdna myoelektricka protéza do Troku od amputace. U déti
s vrozenou amputaci se aplikuje myoprotéza ve véku od 2,5 do 4 let. Do té doby je indikovana
pasivni protéza.

Zakladni doporuceni pro indikaci a aplikaci myoelektrickych protéz u déti ve véku 2-5 let:
® podminkou indikace je komunikativnost a schopnost fidit se pokyny cizich lidi

® motivace ditéte k pouzivani protézy
® tendence k oboustrannému pouzivani hornich koncetin

ambul_centrum@volny.cz 31



® podpora rodict k zajisténi nasledného edukacniho programu i mimo rehabilitacni zafizeni

® zajisténi uhrady pomucky s perspektivou kontinudlniho vybaveni ditéte

® zajisténi profesiondlniho mezioborového tymu (rehabilitace, protetika)

® technickd podpora s poskytnutim velmi rychlé a efektivni idrzby nebo opravy

® malé déti jsou schopny pouzivat myoelektrickou protézu v jakékoliv situaci

® konstrukce dild myoelektrické protézy neumoznuje nékteré fyzické aktivity (lezeni po

® stromech, Uchop myoelektrickou protézou pfi zavéseni ditéte na prilezkach apod.)

® muze dojit k relativné rychlému opotiebeni a nutnosti cetnéjsich oprav

® vybaveni ditéte druhou - pasivni (pracovni) protézou, kterd umozni provadét aktivity, které by

mohly vést k vyraznéjsimu opotiebeni myoelektrické protézy (moznost znecisténi, noseni
tézsich bfemen a poskozeni kosmetického krytu pomcky)
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PROBLEMATIKA AMPUTACI DOLNICH KONCETIN V PRAXI

Taborské Jana, Ortopedicko-protetické spole¢nost CLS JEP z.s.,, Oddéleni ortopedické protetiky,K.z. Masarykova
nemocnice, Usti nad Labem
E-mail: Jana.Taborska@KZCR.EU

Kli¢ova slova: komplexni lé¢ba ICHDK, pomér transfemoralnich a transtibial amputaci, erudo-
vany tym

Komplexni lé¢ba ischemické choroby dolnich koncetin, zahrnujici i é¢bu syndromu diabetické
nohy, ma za cil snizit po¢et amputacnich vykond na dolnich koncetindch a omezit pocet tzv.
vysokych amputaci ve stehné. Mezindrodné doporucovany pomér transfemoralnich a transti-
bidlnich amputaci je 1:2. Tento statisticky Udaj slouzi ve svété k posuzovani rozdilné irovné péce
o klienty s ICHDK , k porovnavani nemocnic mezi sebou.

V Ceské republice viak tento ukazatel neni zdaleka tak sledovan, jak by se k vaznosti tématu
patfilo. V Usti nad Labem jsme tento ukazatel zacali vice sledovat od roku 2003, kdy se nam
podafilo pomér stehennich a bércovych amputaci obratit smérem k zdchové kolenniho kloubu.
Davodem zmény bylo znovuzavedeni specialnich, méné obvyklych amputacnich vykona jako je
Syme amputace, dUslednd indikace amputace v bérci dle Briicknera ¢i exartikulace v kolennim
kloubu. Vytvofenim podiatrického tymu, napojeného na chirurgy a protetiky, byla zajisténa
centralizace péce o chronické defekty na koncetinach a jejich osetfovani erudovanym tymem
v rdmci chirurgie a lGzkového protetického oddéleni. U syndromu diabetické nohy jsme schopni
vysku a pocet amputaci ovlivnit az 75 % piipadd.V soucasné dobé se pomér amputaci transfe-
morélnich ku ostatnim drzi na 1: 2,4.

S tim samoziejmé souvisi i snizeni spolecenské zatéze, nebot lidé se zachovanymi kolennimi
klouby jsou vice mobilni, samostatnéjsi a jejich navrat k pivodnimu stylu ziti je snazsi. Na
zavér jsou uvedeny tii kazuistiky, tykajici se mozného ovlivnéni vysky amputace vyskolenym
chirurgem.

REHABILITACE PACIENTU PO AMPUTACI DOLNi A HORNi KONCETINY

Nedvédova llona
Rehabilita¢ni Ustav Hrabyné s detasovanym pracovistém Chuchelna
E-mail: llona.Nedved@seznam.cz

Klicova slova: kondi¢ni pfiprava, rehabilitacni tym, metodicka fada, proteticka nahrada horni
koncetiny, protetickd ndhrada dolni koncetiny, myoprotéza
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Metodika pfipravy k oprotézovani a vycviku uziti protézy je naro¢na na kondici pacienta, na
jeho schopnosti pfizplsobit se zménénym pohybovym moznostem po amputaci koncetiny, na
vykonnosti kardiovaskularniho aparatu a predchozich pohybovych schopnostech.

Predstava nékterych kolegl z chirurgickych obor(, prezentovand amputovanym pacientim,
Ze dostanou protézu a budou zcela bez potizi mobilni, je zavadéjici, stavi nds do nepfiznivého
postaveni, kdy se pacient po amputaci setkd s tvrdou realitou obtiznosti zvladnuti mobility na
protéze.

Pracujeme s polymorbidnimi pacienty, ktefi jsou nékdy na hrané fyzickych schopnosti, ¢asto
az u nas dochazi k depresivnimu zjisténi nemoznosti tuto zatéz zvladnout. Pfiprava pacienta
k oprotézovani zac¢ind od prvnich dnl hospitalizace. Zpocatku je rehabilitace zaméfena na
otuzeni pahylu, jeho tvarovani, pfipadné zlepseni rozsaht pohyb v kloubu. Postupné se zacina
s vertikalizaci, vycvikem mobility v bradlech, u madla a nakonec mezi FB. Déle se posiluji svaly
pahylu, celkova kondice a sila HKK, potfebnd k opofe o berle.

Po celou dobu hospitalizace se vénujeme intenzivni péci i o zachovalou nosnou koncetinu,
vyuzivdme vSech moznosti fyzikalni terapie ke zlepseni jejiho prokrveni, svalové sily, zlepseni
senzitivity. Zajistujeme sekundarni prevenci u syndromu diabetické nohy. Spolu s protetikou
zajistujeme predpis a vybaveni protézou, pfipadné i ortopedickou obuvi na nosnou DK.

V rehabilita¢nim tymu ma na pripravé k oprotézovani kazdy clen své misto.

Rehabilitacni Iékaf — koordinuje péci o pacienta, kontroluje stav pahylu i zachovalé koncetiny,
hodnoti fyzické schopnosti, zdatnost KVS, piip. vedlejsi projevy rehabilitace - bolesti, reflexni
zmény meékkych tkani, interni limity — dusnost, kolisani TK, kontroluje stabilitu glykemického
profilu, stav kognitivnich funkci, potfebnych k pochopeni ovladani protézy a manipulaci s ni.

Fyzioterapeut pecuje od pocétku o jizvu, svalovy tonus pahylu, zaucuje pacienta v otuzovéni
pahylu, vede kondi¢ni vycvik, nacvicuje vertikalizaci a mobilitu s oporou o bradla, pevné madlo
¢i labilni oporu - tedy dle schopnosti pacienta oporu v choditku ¢i o FB.

Po prevzeti protézy se zaméfuje na vycvik mobility metodickou fadou od chiize v bradlech po
exteriér, pfipadné zvladnuti padd a dalsich zZivotnich situaci( nastupovani do autobusu apod.)

Ergoterapeut vycvicuje zakladni mobilitu — presuny pacienta z MIV na lehatko, sobésta¢nost -
oblékéni, hygienu, pfesuny na WC. Velka ¢ast vycviku je vedena k vertikalizaci s oporou o pahyl,
kdy vyuzivame cvi¢né nafukovaci protézy. Po prevzeti protézy a zvladnuti mobility na ni se pak
ergoterapeut zaméruje na vycvik béznych dennich aktivit s protézou - tedy manipulaci s pred-
méty ve cvi¢né kuchyni, pfipadné vycvik vareni, nakupovani a dalsi.

Ergoterapeut se taktéz velkou mérou podili na edukaci rodinnych pfislusnikd, vede ergodiagnos-
tiku a ergotesting potiebny k dovybaveni domaciho prostiedi kompenzaénimi pomuckami.
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Zdravotni sestra zajistuje péci o jizvu, pfevazy, bandaZzovani — nékolikrat denné k zajisténi for-
movani pahylu pred stavbou protézy. Nacvik béznych dennich aktivit z MIV — mobilita, pfesuny,
polohovani, oblékani, kontroluje stav nosné koncetiny — otoky, poruchy prokrveni.

Proteticky technik odebira mérné podklady ke stavbé protézy, konzultuje s osetfujicim Iéka-
fem pfip. fyzioterapeutem vhodny typ protézy, nasledné stavi protézu, kterou po zkousce pre-
dava pacientovi a déle béhem rehablitace pfipadné upravuje lizko protézy.

V pfipadé psychické alterace a obtiznému zvladani psychické zatéze pfi rehabilitaci je paciento-
vi nabidnuta terapie klinického psychologa.

V pfipadé potieby socidlniho feSeni u pacientli se zménénou mobilitou je poskytovana sluzba
socialni pracovnice, kterd dopomaha rodiné v orientaci o moznostech dalsiho socidlniho fese-
ni — umisténi v DD, pe¢ovatelskych domech apod.

Hospitalizace je ukoncena po zvladnuti mobility pacienta na protéze mezi FB v prostoru, idealné
pro aktivitu 3 - tedy samostatna mobilita v exteriéru, vétsi ¢ast nasich pacientt ale zvlada jen
mobilitu 2 - tedy samostatnou mobilitu v interiéru.

Pacient, ktery je vybavovan u nas, projde vzdy velmi peclivym hodnocenim k uréeni vhodného
typu protézy a vhodnosti vlastniho vybaveni. Cast pacientd, ktera projde kondiéni ptipravou,
neni k oprotézovani doporucena, mnohdy pacient sdm posoudi velkou fyzickou zatéz potieb-
nou k mobilité na protéze a od oprotézovani ustupuje. Pacienti jsou od pocatku vedeni v nacvi-
ku chiize na cvi¢nych protézach, aby fyzickou z4téZ otestovali a zjistili, zda je vybaveni pro né
ptinosné. Ke kazdému pacientovi je tfeba pfistupovat pfisné individualné a ukazat mu situace,
ve kterych mu protéza pomUze a kde naopak bude vyhodnéjsi mobilita na MIV.

Zavér

Celodenni mobilita na protéze je mozna pouze u zlomku polymorbidnich pacient(l a to vétsi-
nou po amputaci v bérci. Pro pfevaznou vétsinu pacientt je po amputaci hlavnim prostiedkem
k pohybu MIV. Zvladnuta mobilita na protéze je omezena jen na urcity ¢asovy Usek béhem dne
spise jako zachovani vertikaly a kondi¢ni cviceni, ptipadné ke kratkym prochazkam v bezbarié-
rovém prostredi. Mobilita na protéze u téchto pacientl nevede k usnadnéni dennich aktivit ci
sobéstacnosti, tato je podstatné lépe zvlddnutelna za pouziti MIV.

Rehabilitace pacienti po amputaci na horni koncetiné
Rehabilitace po amputaci na horni koncetiné je zamérena na dohojeni jizvy, zlepseni trofiky,

tonusu a svalového napéti svaloviny pahylu, zlep3eni hybnosti proximalniho kloubu koncetiny,
osetieni reflexnich zmén a fixace kofenového kloubu koncetiny.
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Rehabilita¢ni postupy zavisi od vySe amputace, postizeni dominantni koncetiny a od planu
protetického feseni amputace.

Moznosti protetické nahrady jsou:

® mechanicka protéza, ktera zajistuje pouze kosmetickou nahradu po amputaci, zachovani hmot-
nosti koncetiny, mechanickou oporu pfi bimanualnich ¢innostech

® tahova protéza, kterd jiz zajistuje semiaktivni moznosti nastaveni protézy pro bimanualni ¢innosti

® bioprotéza — nahrazuje funkci amputované koncetiny v rliznych moznostech pohybu a tchopu.

Pro pfipravu k funkénimu oprotézovani bioprotézou je nutno k béznym rehabilita¢nim postu-
pUm zafadit i specialni vycvik posilovéani cilenych pohybi svall pahylu nebo pletence k izolova-
nému ovladani pohyb protézy.

Vycvik funkce bioprotézy je naro¢ny, na nasem pracovisti je veden na Useku ergoterapie a jeho
cilem je maximalni funkéni vyuziti véech pohybu, které protéza umoznuje.

Seznam zkratek:

DK - dolni kon¢etina

HKK - horni koncetiny

FB - francouzské berle

TK - tlak krve

MIV — mechanicky invalidni vozik
KVS - kardiovaskularni systém
DD - domov dichodct

INDIVIDUALNi ORTOTICKE A PROTETICKE POMUCKY Z HLEDISKA POSKYTOVATELE
ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB

Rosicky Jifi
Ortopedicka protetika Frydek-Mistek, s.r.o., NZZ
E-mail: jiri@ingcorporation.cz

Kli¢ova slova: Ortotik-protetik, ortoticko-proteticky technik, ortoticka pomucka (ortéza), pro-
teticka pomucka (protéza), individualni pom(icka, sériova pomicka, klinické postupy, technické
postupy, administrativni postupy, moderni technologie
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Uvod

Cilem predndsky je uvést zékladni pfehled podminek pro poskytovani individudlni ortotické
a protetické péce, vymezeni individudlni ortotické a protetické pomlicky, prehled klinicko-tech-
nickych a administrativnich postupl a popis mozného budouciho vyvoje z pohledu poskytova-
tele zdravotnickych sluzeb.

Legislativni podminky

Vyrobce individualnich ortotickych a protetickych pomdcek musi splriovat fadu legislativnich
pozadavku:

ZpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani (ortotik-protetik, ortoticko-proteticky technik)
Zékon o nelékarskych zdravotnickych povolanich (96/2004 Sb.)

Nalezitosti zdravotnického prostiedku

Zakon o zdravotnickych prostfedcich (268/2014 Sb.)

Vlyhlaska o provedeni nékterych ustanoveni zakona o zdravotnickych prostredcich
(62/2015 Sb.)

Zakon o technickych pozadavcich na vyrobky (22/1997 Sb.)

NV o technickych pozadavcich na zdravotnické prostfedky (54/2015 Sb.)

Registracni povinnost vyrobce
Registr zdravotnickych prostiedkd a osob (SUKL)
Opréavnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Uhrada zdravotnickych prostfedk

Zakon o verejném zdravotnim pojisténi (48/1997 Sb., Pfiloha ¢.3)
Zékon o cenach (526/1990 Sb.)

Zakon o dani z pfidané hodnoty (235/2004 Sb.)

Podminky zdravotnich pojistoven

Pfi kazdodenni praxi vychazi vyrobce individudlnich ortotickych a protetickych pom(cek z pod-
minek, které stanovuji zdravotni pojistovny:

Smlouva o dodéni a Uhradé individualné vyrabénych ortopedicko-protetickych zdravotnickych
prostfedkd

Uhradovy katalog VZP - ZP (Ciselnik ZP)

Metodika k uhradovému katalogu VZP - ZP

Interni smérnice ZP
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Vymezeni individualni ortotické a protetické pomucky
IndividuaIni ortoticka a protetickd pomucka predstavuje zdravotnicky prostiedek tiidy | - neste-
rilni, neméfici. V prednasce bude popsan rozdil mezi individuainé a sériové zhotovenou pomdic-

kou z hlediska urc¢eni, zplsobu predani a provedeni.

Klinicko-technické postupy

® Klinicko-technické postupy zahrnuji nésledujici kroky:

® Klinické vysetfeni pacienta

® Stanoveni konstrukéniho uspotfadani pomucky na zakladé funkeni indikace lékare

® Odbér mérnych a biomechanickych podkladd (méfeni, sadrovani, digitalni méreni - 3D skeno-
vani, pedobarograficky zdznam, kinematicka videoanalyza)

® \/yroba pomcky (zhotoveni do zkousky, zkousky, optimalizace stavby a provedeni pomcky,

dokonceni pomucky)
® Predani pomUcky a hodnoceni jejiho klinického pFinosu
® Nasledné hodnoceni a sledovani pomucky

Klinicko-technické postupy se lisi podle typu individudlné zhotovenych pomcek (ortopedické
vlozky, ortopedickd obuy, ortézy, protézy, epitézy), zvoleného postupu zhotoveni pomucky
(individudlni z modelu, ze stavebnice, ze subdoddavky) a zejména podle typu a stupné zavaz-
nosti postizeni pacienta.

Administrativni postupy

S poskytovanim individudlnich ortotickych a protetickych pomucek souvisi i administrativni
postupy vzhledem ke zdravotni pojistovné:

Zpracovani podkladl a vyhotoveni predkalkulace
Dokumentace klinickych a technickych postupti
Prohlaseni o postupu posouzeni shody
Zpracovani kalkulace pomcky

Vytvoreni davky na ZP a fakturace

Mozny budouci vyvoj z pohledu poskytovatele

Rozvoj modernich technologii miZe z klinického i technického hlediska vyrazné ovlivnit pro-
dukty, postupy i obchodni modely v oblasti individudIni ortotické a protetické péce. Otdzkou
zGstava, nakolik stavajici podminky (legislativni, smluvni) a zazitd praxe budou uplatiovani
novych trendd umoznovat nebo s nimi budou v rozporu.
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Zavér

Poskytovéni individudIni ortotické a protetické péce predstavuje z hlediska poskytovatele kom-
plex klinicko-technickych a administrativnich postupd, které jsou vyrazné urceny legislativnimi
a smluvnimi podminkami. Nové technologie a materialy mohou vyznamné ovlivnit klinickou
i technickou ¢ast nasi prace a v kombinaci s mezioborovym pfistupem mohou znamenat posun
poskytované péce na vy3si Uroven.

PROTEZOVANI KOJENCU

Kalal Jan
Klinika rehabilitace a TVL FN Motol, Praha
E-mail: Jan.Kalal@fnmotol.cz

Klicova slova: patologickd gravidita, amputace koncetin, twin to twin transfusion syndrom,
twin anemia-polycytemia sekvence

V druhé poloviné 19. stoleti byla poprvé popsana komplikace po porodu jednovaje¢nych dvoj-
cat. V dalsim obdobi nenalezeny literarni tidaje o tomto patologickém problému. Ve 20. stol. se
v pediatrické literatufe objevuje termin patologicka gravidita. O poskozeni pohybového systé-
mu nejsou zminky.

V gynekologické literature se setkdvame koncem 20. stol. s terminem twin to twin transfusion
syndrom (TTTS), nebo twin anemia-polycytemia sekvence. TTTS je charakterizovan jako vysle-
dek nerovnovahy v krevni siti mezi obéma plody v monochoridini placenté. Tento stav se zacal
fesit laserovou ablaci spojek (1990). Prvni zminky v CR o amnioredukci laserovou ablaci (stuck
twin sy) jsou z r. 2007 ze dvou pracovist.

V rehabilita¢ni mediciné, ortopedii a protetice do této doby nebyly Zddné zadznamy. Jelikoz se na
nasi klinice objevily od r. 2014 dva pacienti se syndromem TTT dovolujeme si o nich referovat
a seznamit odbornou vefejnost s problémem jak a pro¢ co nejrychleji zahajit nacvik lokomoce
pii ztraté koncetin. V literatufe dosud se TTTS neuvadi jako indikace k amputaci koncetin. Ze
statistik Ize zjistit, Ze vyskyt dvojéat v CR v r. 2006 byl 2000 na 100 000 porodd. Z toho rizikové
gravidity - monochoridlni biamnidlni gemini v 25 %.

Literatura z r. 2003 z USA uvadi, Ze incidence TTTS je primérné 1,5 % na 1000 zivé narozenych
a celkem to bylo 7500 pfipadl ro¢né. Na dvou kasuistikach z nasi kliniky chceme dokumento-
vat, jak by se mélo postupovat podle zékonitosti kineziologického vyvoje. V recentni literatuie
nejsou zadné zminky o rehabilitaci takto postizenych kojenct. Problém zasahuje do nékolika
medicinskych obor(i a chceme upozornit na nutnost mezioborové spoluprace.

ambul_centrum@volny.cz 39



»BUDU CHODIT?", KAZUISTIKA A VIDEO

Zlesékova R., Klapalova A.
Hamzova odbornéd lécebna pro déti a dospélé, Luze-KoSumberk

Prispévek je vénovén radikalnimu feseni vrozené vyvojové vady pohybového aparatu (bérce). Je
zde probrana slozitost této problematiky, ndrocnost v rozhodovani pfi planovani postupt lécby.
Je popsan pohybovy vyvoj ditéte s touto vadou a postup komplexni terapie vcetné protetické
péce (protézovani ditéte). Prispévek se tyka feseni pohybovych aktivit, participace ditéte a rodi-
ny. Je zde zdUraznén psychologicky pfistup a péce o celou rodinu.

SPINALNi A GLOBALNi UROVEN AXIALNi ROTACE SKELETU ZiSKANA Z RTG SNIMKU
PATERE V AP PROJEKCI

Cerny Pavel' 3, Drnkova Jana?), Mafik lvo? 3, Kosteas Andreas"

" Ortotika s.r.o., areal FN Motol, Praha 5

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o., Praha 3

3 Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra fyzioterapie a ergoterapie

Kli¢ova slova: lebka, panev, obratel, rotace, Uhel, deformita patere, RTG snimek

Ukolem prospektivni studie je nalezeni moznosti stanovit axialni rotaci véech etazi lidského
skeletu s vyuzitim radiografickych metod, ktera vychazi ze ¢teni definovanych parametrd na
dlouhém predozadnim RTG snimku (hlava, trup). Stokesova ,tfidimenziondlni terminologie
deformit patefe” (7) popisuje geometrickou a mechanickou axidlni rotaci deformit pouze na
urovni lokdlni (jednotlivy obratel) a na Urovni regiondlni (Useky zakfiveni patere). Geometricka
a mechanicka rotace na urovni spindini a globalni nebyla stanovena. Pfedpokldddme to absenci
potiebnych radiografickych metod pro zbylé etaze osového lidského skeletu. Odecitat axialni
rotaci hrudnich a bedernich obratld Ize metodami nékolika autor(; Perdriolle (10), Raimondi
(10), Stokes (8), Cerny et al. (2) a dalsi (9), pficemz pfimé odecteni ziskané rotace bez potteby
pfepoctu & vypoctu umoziuji jen metody dle Perdriolle (10) a Cerny et al. (2) a to s obdobnou
presnosti.

Autoti jiz popsali a uverejnili dalsi plvodni radiografické metody pro stanoveni axialni rotace
panve z polohy symfyzy (3), nebo z Sitek prdmétli lopat panevnich kosti (4). V nejblizsi dobé
budou obé metody pro stanoveni axiadlni rotace panve ovéreny fakticky na redlnych RTG snim-
cich s definovanym stupném rotace. Po ovéfeni obou metod pro méreni velikosti axialni rotace
panve bude mozné stanovovat axidlni rotaci lidského skeletu na dosud nedefinované urovni
spindlni (7).
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Abychom uméli ¢ist rotaci celého lidského osového skeletu, bylo potfebné nalézt dalsi metodu
pro stanoveni axialni rotace lebky. Origindlni radiografickd metoda pro stanoveni rotace lebky
vznikla pomoci modelace rotace 3D modelu lebky. Byl vyuzit podobny princip jako u metody
stanoveni rotace panve z polohy symfyzy (3). Uhel rotace ziskame tak jednoduse pomoci néko-
lika ¢ar a zobrazeny uhel Ize opét odecist pfimo thlomérem, nebo jej z geometrického zobra-
zeni vypocitat, viz obrazek 1. Metoda bude rovnéz ovérena fakticky na redlnych RTG snimcich
s definovanym stupném rotace.
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Pro ziskani hodnot (stupnu) axidlni rotace viech etdzi osového lidského skeletu je potiebné
umét stanovit i rotace kr¢nich obratl(. V praxi je jasné, Ze Ize teoreticky zkoumat rotaci viditel-
nych segmentl kréni patere, tedy C5 az C7. Na zakladé publikace Penning et Wilmink (6), kde je
popsan rozsah rotace jednotlivych krénich segmentd, Ize jejich rotaci dopocitat ze znamé axialni
rotace lebky napiiklad dle linearni zavislosti. Pro takovy vypocet je vyhodné uvazovat nulovou
rotaci prvnich hrudnich obratld, protoze pfi realizaci RTG snimkd byvaji ve vétsiné pripadd
ramena srovnana s RTG kazetou.

Dosud nedefinovanou globdlni Groven geometrické a mechanické axialni rotace osového lid-
ského skeletu (7) Ize pak jednoduse realizovat kombinaci vyse popsanych metod.

Nékteré publikované novéjsi metody pro zjistovani axidlni rotace obratld z digitalnich RTG
snimkd jsou zaloZeny pouze na pocitatem zpracovanych matematickych algoritmech. Takové
metody neplati obecné a nelze je vyuzivat bez prislusného softwaru.

Nejen z obrazku 1, ale i obrazkl a popisti ostatnich pdvodnich metod autort (2, 3, 4) vyplyva,
Ze metody jsou zaloZzeny na geometrickém principu, kdy Ize hledany thel redlné zméfit thlomé-
rem. Proto ziskdme stejné hodnoty z méreni axiadlni rotace osového lidského skeletu z klasického
i digitélniho snimku. Pro méreni digitalnich snimkd pomoci metod autort i metod dle Perdriolle
a Raimondi (10) Ize pozit volné dostupny program na strankdch www.anglespine.com (1).

Vsechny jednoduché radiografické metody autord mohou byt vyuzity k rentgenologickému
hodnoceni celého osového lidského skeletu na vsech trovnich dle Stokese (7) z mnoha dalsich
dlvodu a s vyuzitim v rGznych oborech (napf. antropologie, biomechanika, rentgenologie, dét-
ska ortopedie, ortopedické protetika, spondylologie, spondylochirurgie aj.).
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VZNIK PODIATRICKE SEKCE PRI ORTOPEDICKO-PROTETICKE SPOLECNOSTI CLS JEP Z.S.

Souckové Marie, Krawczyk Petr

Ceska podiatricka spole¢nostz.s.
Ortopedicko-proteticka spole¢nost CLS JEP z.s.
E-mail: petr.krawczyk@seznam.cz

Klicova slova: podiatrie, ortopedicka protetika, komplexni péce o nohu

Na zékladé spoluprace zastupcd Ortopedicko-protetické spole¢nosti (OPS) CLS JEP z.s. a pani
predsedkyné Ceské podiatrické spole¢nosti z.s. MUDr. Marie Sou¢kové byla po vzajemné doho-
dé vytvorena v roce 2015 podiatrické sekce pfi Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP z.s.
sdruzujici lékare rliznych odbornosti, ktefi se vénuji komplexni péci o nohy a cely pohybovy
aparat.

V pfispévku bude vedouci podiatrické sekce OPS CLS JEP zs. pani MUDr. Marie Souc¢kové
informovat o dosud probéhlych Certifikovanych podiatrickych kurzech v rdmci IPVZ a jejich
vysledcich.

FUNKCNIi VZTAHY KLOUBU DOLNi KONCETINY A KINEZIOLOGIE NOHY

Vareka Ivan

Rehabilitacni klinika FNHK a UK-LF v Hradci Kralové
FTK UP v Olomouci

E-mail: lvanVareka@seznam.cz

Klicova slova: biomechanika nohy, sdruzené pohyby kloubl dolnich koncetin, kineziologie
nohy
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Ke sdruzeni pohybt v kloubech dolni koncetiny dochdzi nejen pfi chlzi, ale dochézi i ve stoji,
napf. pfi rotacich trupu. Tyto pohyby probihaji sou¢asné ve viech tfech hlavnich rovinach, takze
jejich predstava neni pro zacdtec¢nika jednoduchg, ale fidi se zdkony biomechaniky a neuro-
fyziologie a Ize je logicky interpretovat. Hlavni pozornost je vénovana sdruzenym pohybdm
v transverzotarzalnim, subtaldrnim, hlezennim, kolennim a kycelnim kloubu.

Biomechanickym pfikladem sdruzenych pohyb( dolni koncetiny je sdruzeni pronace patni kosti,
kterd probiha v roviné frontalni, s addukci talu a vnitini rotaci bérce v roviné transverzalni a flexi
v kolennim kloubu v roviné sagitalni (Vafeka & Varekovd, 2009a). K tomu ovSem navic pfistupuje
dorzalni flexe nohy v kloubu hlezennim v roviné sagitalni a abdukéni postaveni bércev roviné
frontélni, tedy valgotizace kolenniho kloubu, a dalsi. V pfipadé supinace patni kosti dochazi
k odpovidajicim, resp. opacnym, zméndm postaveni vyse uvedenych segmentd.

Klinickym prikladem sdruzenych pohybd dolni koncetiny je tzv. hyperpronacni syndrom.
vyzaduje zvySenou pronaci zanozi k zajisténi pIného kontaktu zanozi, a predevsim predonozi,
s povrchem. Hyperpronace v subtaldrnim kloubu je spojena s vyrazné;jsi vnitini rotaci bérce,
semiflexi kolene, vnitini rotaci femuru, anteverzi panve a hyperlordézou bederni patere, ktera
zasadné ovliviiuje celkovou posturu (Vareka & Varekovda, 2009b). Disledkem byvaji funkéni
i strukturdIni zmény v pfislusnych kloubech, okolnich mékkych tkénich a pfislusnych svalech.
Vedle vyse popsaného disto-proximalniho fetézeni poruchy funkce dolni koncetiny existuje
i fetézeni opacné, tedy proximo-distalni. Pfikladem mize byt strukturalni ¢i funkéni porucha
postaveni panve ¢i funkce kycelniho kloubu, kterd vyvola odpovidajici zmény v distalnich eta-
Zich dolni koncetiny, sou¢asné se zménami drzeni trupu, resp. celkové postury.

Pfi studiu sdruzenych pohybd je nutné si uvédomit, ze nejsou vyvolany ¢i omezeny pouze
svalovou kontrakci a jejich trajektorie neni dana pouze tvarem kloubnich ploch a napétim vaz
vieného kinematického fetézce, predevsim sila tihova. Pohyby v uzavieném fetézci se mohou
liSit od téch v fetézci otevieném zplsobem popisu na zékladé zmény punctumfixum — punctum
mobile. Mnohem dulezitéjsi je skute¢na zména vzajemného pohybu segmentl. Napf. klasicky
prabéh flexe v kolennim kloubu dle Kapandjiho (1987) spociva v rolovani kondylG femuru po
tibidInim platé dozadu, zatimco extenze je spojena s jejich posunem dopfedu. Vice se pfitom
vzdy pohybuje laterdini kondyl, coz mé za nésledek zevni rotaci femuru (resp. vnitini rotaci
bérce) pfi flexi a opacnou rotaci pfi extenzi. | kdyz to Kapandji vyslovné neuvadi, je velmi prav-
dépodobné, Ze vzhledem k moznostem tehdejsi zobrazovaci techniky $lo o pohyby v otevie-
ném kinematickém fetézci. Novéjsi studie pohybl v uzavieném kinematickém fetézci naopak
prokazaly, ze pii flexi se kondyly femuru pohybuji vpred a pfi extenzi vzad (napf. Kozanek et al,
2009). Diky tomu, Ze se narozdil od klasického modelu vice pohybuje vzdy vnitini kondyl (Koo &
Andriacchi, 2008), zlistava zachovano vyse zminéné sdruzeni flexe v kolennim kloubu s vnitini
rotaci bérce, resp. extenze s rotaci zevni.
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KOMPLIKACE V ORTOTICKE A KALCEOTICKE LECBE SYNDROMU DIABETICKE NOHY
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Komplikace ortotické a kalceotické lécby vychédzeji mnohdy z nedostate¢né organizace pécea
nedodrzeni potfebného timingu lécby. Dalsi pficinou mozného nedspéchi v 1é¢bé je nedlisled-
né vysetieni pacientl spojené s chybnou volbou odleh¢ovaci pomUcky nebo nedostate¢nym
poucenim o jeji aplikaci. Chybou je rovnéZ nezajisténi prevence vzniku recidiv ulceraci. Pro
prehlednost autofi uvadéji vycet nejcastéjsich nedostatkl vedoucich ke komplikacim, které
dokumentuji a prezentuji ve svém sdéleni.

Nedostatky v organizaci péce a timingu lécby:

omezeni preskripce jen na urcité odbornosti, nutnost schvalovani pomutcek RL

pozdni diagnostika Charcotovy osteoartropatie

nedostatecné vysetieni patologickych plantarnich tlakl u rizikovych pacientd

opozdénd indikace profylaktické obuvi pti prokazané neuropatii

nedodrzeni naslednosti péce v aplikaci odlehcovacich ortéz vede k progresi stavu

nutnost zajisténi plynulého pfechodu z odlehc¢ovaci ortézy na specialni ortopedickou obuv po
dohojeni defektu

zajisténi vcasné indikace resekénich vykont a parcidlnich amputaci chodidla

nevhodny pomér mezi TF (transfemoralnimi) a TT (transtibidlnimi) amputacemi na nékterych
chirurgickych pracovistich — doporucuje se pomér 1: 2,5 ve prospéch TT
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Chyby pfi vysSetieni pacienta:

nedostatecné vysetieni celkové (nedostatky v anamnéze, neliplné vysetieni pacienta)

neni zjisténo omezeni hybnosti v nékterém z nosnych kloubt dolni koncetiny zodpovédné za
pretizeni urcité ¢asti chodidla

nevysetieni délky koncetin

nepresné zhodnoceni nosnosti skeletu pfi Charcotové osteoartropatii a osteomyelitidé

detekce fluktuujicich edéma dolnich koncetin, které se v prdbéhu dne méni a mohou nepfiznivé
ovlivnit a zkomplikovat aplikaci odlehcovacich ortéz

chybné stanoveni funkéniho pozadavku na ortézu (stabilizace, odleh¢eni, fixace)

Nevhodna volba a nevhodny zpiisob aplikace odlehéovaci pomticky:

ortopedické vlozky aplikovany do nevhodné (tésné) obuvi

nevhodné zvolena pooperacni obuy, kdy je defekt lokalizovan mimo odlehcovaci zénu

ortéza zhotovena na zdkladé chybného funkcniho pozadavku (spradvné zhotoveng, ale nesplriiuje
Ucel - napfiklad nizkd AFO ortéza nezajistujici ndhradu nosnosti koncetiny, protoze lékaf nede-
tekoval snizenou nosnost skeletu

chybné postavend ortéza nerespektujici funkéni pozadavek

chybéjici druhostranna korekce délky koncetiny pfi aplikaci ortézy

nepouzivani opornych prostiedku (berle, choditko)

aplikace ortézy pfi zméné objemu koncetiny

Nedostatky v prevenci recidiv ulceraci:

nedostatecna edukace pacientd o reZimu pouzivani ortéz
nedostatky v 1é¢bé zékladniho onemocnéni - nedodrzovani rezimu pacientem
pouzivani nevhodné obuvi po dohojeni defektu, nezajisténi vhodné ortopedické obuvi

Uspéch lé¢by je podminén peclivym vysetfenim, erudici, organizaci péce a edukaci pacienta.

MOZNOSTI OBJEKTIVIZACE ODLEHCENiI CHODIDLA ORTOPEDICKOU POMUCKOU
PRI LECBE SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Borsky Milan® , Murphy Norman?

" Proteching B, Pressure Mapping Lab., Zlin,
2 Tekscan Inc., Medical Division, South Boston, USA

E-mail: proteching@proteching.cz

Klic¢ova slova: pedobarografie, plantarni tlak, ortopedicka vlozka, diabetickd noha
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Uvod

Spravné odlehceni a podpora nohy ortopedickou vliozkou muze zlepsit patologickou funkci
diabetické nohy. Systém méreni plantarnich tlakd chodidla (tzv. pedobarografie) je klinicky
nastroj, ktery je vhodné pouzivat pro zjisténi biomechanické funkce nohou a jejiho odlehceni.
Pomoci systému mapovani tlaku uvnitf obuvi (tzv. In-Shoe systém) Ize vrcholové plantarni tlaky
identifikovat a vhodnou Upravou ortopedické vlozky dosahnout pozadovaného snizeni plantar-
niho tlaku, tak aby byl mensi nez 200 KPa (1). V pfispévku je stru¢né popisovano experimentalni
firemni méfeni pacienta se syndromem diabetické nohy a princip porovnani parametrickych
testl pred [é¢bou a po 1é¢bé, ¢imz se Zjisti Ucinek 1é¢by odlehcenim.

Metodika

Pro experimentalni testy jsme zvolili metodu méreni plantarnich tlakd u diabetického pacienta
a vyhodnocovaci software F-Scan. modul Peak Pressure. Podstatou metody je méfit vrcholovy
plantarni tlak pomoci specialniho sensoru ve tvaru stélky o vysoké hustoté (2).

Zavér

Cilem naseho sdéleni je ukazat na metodu objektivizace odleh¢ujici funkce protetické pomicky.
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COXA SALTANS - EXTERNI TYP, OPERACNI RESENI
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Coxa saltans je pomérné vzacné onemocnéni projevujici se preskokem pfi pohybu kycelniho
kloubu. Jesté vzacnéjsi je pak nutnost provadéni operacniho feseni v pripadé selhani konzer-
vativni terapie, proto jsou publikované soubory pomérné malé. Prace se zabyvd délenim coxa
saltans, anatomickym podkladem choroby, diagnostikou, diferencialni diagnostikou, konzerva-
tivni a operacni terapii. Je prezentovan vlastni soubor pacientd, srovnavany r(izné pouzivané
operacni techniky.

Abstract

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

Key words: coxa saltans, external snapping hip syndrome, surgical treatment, iliotibial band

LAMELARNI SLOUPCOVITE STENY V OSTEONECH KORTIKALNI KOSTI LIDSKEHO
FEMURU
LAMELLAR COLUMN WALLS IN THE OSTEONS OF CORTICAL BONE IN HUMAN FEMUR
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Kortikélni kost je hierarchélné organizovand biokompozitni tkan, od nanoskopického do makro-
skopického méfitka. Ziva kostni tkan, podobné jako i jiné biologické systémy, ma schopnost na
vsech ,svych” strukturdlnich Urovnich optimalizovat tyto struktury, optimalizovat jejich funkce
a jejich chovani.Cilem predlozené prace bylo pomoci elektronového skanovaciho mikroskopu
ovérit a zpresnit popisy nanostruktur a submikrostruktur lidské diafyzalni kompaktni kosti
(ve vybranych lokalitach lidské femoralni diafyzy). Pozorovani byla zamétena na kostni tkané
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v laterdlnich sténach pravého femuru u trech muzl ve vzdalenosti cca 12 cm od temene hlavice
femuru a cca 5-6 mm od endostu.

Mineralizované mikrovlakno (obr. 1) je zakladnim stavebnim prvkem 4. strukturdlni drovné. Je
casto tvoreno soustfednymi a prekryvajicimi se mineralizovanymi cylindrickymi prstenci nebo
jejich segmenty — nanoskofepinami. Tloustky jednotlivych nanoskorepin se pohybuji kolem
100-120 nm. Zatimco v samotné (nano)skofepiné jsou orientace nanovlaken zhruba shodné,
tak v sousednich (spodnich) skofepinach (smérem ke stfednici mineralizovaného vldkna) jsou
v jejich orientaci zfetelné odchylky. Jednotlivé subvrstvy mineralizovanych Sroubovicovitych
nanoskorepin vytvéreji, podle nasich nalezl, sendvi¢ovou sloupcovou kompozitni konstrukci
s orientovanymi nanovlakny. Mineralizovana nanovlakna o priimérech cca 60-120 nm, se sesku-
puji do vrstevnatych obloukovych nebo rovinnych mikroskofepin. Nanovlakna v téZze nanosko-
fepiné jsou vétsinou shodné orientovana, V néslednych nanoskofepindch maji nanovldkna
v kazdé nésledujici vrstvé zvétsujici se nebo zmensujici se sklon mineralizovanych nanovlaken.
Na obr. 1 jsou patrné soubézné vrstevnaté rotacni koaxialni nanoskofepiny, které se vzajem-
né stupnovité ,obaluji”. Vytvareji mineralizované sloupky - mineralizovana mikrovlakna.
Mikrovldkna maji zhruba kruhovy/ovélny pfi¢ny priiez. Jejich priméry se pohybuji v rozsahu
cca 5-8 mm. Mohou dosahovat délek az nékolika desitek mm. Provéazani (stabilizovani) mik-
rovlaken (sloupkd) pomoci vrstevnatych mineralizovanych véjifa je patrné z obr. 1. Z plosnych
separaci vrstevnatych mineralizovanych nanoskorepin Ize ucinit hypotézu, Ze pfi osteogenezi
kortikalis dochdzi na nanostrukturdlnich Urovnich k postupnému vrstveni osteoidu a k postup-

Obr. 1. (negativ) Segment lamely osteonu sestavajici z péti Obr. 2.Vylom ¢asti osteonu se zfetelnou lamelar-
mineralizovanych mikrovlaken. Mikrovlakna maji tvar sloup- ni strukturou svislych mineralizovanych vldken —
cl, které jsou tvoreny koncentrickymi jednovrstvymi nebo mineralizovanych sloupct. Zvétseno 1000x.
vicevrtvymi mineralizovanymi skofepinami o nanotloustkach.

Zvétdeni 5 000x.
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né jeho mineralizaci.V lameldch blizsich ke stfednici osteonu se ovéalné priezy vldken zplostuji,
vice segmentuji a mineralizované skofepiny vytvareji vrstevnatérovinné nebo jen mirné klen-
bové soustavy.Kazdé mikrovldkno jedné lamely osteonu je védzano k sousedni lamele pomoci
nanoskofepin. Soustavy mineralizovanych mikrovldken (sloupct) vytvareji na 5. strukturaini
urovni lamelu - sloupcovou sténu osteonu. Podélné osy mikrovlaken lezicich v téze lamele
jsou zhruba soubézné orientované. U sousedni koncentrické lamely (téhoz osteonu) maji
podélné osy mikrovldken, smérem ke stfednici osteonu, obvykle strméjsi sklon, ktery se v kazdé
nasledujici lamele, smérem k ose osteonu, zvétsuje.

Lamely sekundarnich osteon(ll jsou na 5. Urovni strukturovény tak, ze mohou pfenaset kom-
binovana namahani, tj. kombinované ucinky vnéjsich torznich momentd, vnéjsich ohybovych
momentd a tahové/tlakové normalové sily. Cim vice jsou v hierarchii struktur tyto struktury
komplexnéjsi tim se zkvalitfiuje moZnost prenosu a disipace zatézovacich uc¢inkd do nizsich
strukturdlnich drovni. Presentované vysledky mohou byt v blizké budoucnosti uzite¢né také pro
nahrady kostni tkané na bazi nanovldken a nanocastic.

VYUZITi ANALYTICKYCH METOD PRI CHEMICKE CHARAKTERIZACI
NANOKOMPOZITNICH BIOMATERIALU URCENYCH PRO APLIKACE V MEDICINE
USE OF ANALYTICAL METHODS FOR THE CHEMICAL CHARACTERIZATION OF
NANOCOMPOSITE BIOMATERIALS DESIGNED FOR APPLICATIONS IN MEDICINE
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Nanokompozitni biomateridly zalozené na nosi¢ich z degradovatelnych pfirodnich nebo syn-
tetickych polymerd jsou diky svym biologickym a mechanickym vlastnostem v souc¢asné dobé
velmi perspektivni z hlediska jejich vyuZiti v tkarovém inzenyrstvi a regenerativni mediciné.

Vyhodou viceslozkovych kompozitd je uplatnéni synergického efektu a ziskani novych mate-
ridll s unikdtnimi vlastnostmi, které nenabizi zadna z komponent samostatné. PouZiti nanocas-
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tic a nanovlaken vyznamnym zplsobem zvétsuje mérny povrch nosné matrice a nabizi moznost
funkcionalizace povrchu ur¢eného pro osazeni bunikami, coz znacné pfispiva ke zlepseni inte-
grace kostnich, chrupavkovych ¢&i jinych ndhrad do postizenych pojivovych tkani.

Pri aplikaci téchto biokompatibilnich a biologicky odbouratelnych materialt v implantologii,
ortopedii ¢i stomatologii je viak nezbytné je co nejlépe definovat a také sledovat vliv plsobi-
cich fyzikélné-chemickych faktorud na jejich slozeni, vlastnosti a kinetiku jejich fizené degradace
v zivém organismu, coz hraje zasadni roli pfi regeneraci pojivovych tkani.

Také u nami vyvijenych kompozitnich biomaterial(, prevazné na bazi kolagenu, hydroxyapatitu
a antibiotik, dochazi k fadé chemickych modifikaci (napt. posttransla¢ni modifikace, zesitovani,
denaturace, fragmentace v dlsledku proteolytického $tépeni apod.) v zavislosti na danych
experimentélnich podminkach. Pfi sledovani uvedenych strukturnich zmén a kvantitativni ana-
lyze proto nachazi zna¢né uplatnéni moderni analytické metody — zejména techniky elektrofo-
retické (SDS-PAGE), chromatografické (HPLC) a spektralni.

Tento pfispévek shrnuje nejvyznamnéjsi zplisoby chemické charakterizace kolagenu izolované-
ho z rliznych Zivocisnych prekurzor( a resorbovatelnych kolagen-kalcium fosfatovych nanovrs-
tev s fizenou eluci antibiotik (vancomycin, gentamicin) vyvijenych u nds za ucelem modifikace
povrchu implantatd pro zvyseni jejich Zivotnosti.

Podékovani: Tato prace je realizovana za finan¢ni podpory Technologické agentury Ceské
republiky (grant reg. ¢. TA04010330) a USMH AV CR, v.v. i. (institucionalni tkol €. 481).

MODEL CHUZE PRO RUZNE DELKY DK
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CVUT Praha, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Kladno
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Klicova slova: simulace chlze, simulace, nestejna délka dolnich koncetin, simulace chiize po
schodech, osteoartréza

Key words: walk simulation, simulation, different leg length, upstairs going simulation, osteo-
-arthritis

Na potitaci byl sestaven model chiize pacienta. U¢elem modelu je sledovat vliv zmény délek
dolnich koncetin (DK) na sily a momenty v kloubech DK, na sklon panve a na moment, kte-
rym plsobi panev na patef. Vysledky budou pouzity pro vyzkum poruch patere. Dale ¢lanek
studuje zadkonitosti pohybu DK pii chlzi po schodech. Jsou odvozeny vypoctové postupy pro
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polohu kloubl béhem prendseni vahy ze zadni nohy na predni a béhem 3vihu nohy pfi presu-
nu na dalsi schod. Na pocitaci byl sestaven v systému CDCSIS simula¢ni program, ktery uréuje
v jednotlivych ¢asovych okamzicich polohy ¢asti dolnich koncetin. Pohyb probihd pfi posunu
o jeden schod ve tfech fazich - prendseni vahy na predni nohu, pohyb zadni nohy $vihem na
dalsi schod a doslapnuti nohy na schod. Simula¢ni program kromé animace pohybu pacienta
po schodech pocitd z podminek rovnovahy ¢asti nohou sily a momenty v kloubech. Vypocet
se provadi pro rizné vysky schodu. Zaddme-li nulovou vysku je modelovéna chlize po roviné.
Vysledkem simulacnich pokust je urceni znacné velkych sil v kolenim kloubu podepiené DK
zplUsobené prendsenim ohybového momentu, coz zpusobuje bolesti v kolenou u pacientl
trpicich artrézou. Uloha je fe$ena jako rovinna v sagitalnich rovinach ky¢elnich kloubd. Uré¢ime
v kycelnima kolennim kloubu ohybové momenty a svislé a vodorovné slozky sil plsobici na
klouby. Ohybové momenty pfenaseji svaly. Sklon panve a moment mezi panvi a patefijsou fese-
ny v medialni roviné. Simula¢nimi vypocty bylo zjisténo, zZe sily v kycelnim a kolenim kloubu se
za pohybu jen malo lisi od sil v klidu, tzn. tlakova sila v ky¢elnim kloubu podepiené nohy se jen
madlo lisi od tihy pacienta bez tihy podepfené nohy a tahova sila v ky¢li nohy ve Svihu se malo [isi
od tihy této nohy. Obdobné je to u sil v kolenou. Vysledkem vypoctu bylo téz stanoveni momen-
ta v kloubech. Moment na kloub se prenasi dvojici sil - tlak na kloub a tah v extensoru. Kolmé
sily na kycelni kloub zvlasté na koleni kloub zplsobené pfendsenim ohybovych momentu jsou
znacné. Pi extensi podepfené nohy vznika v koleni sila 3764 N. Vzhledem k rovinnému modelu
je sklon panve v medialni roviné dan rozdilem délek nohou. Moment panve na pétef v medialni
roviné je zpUsoben rozdilnymi svislymi silami v kycelnich kloubech. V ¢lanku je urceni polohy
casti koncetin béhem pohybu po schodech, tzn. odvozeni vypoctovych postupt pro stanoveni
polohy kloub( v jednotlivych fazich pohybu. Tyto vypoctové postupy umoznily velmi pfesnou
animaci pohybu pacienta po schodech.

POSTTRANSLACNI PROCESY A FENOTYP

Kuklik Miloslav
Genetickd ambulance Ol3anska 7, Praha 3
honza.kuklik@volny.cz

Nedodano

REKAPITULACE ANTROPOLOGICKYCH VYZKUMU NA ZIVEM CLOVEKU U NAS

Pavel Bldha
Vysoka skola télesné vychovy a sportu PALESTRA s.r.0.

52 21. Kubatovy dny



Klicova slova: ontogeneticky vyvoj, transverzalni vyzkum, Celostatni antropologické vyzkumy
déti a mladeze, Spartakiddni vyzkumy

Zjistovani rlistovych a vyvojovych zmén somatickych charakteristik v priibéhu ontogenetického
vyvoje bylo a je stale cilem mnoha antropologickych studii. Ceska republika je jednou z mala
zemi na svété, kterd ma dlouhodobé monitorovan télesny vyvoj nasi populace diky mnoha
antropologickym vyzkumdm. Zaklad polozil jiz v roce 1895 profesor Matiegka, kdy za pomoci
ucitelt biologie bylo vysetfeno 100 000 jedincli ve véku od 6 do 14 let. V roce 1951 profesor
Fetter s dalsimi kolegy zorganizoval 1. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze tran-
sverzélniho charakteru, kdy byla méfena nase populace ve véku od tii do 18 let. Nasledné
v desetiletych intervalech jiz od narozeni do 18 let. Celkem probéhlo Sest celostatnich vyzkum.
Na Slovensku byly provadény obdobné vyzkumy. Dalsi velkou skupinu tvofily transverzalni
vyzkumy dospélé populace provadéné v souvislosti s konanim Ceskoslovenskych spartakiad.
Zaklad témto vyzkumUm opét dal profesor Fetter v roce 1955 pti |. spartakiadé. V prvnich cty-
rech vyzkumech byla mérena télesna vyska, obvod hrudniku a zjistovana hmotnost.V roce 1980
a 1985 v této tradici pokracoval Blédha s kolektivem, kdy bylo spektrum sledovanych parametr
vyrazné rozsiteno. Referen¢ni hodnoty z vyzkumu €SS 1985 slouzi dodnes jako normy pro popu-
laci ve véku od 6 do 55 let. Kromé téchto vyzkumu byla provedena celd fada cilené zaméfenych
vyzkumd jak transverzélniho, tak longitudindiniho charakteru.

SVALOVE A KLOUBNI OBTIZE OBEZNICH DETI

J. Patizkova
Centrum pro diagnostiku a lé¢eni obezity, Endokrinologicky ustav, Praha
E-mail: jparizkova@endo.cz

Klicova slova: obezita — déti — drzeni téla — funk¢ni vyvoj — télesnd aktivita — biomechanika -
zdravi

Obezita se v poslednich desetiletich vyskytuje ve zvy$ené mife nejen v industrialné rozvinutych,
ale také tranzitnich zemich, a postihuje ¢im dale tim mladsi vékové kategorie. Tato situace
znamena zvysené zdravotni riziko nejen pro provézejici soucasna i pozdé;jsi kardiovaskularni
onemocnéni, metabolicky syndrom atd., ale také orthopedické problémy : na pf. denzita kost-
nich minerdld zavisi na podminkach adekvatni vyzivy — pfedevsim pfijmu Ca, pohybové aktivity,
a rozvoje télesného slozeni véetné adekvatni adipozity od utlého véku. Disledkem obezity je
nadmeérna zatéz tukovou tkani (az kolem 40 % hmotnosti) vedouci k nezadoucimu vyvoji jak
kosti tak kloubd, i dalsi pojivové tkdné (vazu, $lach). Obezita se projevuje také poruchami biome-
chaniky pohybt (vc¢etné chlize), snizenim télesné zdatnosti a motorické zp(sobilosti, coz vede
k castéjsimu vyskytu rlznych urazl a kostnich zlomenin. Bolesti kloubt - kycelnich, kolennich,
kotnikovych, ramennich a bolesti zad (predevsim dolni ¢asti patefe) omezuji déle pohybovou
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aktivitu, kterd mlze vyznamné rozvijet svalstvo, snizovat ukladéni tuku v organizmu a omezo-
vat zdravotni rizika. Zatizeni kloubl vede téz ke zvySenému opotiebovani chrupavek a rozvoji
Casnych arthritid, které se u jedincd s normalni hmotnosti objevuji az v pozdéjsim véku. | kdyz
se literdrni udaje vzdy neshoduji v zavérech o disledcich obezity v détstvi pro zdravotni rozvoj
(nejsou vzdy sledovény srovnatelné skupiny z hlediska véku, stupné pohlavniho vyvoje, dale
zacdtku, trvani a stupné obezity, vyzivy atd.) Ize uzavfit, Ze obezita v obdobi rlistu znamena dalsi
podstatny a vysoce rizikovy faktor z hlediska muskuloskeletalnich probléma.

PATOMORFOLOGICKE NALEZY V KOSTERNICH OSTATCICH SV. IVANA

Povysil Ctibor
Patologicko-anatomicky ustav, 1. LF UK a VFN v Praze

Klicova slova: paleopatologie, osteopatologie, chondrokalcinéza - pyrofosfatova artropatie —
pseudodna, sv. Ilvan

Pro osteopatologickou expertizu jsme méli k dispozici kosterni pozlstatky ulozené ve Svatém
Janu pod Skalou, které prof. Vickem pred lety identifikoval jako ostatky pfipisované svatému
Ivanovi . Konkrétné byly vysetieny vzorky z horni celisti, zebra, panve a téla obratlového. Pri
makroskopickém ohledani upoutala pozornost neostre ohranicena bélava loziska nepravidelné
rozmisténa ve vysetfovanych kostech. Pfi histologickém vysetfeni jsme v téchto mistech nasli
depozita naznacené krystalického vzhledu, kterd se pribarvovala toluidinovou a alcidnovou
modfi a ¢aste¢né stribfila v impregnacni technice dle von Kossy. Pfi podrobné analyze na
zakladé vlastnich zkusenosti z bioptického vysetieni nékolika ptipadd jsme dospéli k zavéru, ze
se jednd o chorobu z ukladéni krystald kalcium fosfatd, kalcium pyrofosfatu a hydroxyapatitu
oznacovanou jako chondrokalcinéza, pyrofosfatova artropatie nebo pseudodna.

EPIFYZEODEZA V OBLASTI KOLENNIHO KLOUBU JAKO MINIINVAZIVNI
METODA VOLBY K RESENi NADMERNEHO VZRUSTU V DETSKEM VEKU

Zemkova Daniela, Matik Ivo, Petrasova Sarka

Pediatricka klinika FN Motol, Praha

Zapadoceska universita, Fakulta zdravotnickych studii, Plzer
Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o.
E-mail: dezem@email.cz

54 21. Kubatovy dny



Klicova slova: ndvrtovd epifyzeodéza, nadmérny vzrust, predikce, zbytkovy rist dolnich kon-
cetin

Vysoky vzrist byva méné casto dlivodem navstévy lékare nez maly vzrist, nicméné i nadmérny
vzriist mdze byt projevem nemoci. U téchto pacientd je nejprve tieba vyloucit endokrinni pii-
¢inu (predcasna puberta, hypertyredza) a syndromy spojené s vysokym vzrdstem (pfedevsim
Marfantv syndrom). U vétsiny déti se jednd o konstitu¢né vysoky vzrlst. | u téchto pacient
mivaji rodi¢e obavy z nadmérné vysky, ktera by je mohla spole¢ensky znevyhodnit. Provadime
proto za pomoci rGstovych dat, kostniho véku a sexudlni maturace predikci pravdépodobné
findlni vysky. U chlapct se jen zfidka uvazuje o lé¢ebné intervenci, u divek zpravidla pfi pre-
dikci nad 185 cm. Metodou volby byvala l1é¢ba estrogeny. Kritické studie ukazuji, ze efekt [é¢by
je nanejvys$ 3-6 cm, zatimco se prokazuji nezddouci vedlejsi ucinky, zejména snizend fertlita
v dospélosti. Proto se od 1é¢by pohlavnimi steroidy upousti. V poslednich letech se v doporuce-
nich uvadi jako metoda volby ke snizeni finalni vysky epifyzeodéza v oblasti kolenniho kloubu.
Jednd se o miniinvazivni metodu s minimem nezadoucich vedlejsich ucinkl.Tato metoda neni
nova, poprvé byla popsana v r. 1933. Byla pivodné vypracovana, rozvinuta a modifikovana pro
reseni prerlistu dolnich koncetin pfi hemihyperplazii a korekci osovych deformit dolnich kon-
Cetin, kde se velmi osvédcuje. Poruseni rlistové chrupavky vede k vytvoreni kostniho mustku
a k pred¢asnému ukonéeni rstu z dané rlstové fyzy. Permanentni Uplnou epifyzeodézu modifi-
kovanou technikou podle M. Macnicola (Edinburgh 1992) provadime navrtanim rlstové fyzy ve
frontalni roviné kanalizovanym vrtdkem pod kontrolou RTG zesilovacem ve 2 projekcich. Kostni
mstek se vytvoii do 4 mésicd.K pred¢asnému zastaveni rlstu se vyuzivéa distalni fyzy femuru
a proximalni fyzy tibie, které jsou dobre pfistupné a jsou nejdéle aktivni.

Podminkou Uspésné lécby je spravné nacasovani operace. Vyuzivdme grafd zbyvajiciho rdstu
podle Greena a Andersonové 1963. Epifyzeodéza je vhodna predevsim pro jedince s relativné
dlouhymi dolnimi koncetinami. Pokud se provede v 9 letech kostniho véku, mlze snizit finalni
vysku 0 9 cm, v 10 letech 0 7 cm, v 11 letech o 5 cm. Ponévadz velka ¢ast pacientek se zajima
o lécbu az kolem 12. roku, kdy zbyvajici rdst z proximalni epifyzy tibie a distalniho femuru jsou
jiz jen 3 cm, je vyuziti epifyzeodézy v [é¢bé extrémné vysokého vzrlstu omezené.

Zavér: Epifyzeodéza v oblasti kolenniho kloubu je spolehlivou bezpe¢nou metodou ke snizeni
findlni vysky u extrémné vysokych jedincd, je vsak tfeba provést ji vcas, u divek do 11 let kost-
niho véku.
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RESENI VAROZITY U HYPOCHONDROPLAZIE A ACHONDROPLAZIE POMOCI
HEMIEPIFYZEODEZY

Petrasova S.", Myslivec R4, Zemkové D." 3, Mafik 1.2

" Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o., Praha

2 Zapadoceska universita, Fakulta zdravotnickych studii, Plzer

3 Pediatricka klinika, Fakultni nemocnice Motol, Praha

4 Ortopedicko-traumatologické oddéleni, Oblastni nemocnice s poliklinikou, Pfibram

Kli¢ova slova: hypochondroplazie, achondroplazie, antropometrie, varozita, crura vara, hemie-
pifyzeodéza

Achondroplazie (ACHP) a hypochondroplazie (HYP) jsou nejcastéji se vyskytujici kostni dyspla-
zie (KD), vyznacujici se kratkou disproporciondini postavou, relativné dlouhym trupem a krat-
kymi koncetinami. Podle RTG hodnoceni se fadi ke KD s pfevazné metafyzarnimm postizenim.
U achondroplazie je pro Zivotni prognézu kromé biomechanicky vyznamného rizomelického
zkraceni dolnich a hornich koncetin rozhodujici zavaznost stendzy pétefniho kandlu (s predi-
lekci v lumbosakralni krajiné a v oblasti torakolumbalni hyperkyfézy) a makrocefalie nékdy
doprovézend nitrolebni hypertenzi. Typicky fenotyp obou téchto jednotek je zptsoben bodo-
vou mutaci (4p16.3) v genu FGFR-3, ktera se projevuje porusenim enchondralniho osifikace, coz
vede k retardaci rlstu dlouhych a kratkych kosti, tél a obloukl obratl( a zpomaleni enchon-
dréiniho rdstu baze lebni i centrédlnich struktur lebky. Pro ACHP je typicka facies se sedlovitym
kofenem nosu, makrocefalie s prominujicim celem a brachycefalickou lebkou, plochy hrudnik
s malym objemem, torakolumbdlni kyféza a varozita dolnich koncetin (DK). HYP se podoba
achondroplazii, kostni dysplastické zmény a deformity skeletu jsou ale méné vyjadreny, facies
byvé normalni, nitrolebni hypertenze se vykytuje vyjimecné. Intelekt byva ¢astéji snizen u HYP.

Kazuistické sdéleni dokumentuje léceni biomechanicky zavazné varozity kolennich kloubt
a bércli u divky s ACP a HYP. U obou pacientek bylo v obdobi rdstu indikovano miniinvazivni
chirurgické lé¢eni pomoci hemiepifyzeodézy (docasné s vyuzitim osmickovych dlah nebo névr-
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tové — permanentni) v oblasti kolennich kloubl a také v krajiné distalni fibuly a distalni tibie
s cilem korigovat varézni postaveni paty.

U divky s HYP byla hemiepifyzeodézami vyznamné zlep3ena osa dolnich koncetin (DK) v oblasti
kolennich a hlezennich kloubU. U pacientky s ACHP byla korigovdna biomechanicka osa jedné
DK, rezidudlni deformita druhé DK byla vyfesena korekéni osteotomii bérce ke konci ristu.

Soucasti prezentace je antropometricka verifikace tibiofemoralniho Ghlu a Uhlu paty. Lécba
obou pfipadud byla monitorovana opakovanym antropometrickymym mérenim béhem rdstové-
ho obdobi, na fotografiich a RTG snimcich. Autoii upozornuji na prekazky a komplikace spojené
s hemiepifyzeodézou.

Zavér

Hemiepifyzeodéza ¢aste¢na docasna - tzv. ,guided growth” ¢i permanentni - ndvrtova je meto-
dou lécebné volby pro korekci desaxace v oblasti kolenniho kloubu. U déti s biomechanicky
zavaznymi kostnimi dysplaziemi je vhodnou metodou lécebné volby jen docasna hemiepify-
zeodéza (s pouzitim osmickové dlahy) provedend na zacdtku riistového spurtu nebo i dfive.
Nacasovani navrtové - premanentni hemiepifyzeodézy je v téchto pripadech nejisté vzhledem
k obtizné predikci vyvoje deformit a rezidudlniho rdstu. Je tieba si uvédomit, Zze hemiepifyze-
odéza ma své omezeni na deformity ve frontalni a sagitélni roviné. Soucasné pfitomné torzni
desaxace (vyskytujici se napf. u metabolickych kostnich vad jako napft. hypofosfatemicka kfivi-
ce, osteogenesis imperfekta, tézké spondylo-epi-metafyzarni KD aj.) a rezidudlni deformity je
nutné fesit individudlné, a to korekéni osteotomii ke konci rlistového obdobi. Hemiepifyzeodéza
jako miniinvazivni operace se stala vyznamnym pfinosem pfi fizeni rdstu dolnich koncetin
i u déti s kostnimi dysplaziemi.
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Upozornéni

Casopis ,Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii” je od roku 2013 vydavan
pouze v elektronické formé. Pro sou¢asné odbératele ¢asopisu PU a dal3i zéjemce doporucuje-
me pfihlasit se nahttp://www.pojivo.cz/en/newsletter/, zadat jméno a e-mailovou adresu, na
kterou bude ¢asopis posilan.

Na webové doméné SPT CLS JEP http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/ naleznete ve for-
matu PDF vSechna jednotlivé ¢isla a dvojcisla ¢asopisu (véetné Suplement) vydana od roku 1997
(bezplatny pristup).
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ZPRAVY | NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

Pror. MUDR. JArRomIiR KoLAR, DRSC. — DEVADESATILETY

Dne 30. ¢ervence 2016 oslavi své 90. narozeniny jeden z prednich ¢eskych radiologli pan prof.
MUDr. Jaromir Kolaf, DrSc.

Heslovité pfipominame ¢tenailim jeho profesni Zivotopisné Gdaje, které jsme uverejnili v ¢aso-
pise Pohybové ustroji, 18,2011, €. 1+2, 5. 91-98.

Prof. MUDr. Jaromir KolaF, DrSc. pfijima z rukou profesora MUDr. Jaroslava Blahose, DrSc., Zlatou medaili Ceské

|ékarské spole¢nosti J.E. Purkyné za celoZivotni zasluhy o medicinu, Lékaisky diim v Praze, 7. 3. 2014.
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Ostravsky rodéak, zékladni Skolu vychodil v Praze. Stfedoskolska studia musel v dobé okupace
na 1 rok prerusit a nastoupit jako ,nasazeny” pomocny délnik v CKD. Jiz v zati 1945 maturoval
na Redlném gymnaziu v Praze na Vinohradech a zapsal se ke studiu na tehdejsi Fakulté vieo-
becného Iékarstvi UK v Praze. Promoce s pllro¢nim predstinem 27. 9. 1950 (absolvoval vsechny
zkousky na vyte¢nou ,summa cum laude”).

Zahajeni lékaiské cinnosti

- Na zikladé systému umistének nastoupil 15. 10. 1950 na radiodiagnostické oddéleni
Masarykovy nemocnice, KUNZ Usti nad Labem.

— Dvouleta vojenska prezenc¢ni sluzba 1951-53.

- Absolutorium ptlro¢niho specializa¢niho kurzu v UDL Praha (1953-54), zakonéené speciali-
zacni zkouskou (atestaci) v bfeznu 1954 s mimoradnou pochvalou.

- V fijnu 1955 po konkurznim fizeni nastoupil jako sekundaf na Radiologickou kliniku FN na
Karlové namésti v Praze u profesora MUDr. Svaba, ktery byl znamy osteologickymi pracemi
a zaméfenim. V roce 1958 se stal odbornym asistentem, v roce 1960 kandidatem véd (téma
disertace ,Zmény na kostech po ozafovani”), v roce 1965 doktorem |ékafskych véd na zakla-
dé obhajoby monografie, vydané CSAV ,The Physical Agents and Bone”,

— Vroce 1966 byl habilitovan v oboru radiologie na FVL UK v Praze, (neplaceny docent do roku
1969), pak statni docent (1969).

- Vroce 1968, v dobé politického tani, ziskal moznost jednoro¢niho pobytu v Radiologickém
ustavu RK Universiteit v nizozemském Nijmegenu, kde pracoval jako védecky pracovnik
s Ukolem vyucovat osteologickou rentgenologii. V té dobé jiz mél na svém konté vice nez
120 publikaci z této oblasti a jeho jméno nabylo mimofadné dobry zvuk nejen u nas, ale
i v Evropé. Kontaktd z holandského pobytu pozdéji vyuzil k pozitivnimu vyfizeni zaradit
Ceskoslovenskou radiologickou spole¢nost mezi ¢leny European Associaation of Radiology.
V obdobi normalizace let sedmdesatych a osmdesatych se Kolartv dalsi pobyt na fakulté stal
nezadouci, opakované navrhy na jmenovani profesorem jako nestranika, zejména pak jako
pfipadného nastupce prof. Svaba, byly zamitnuty.

- Od zafi 1976 prevzal funkci vedouciho katedry a Radiodiagnostické kliniky IPVZ na Bulovce
po prof. MUDr. Vésinovi, DrSc. a vénoval se organizovéni a rozvijeni postgradudlni vychovy
Iékarl. Az v z&fi 1981 byl jmenovan profesorem. Propagoval moderni vzdélavaci systémy pfi
vyuzivani nejnovéjsich vysetiovacich postup, pro které se snazil zajistit i technické zazemi.
Védecké, organizacni a pedagogické praci vénoval viechen svij cas. Vedeni katedry ukoncil
v [été 1992. Jako lektor radiologické katedry IPVZ pokracoval az do roku 2009.

Publika¢ni a prednaskova ¢innost:
Odborné i pedagogické dilo prof. Kolare je skute¢né obdivuhodné. Dominuje v ném piedevsim

osteologicka radiologie. Zdsadni misto zaujima jeho spoluprace s doc. MUDr. R. Vrabcem, CSc.
na klinice plastické chirurgie akademika F. Buriana, jejimZ vysledkem byly mimoradné uspés-

60 21. Kubatovy dny



né publikace o kostnich zménach v dlsledku iradiace, popéleni, urazli elektrickym proudem
a o vlivu dalsich fyzikalnich a chemickych nox na skelet. Je autorem 17 monografii (nebo kapitol
v nich), z toho 1/3 v zahranici. U nas se nejvétsi oblibé tési jeho,Narys kostni diagnostiky” (Kolar
J, Zidkova H. Praha, Avicenum 1986. 419 s.). TéméF 500 odbornych casopiseckych praci, takika
presna polovina v zahranici. Pfilezitostna sdéleni na (neoriginalni) odbornd a profesionalni
témata: vice nez 370 prednasek, vice nez 3000 referata.

Kromé této nesmirné rozséhlé publikacné-prednaskové aktivity obétavé vypracoval uctyhodny
pocet seridznich posudkl a recenzi na kandidatské, doktorské a habilitacni prace a vyzkumné
projekty.

Dalsi ¢innost

Jako dlouholety vedouci redaktor Ceské radiologie i jako uznavany predstavitel naseho oboru
na vyznamnych mezindrodnich jednanich prosazoval nase zajmy a udrzoval dulezité kontakty
s prednimi odborniky v evropském i svétovém méritku. Neni proto divu, Ze se mu za jeho klinic-
kou, védeckou, pedagogickou a i publika¢ni ¢cinnost dostalo cetnych uznani a ocenéni.

Byl ¢lenem (postupné) redakcnich rad 11 Casopis(, prevazné radiologickych. Vedoucim redak-
torem,Ceské radiologie” byl od roku 1981 do roku 2007. Je pfedevsim jeho zasluhou, Ze ¢asopis
mél a stdle ma vysokou odbornou troven.V roce 1993 jsme jeho zkusenosti vyuzili pfi zalozeni
mezioborového ¢asopisu Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii, dodnes
je aktivnim ¢lenem redakéni rady. V té dobé byl i jednim ze zfizovatel(i,Nadace pro déti s vada-
mi pohybového Ustroji” (1992-1994).

V roce 1979 byl zvolen ¢lenem International Skeletal Society. Byl jmenovan ¢estnym ¢&lenem
9 zahrani¢nich spole¢nosti, Ceskoslovenské radiologické spole¢nosti (sekretafem vyboru od
roku 1969), Ceské radiologické spole¢nosti (sekretafem vyboru do podzimu 1997, ¢lenem
vyboru do prosince 2001), Slovenské radiologické spole¢nosti, Ceské lékaiské spole¢nosti JEP,
Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti.

V roce 1976 byl ocenén diplomem MZ CSSR za soubor studii kosti s pouzitim radioizotop( (zave-
deno vysetfovani radionuklidy kostry v CSSR).

Bylo mu udéleno 5 pamétnich medaili,za zasluhy” Cs. radiologické spole&nosti, Cs. IékaFské spo-
le¢nosti JEP, Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. V roce 1986 mu bylo udéleno statni vyznamenéni
,Purkyniova medaile” za zasluhy o ¢s. zdravotnictvi. Déle byl ocenén Pamétni medaili CLS JEP
u pfilezitosti 75. narozenin (2001) a medaili za pedagogickou ¢innost LF UK v Plzni (2001). V roce
1993 mu byla udélena Medaile Borise Rajewského, zakladatele European Association of Radiology
,in appreciation of extraordinatory contributions to European Radiological Community” — prvni-
mu z,vychodniho bloku” za vice nez devitiletou ¢innost v pfipravnych vyborech této Asociace pfi
ptipravé ,European Congress of Radiology” Této medaile si osobné ceni nejvyse.
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V Sedesatych letech s prof. MUDr. Vyhnankem a doc. MUDr. Stloukalem se ¢tyfi roky podilel na
vyzkumech kosternich pozlstatk( Velkomoravské fise (IX. a X. stoleti) v depozitarich Mikulcice.
Dodnes jeho zkusenosti vyuZivaji nasi paleopatologové prof. MUDr. Eugen Strouhal a doc.
MUDr. Vaclav Smrcka.

Zasluhy prof. Kolare o ¢s. radiologii a postgradualni vyuku nasich radiologtli jsou zcela mimorad-
né. Prof. Koldr se vénoval cely Zivot osteologii a v této specializaci ziskal svétovy véhlas. Vychoval
fadu zaka, u kterych ziskal nadseni pro osteologickou radiologii. Pfed 10 lety s ptiznacné cha-
rakteristickou skromnosti prohlasil, Ze spInil své mladické (nehorazné a nedomyslené) predse-
vzeti - pét set publikaci za Zivot, coz splnil a Ze jiz nebude ,vystrkovat publika¢né hlavu”. Svému
predsevzeti ale nedostal, protoze jeho mladsi kolegové dodnes vyuZivaji jeho znalosti a precisni
kritiky, a tak byl vtazen do dalSich pfednasek a publikaci mozna proti své vili. Naposledy se
jako spoluautor podilel na kapitole ,Kostni genetické choroby, nddory kosti a pojivovych tkani”
(autofi: Mafik I, Mafikovéa A, Hudakova O, KolaF J.), kterd byla v roce 2012 uvefejnéna v mono-
grafii Revmatologie (ed. Pavelka K, Vencovsky J, Horak P, Senolt L, Mann H, Stépéan J a kolektiv,
Praha: Maxdorf Jessenius, 2012, s. 640-653: ISBN 978-80-7345-295-7) a v roce 2013 ocenéna jako
kniha roku.

Dodnes je zvan na rentgenologické kongresy u nés a na Slovensko (Strbské pleso a Téle). Svym
celozivotnim dilem se fadi jednozna¢né mezi pfedni osobnosti ¢eské mediciny. Cenime si jeho
trvajiciho nadseni,pro véc, ochoty, preciznosti, seriéznosti, nebyvalé skromnosti, hlubokych dia-
gnostickych znalosti, které jsme nejednou vyuzili zejména u nejasnych osteologickych piipadu.

V roce 2004 stal pfi vzniku Spole&nosti pro pojivové tkané (SPT) CLS JEP a v roce 2005 byl jme-
novan cestnym ¢lenem této spolecnosti. K jeho 80. jubileu v roce 2006 byl ocenén udélenim
Medaile za zasluhy o rozvoj védy SPT CLS JEP. P¥i ptilezitosti konani 19. Kubatova podologické-
ho dne v Lékaiském domé v Praze ve dnech 7. 3.- 8. 3. 2014 byl ocenén za celoZivotni zasluhy
o medicinu Zlatou medaili Ceské lékaiské spole¢nosti J.E. Purkyné.

Mily Mirku,

osobné si nesmirné vdzim Tvé mnohaleté odborné podpory a prdtelstvi, vysoce oceriuji Tvé hluboké
vsestranné védomosti, Zivotni zkusSenost a moudrost, obdivuji Tvoji Zivotni silu.

Jménem vyboru Spole¢nosti pro pojivové tkdné CLS JEP a redakéni rady ¢asopisu Pohybové ustroji Ti
upfimné preji predevsim zdravi a spokojenost, kaZdy Tvij den budiz pozdraven!

Tviij 24k

doc. MUDr. lvo Mafik, CSc.
predseda Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP zs.
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Pror. MUDR. JANA ParizkovA, DRSc. — PETAOSMDESATILETA

Pani profesorka MUDr. Jana Pafizkovd, DrSc. je svétové uznavanou osobnosti v oboru fyziologie
vyzivy a pohybové aktivity, preventivniho Iékafstvi, epidemiologie a obezitologie. Narodila
se v Praze (v roce 1931), kde také maturovala a vystudovala na 1. LF UK (1956). Aspiranturu
v oboru fyziologie dokon¢ila obhajobou na CSAV (1961), dale DrSc na CSAV (1977), docenturu
na 2. LF UK (1992) a profesuru na LF Masarykovy University v Brné v oboru preventivni Iékafstvi,
hygiena a epidemiologie (2003). Béhem své kariéry plsobila postupné ve Vyzkumném UGstavu
télovychovném (VUT), déle v Laboratofi funkéni diagnostiky na 1. LF UK a od roku 1991 az do

Pani profesorka MUDr. Jana Patizkové, DrSc. s doc. MUDr. Ivo Matikem, CSc., Kvétinova zahrada, Kroméfiz
22.9.2015, 17t Prague-Lublin-Sydney-St. Peteresburg Symposium.
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soucasné doby aktivné plsobi v Centru pro diagnostiku a Ié¢eni obezity Endokrinologického
Ustavu v Praze.

Dne 5. 3. 2015 pfi prilezitosti jubilejniho symposia 20. Kubatlv den, ktery se konal v Lékaiském
domé v Praze, ji bylo udéleno ¢estné ¢lenstvi Spolegnosti pro pojivové tkané CLS JEP.
Odkazujeme na on-line vydavany ¢asopis Pohybové ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice
a terapii 2015, ¢islo 1-2 (http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/), kde byl uvefejnén jeji
odborny Zivotopis, z néhoz vyjimam:

Pani profesorka je autorem 20 monografii u nas a v zahraniéi (USA, Svycarsko, Polsko, Némecko,
Brazilie, Holandsko), a pfiblizné 550 védeckych publikaci a kapitol v monografiich a sbornicich.
Tématem je pfedevsim télesné slozeni, metabolismus tukd ve vztahu k fyzické zatézi, obezi-
ta, jeji l1é¢ba a prevence. Byla pfiblizné 1200x citovana v odborné literatufe. Pani profesorka
Pafizkové byla zvanym fecnikem na vice nez 150 mezinarodnich kongresech, symposiich, kon-
ferencich atd. Spolupodilela se na organizovéni fady symposii a konferenci u nds i v zahranici.
Spolupracovala se Svétovou zdravotnickou jako konzultant v oblasti vyzivy, hygieny a epide-
miologie obezity. Jeji celozivotni prace byla ocenéna fadou vyznamenani - napft. cenou Philipa
Noela Bakera ( ICSPE by UNESCO, 1977) a pamétnimi medailemi (UK 1978, 1996, Mezinarodni
Memorialni medaile Alese Hrdlicky 1996). Je ¢estnou ¢lenkou Cs. obezitologické spole¢nosti,
a Cs. spole¢nosti antropologické. Déle je ¢lenkou spole¢nosti zabyvajicich se vyzivou, antro-
pologii a obezitou v zahrani¢i, resp. v jejich vyborech, a ¢lenkou redakénich rad ¢asopisti ve
Svycarsku, Kanads, Indii a Brazilii.

Pani profesorka Pafizkova byla zvanym fecnikem na vice nez 150 mezindrodnich kongresech,
symposiich, konferencich atd. Spolupodilela se na organizovani fady symposii a konferen-
ci u nds i v zahrani¢i. Spolupracovala se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 1977,
1978,1981) jako konzultant v oblasti vyzivy, hygieny a epidemiologie obezity.

Jeji celozivotni prace byla ocenéna fadou vyznamenani — napt. cenou Philipa Noela Bakera
( ICSPE by UNESCO, 1977) a pamétnimi medailemi (UK 1978, 1996, Mezinarodni Memoridlni
medaile Alese Hrdlicky 1996). Je ¢estnou ¢lenkou Cs. obesitologické spole¢nosti, a Cs. spole¢-
nosti antropologické. Déle je ¢lenkou spole¢nosti zabyvajicich se vyzivou, antropologii a obezi-
tou v zahrani¢i, resp. v jejich vyborech, a ¢lenkou redakénich rad ¢asopis(i ve Svycarsku, Kanadé,
Indii a Brazilii.

V poslednich letech odborné a svou osobnosti podpofila mezinarodni Symposia organizovana
Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP v zahraniéi, a to v Sarbinowu (Polsko), St. Petersburgu

(Rusko), Lublinu (Polsko) a Kromérizi.

Mild Jano, uptimné si vdzime Tvé aktivni ¢&innosti ve Spole¢nosti pro pojivové tkdné CLS JEP z.s. (SPT),
obdivujeme Tvou vitalitu a tctyhodnou publikacni ¢innosti az do soucasnoti, cenime si Tvych pod-
nétnych predndsek, diskusi a vedeni sekci na kazdorocnich symposiich porfddanych doma i v zahra-
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ni¢i SPT v (izké spoluprdci s Ortopedicko-protetickou spole¢nosti CLS JEP z.s. V neposledni fadé si
vdzime Tvého prdtelstvi, ndzord a Zivotnich zkusenosti.

Za Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP z.s.

doc. MUDr. Ivo Maiik, CSc.

MUDr. Alena Maftikova,

MUDr. Olga Hudéakova

a RNDr. Daniela Zemkova, CSc.

Za Ortopedicko-protetickou spole¢nost CLS JEP z. s.

MUDr. Petr Krawczyk
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Pror. MUDR. RNDR. EUGEN STROUHAL, DRSC. — PETAOSMDESATILETY

Eugen Strouhal se narodil 24. ledna 1931 v rodiné |ékare-chirurga v Praze. Po dokon¢eni obec-
né skoly v Praze | studoval na 1. statnim Masarykové redlném gymnaziu v Kfemencové ulici
v Praze Il. Po jeho zrudeni pokracoval ve studiu poslednim ro¢nikem na Vancurové gymndziu
na Smichové (maturita 1950). Na Univerzité Karlové v Praze absolvoval studium na Fakulté
vseobecného |ékarstvi (1956) a externé na Filozoficko-historické fakulté obor prehistorické
archaeologie (1959).

Po Iékafské promoci nastoupil do prace na umisténku jako lazensky lékaf ve Frantiskovych
Laznich (1956-1957). Na konkurs ziskal misto odborného asistenta prof. B. Krajnika na Ustavu
lékaiské biologie lékaiské fakulty UK v Plzni (1957-1960). V roce 1960 se vratil k praktické
mediciné jako sekundar radioizotopového oddéleni Vyzkumného ustavu endokrinologického
v nemocnici v Praze-Motole. Pfi tomto zaméstndani vyuzil moznosti seznamit se s praci nékte-
rych dalsich lékarskych obor(, ¢imz si rozsifil klinické znalosti, které mu byly uzite¢né pfi nasle-
dujici ¢innosti v Egypté.

V roce 1961 byl konkursem pfijat za ¢lena Cs. egyptologického ustavu UK v Praze a Kahife, kde
vykonaval funkci expedi¢niho Iékare a soucasné archeologa i antropologa. Jeho prvni publikace
o antropologii zijicich Egyptant ziskala cenu dékana Filozoficko-historické fakulty UK (1963).
Mimo prace na vyzkumu Ptahsepsesovy mastaby v Abusiru u Kahiry se zdcastnil pfiprav a pra-
béhu tii archeologicko-epigrafickych expedic do Nubie v rdmci Mezinarodni akce na zachranu
nubijskych pamétek UNESCO (1961, 1964, 1965). Navic inicioval, u egyptskych instituci vyjednal
a organizoval dvé Egyptsko-ceskoslovenské antropologické expedice do Nové Nubie v oblasti
u Kom Omba s paritnim zastoupenim Slovéakd a Cechl v &s. tymu (1965, 1967). V souvislosti
s pfipravou ¢lenl egyptského tymu usporadal spolu s prof. J. Valsikem semestralni kurs zékladd
antropologie v Anatomickém Ustavu Lékaiské fakulty Kasr el-Aini Kahirské univerzity v Gize
(1965). V roce 1968 dokoncil postgradudlni studium fyzické antropologie na Katedfe antropolo-
gie Pfirodovédecké fakulty univerzity Komenského v Bratislavé, Slovensko.

Po obdobi Prazského jara 1968 Strouhal odmitl natlak dékana Filozoficko-historické fakulty
ke vstupu do KSC a pfijal jako nestranik nabidku feditele E. Herolda nastoupit do Naprstkova
muzea, slozky Narodniho muzea v Praze. V ném z(stal zaméstnan po celych 24 let (1969-1992).
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V muzeu zaloZil nové Oddéleni pravéku a starovéku Pfedni Asie a Afriky a stal se jeho vedoucim.
Béhem jeho sbirkotvorné ¢innosti vzrostla sbirka oddéleni z 600 na 12 000 pfedmétd, z nichz
velka c¢ast pochazela z ¢s. vyzkumG v Egypté. Vsechny zkatalogizoval v evidenci 2. stupné
a Cast jich zadaval k restaurovani. Na jejich zakladu vytvarel scénéie a zorganizoval 6 velkych
vystav, kolem 20 mési¢nich vystavek a podilel se i na dvou kolektivnich vystavach. Publikoval
dlouhou fadu archeologickych, antropologickych i paleopatologickych védeckych i populdrné
védeckych ¢&lankd a 8 knih, z nichz dosahla nejvétsiho uspéchu jeho publikace ,Zivot starych
Egyptanud” (prvni ¢eské vydani 1989). Do roku 2007 vysla v 19 vydanich v 9 jazycich v 12 statech
(napf. i v USA a v Japonsku). Ziskala cenu J. Rothbauma jako nejlepsi kniha roku 1992 naklada-
telstvi Oklahomské university v Normanu, USA.

Béhem této doby dokazal Strouhal pfesvédcit nadiizené organy, jednou dokonce tehdejsiho
ministra kultury, aby mohl pfijmout pozvéni k dlouhodobym vyzkumnym zédmérim v zahranici.
Nejprve slo o zpracovani rozsahlych antropologickych soubori z rakouskych vykopavek v Sajale
v rdmci nubijské zachranné akce UNESCO (1969-1970, 1985, 1989). Stipendium z nadace Alese
Hrdlicky ve Smithsonian Institution ve Washingtonu mu umoznilo zpracovat Hrdli¢kou pfivezené
série z egyptského Listu a Chargy jakoz i dalsi egyptské kostrové materidly v rliznych institucich.

Pan Prof. MUDr. RNDr. Eugen Strouhal, DrSc. a pani prof. MUDr. Jana Pafizkovd, DrSc. - spoluzaci z mediciny —
v prednaskovém sale Lékaiského domu v Praze pfi pfilezitosti jubilejniho 20. Kubatova dne, 6. 3. 2015
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Strouhal(iv védecky zdjem se béhem jeho ¢innosti postupné presouval od archeologie pres
antropologii k paleopatologii, a to pfedevsim starého Egypta a Nubie.V dobé svého stipendijni-
ho pobytu v USA byl pozvan k tGcasti na pitvé staroegyptské mumie v Detroitu. Tam mohl apli-
kovat zkusenosti ziskané vyzkumem staroegyptskych mumii v ¢s.sbirkach, ktery kratce predtim
uskutecnil s pomoci L. Vyhnanka (1971-1972). Po skonceni pitvy se deset jejich protagonistd
pod vedenim dr. A. Cockburna rozhodlo 2.Unora 1973 zalozit Paleopatologicky klub, po pul roce
prejmenovany na asociaci. Strouhal se tim stal jejim jedinym evropskym ¢lenem-zakladatelem.
Timto aktem vznikl novy nezavisly obor na prliseciku archeologie, antropologie a Iékafskych
véd. Strouhal jej ve spolupraci s L. Vyhnankem, M. Stloukalem a H. Hanakovou rozvijel po navra-
tu v Ceskoslovensku. V 70. letech ziskal ke spolupraci A. Némeckovou, kterd zalozila na plzeriské
Iékarské fakulté paleohistologickou laboratof, tehdy druhou v Evropé, a s P. Klirem, ktery na
Ustavu soudniho IékaFstvi UK a Institutu pro dal3i vzdélavani ve zdravotnictvi rozvinul metody
urcovani krevnich skupin.V roce 1983 se v Narodnim muzeu v Praze konalo prvni ¢s. paleopato-
logické symp6zium, zorganizované M. Stloukalem, se Strouhalovou aktivni Ucasti.

V egyptském terénu pokracovala Strouhalova externi spoluprace s expedicemi Cs. egypto-
logického Ustavu do Abusiru u Kahiry, nyni hlavné v oboru antropologie. Postupné ji rozsifil
na pozvani expedic Spole¢nosti pro vyzkum Egypta (Londyn) spolu s Muzeem staroZitnosti
a Univerzity v Leidenu (Nizozemi) béhem vykopévek tehdy nové objevené nekropole Nové fise
v Sakkare (1976, 1979, 1982), dale pak kazdoro¢né v letech 1991-2002 s vyjimkou roku 1998.

V letech 1969-1973 pusobil Strouhal i jako externi pedagog Univerzity 17. listopadu v Praze,
kde pfednasel anglicky a francouzsky prehistorii Afriky pro zahrani¢ni studenty. Na dalsich 15 let
nesmél dalsi pozvani k prednaskdm pro studenty pfijimat, s jedinou vyjimkou. Tou byl semest-
ralni kurs antropologie na Université v egyptské Alexandrii (1979). Zakaz prolomil prosazenim
semestralniho kurzu zakladi paleopatologie ve spolupraci s L. Vyhnankem na 1. [ékarské fakulté
UK (1988-1989).

Po sametové revoluci byl v disledku Gspéchu téchto prednasek povolan zpét na UK prodéka-
nem R. Cihakem, tentokréat do Ustavu dé&jin Iékafstvi 1. Iékafské fakulty. V ném pUlsobil prvni tfi
roky na pul Uvazku vedle pokrac¢ovani v praci v Naprstkové muzeu. Kdyz byl jmenovén pred-
nostou Ustavu, mista v muzeu se koncem roku 1992 vzdal.

Ustav prevzal Strouhal v personalné i materialné okle$téném stavu, ktery se mu podatilo
rozsitit. Obnovil jeho pedagogickou cinnost, kterd se rozvinula nejen prednaskami pro zaca-
te¢niky (,Uvod do studia lékafstvi), ale i formou vybérovych semestrélnich kurzd ,Pfehledu
déjin 1ékarstvi” a ,Zakladl paleopatologie” pro vyspélé posluchace 4. ro¢niku. Strouhal v nich
prednasel nejen pro posluchace lékafistvi, ale i antropology z Pfirodovédecké fakulty a dalsi
zajemce. Pro egyptology poradal obcasné cykly prednéasek ,Antropologie starého Egypta” na
Filozofické fakulté. Soubézné s ¢innosti v Ustavu dé&jin Iékafstvi ptijal Strouhal nabidku rektora
Zapadoceské university v Plzni, kde jednou az dvakrat tydné plsobil v rdmci prednéasek a praktik
z fyzické antropologie a vyhlésil i pfednasku z kulturni antropologie starého Egypta. Od roku
1993 podnes pfedndsi Strouhal v cyklech ,Univerzity 3. véku” 1.LF UK.
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Ve spoluprdci s ¢leny organiza¢niho vyboru usporadal Strouhal 2. ¢esko-slovenské sympozium
z déjin mediciny, farmacie a veterinarni mediciny v Benesové u Prahy (1996).

U prilezitosti 650. vyroci zalozeni UK pfipravil Strouhal se spolupracovniky 12. evropskou konfe-
renci Paleopatologické asociace v Praze a Plzni (1998).

Z politickych dlvodl nebylo Strouhalovi, ktery nebyl ,perspektivnim kadrem?, dovoleno vede-
nim a stranou Narodniho muzea ani po podéni druhé zadosti obhdjit dizertaci o archeologic-
kém vyzkumu vesnické komunity ve Vadi Kitné v egyptské Nubii, publikovaném v roce 1984.
Na vyzvu polskych kolegt ji prihlasil k obhajobé na Fakulté archeologie Varsavské univerzity,
kde se vsak uskutecnila az v roce 1991 a udélila Strouhalovi védecky titul ,doktor habilitowany*”.
V témze roce praci, doplnénou o kulturné a socidlné antropologické aspekty, obhdjil také na FF
UK v Praze, kde mu tim ziskal védeckou hodnost DrSc.

O rok pozdéji podal Strouhal dizertac¢ni praci o diachronnim vyvoji populace egyptské Nubie,
kterou obhdjil na Pfirodovédecké fakulté UK a stal se tak docentem antropologie. Po dalSich
trech letech byl jmenovén na zdkladé predlozeného souboru publikovanych praci z paleopato-
logie profesorem déjin Iékaistvi a |ékaiské deontologie (1995).

I v novém postaveni mohl diky pochopeni vedeni 1. Iékarské fakulty pokracovat ve vyzkumu
v egyptském terénu ve spolupraci s ceskymi, anglickymi, nizozemskymi, francouzskymi, némec-
kymi, australskymi a americkymi expedicemi. Zabyval se zpracovanim lidského kostrového
materidlu nejen z antropologického, ale predevsim z paleopatologického hlediska, i sbérem
dokladt ke staroegyptskému lékafstvi. Vedle toho se mu naskytla prileZitost identifikovat ¢i stu-
dovat kostrové pozlistatky nebo mumie vyznamnych osobnosti jako kralt Raneferefa, DZosera,
DzZedkare Isesiho, Segenenrea Tao, Smenchkarea a Ramesse V., jakoZ i nékolika kraloven, prince-
zen, vyznamnych hodnostar( a knézi.

Jako pfednosta Ustavu se Strouhal stal élenem védeckych rad 1. LF UK, Filozofické fakulty ZCU
v Plzni a Pedagogické fakulty Palackého univerzity v Olomouci, déle oborovych rad antropo-
logie a egyptologie UK v Praze a nékolik let plisobil v historické sekci Grantové agentury CR
v Praze. Tatdz instituce mu v roce 1992-1994 poskytla grant ke studiu historie a paleopatologie
nadord, zvlasté zhoubnych, ktery vyuzil mj. na dvé vyzkumné cesty do Anglie a Skotska, kde
nasbiral cenny materidl.

Organizac¢ni talent osvédcil Strouhal uspofadanim Sympdzia etnické antropologie v Naprstkové
muzeu v Praze (1970), 3. ¢esko-slovenského sympézia z déjin mediciny, veterindlni mediciny
afarmacie s mezinarodni Gcasti (1996) a 12.setkani evropskych ¢lenti Paleopatologické asociace
(Detroit, USA) v Praze (1998).

Strouhal pracoval aktivné i v redakénich radéach ¢tyr védeckych ¢asopist, a to Zprav ¢s. orien-
talistické spole¢nosti (1969-1989), brnénské Anthropologie (od roku 1986 podnes), italské-
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ho Journal of Paleopathology (od roku 1987 podnes) a anglického International Journal of
Osteoarchaeology (1991-1999).

I kdyz byl od roku 1999 penzionovan, pokracoval Strouhal v dosavadni ¢innosti jesté do podzi-
mu 2003, kdy onemocnél smrtelnou chorobou (erysipel komplikovany sepsi z ndkazy v Egypté),
po jejimz téméf zazracném prekondni se rozhodl prerusit pracovni pomér a dalsi cinnost
koncentrovat v domécim prosttedi. Zde pokracuje predevsim v psani rozsahlejsich publikaci,
k némuz se béhem aktivni ¢innosti nedostal.

Prvni ¢eska ucebnice ,Zaklady paleopatologie” L. Horackové, E. Strouhala a L. Vargové vysla
roku 2004. Po dokonceni zpracovani materidlu egyptsko-¢eskoslovenskych expedic do Nubie
vydal Strouhal laskavosti ¢asopisu Anthropologie svou monografii ,Antropologie egyptskych
nubijskych muzd” (2007). Kniha E. Strouhala a A. Némeckové Trpéli i davni lidé nadory? Historie
a paleopatologie nador(, zvlasté zhoubnych” shromazdila poprvé material 188 pfipadl zhoub-
nych nadort z vlastnich vyzkumi a literatury (2008) a jeji anglické znéni je pfipraveno do tisku.
Ve spolupraci s egyptology B. Vachalou a H. Vymazalovou publikoval Strouhal knihu ,Lékafstvi
starych Egyptan( |. Chirurgie a péce o matku a dité” (2010), jejiz anglickd verze je t¢. v jednani.

Strouhal byl jmenovan ¢estnym ¢lenem rakouské Antropologické spole¢nosti ve Vidni (1969),
Spanélské anthropologické spole¢nosti v Madridu (1980), Svédské spole¢nosti pro historii medi-
ciny ve Stockholmu (1985), Polské antropologické spole¢nosti ve VarSavé (1988), Rakouského
archeologického ustavu ve Vidni (1991), Spole¢nosti pro déjiny véd a techniky v Praze a jeji
pobocky v Plzni (2001), Spole¢nosti pro pojivové tkané Ceské lékaFské spole¢nosti Jana Ev.
Purkyné (1992) a Ceské antropologické spole&nosti (2006), v niz pracoval nejaktivnéji, po dvé
obdobi i ve funkci mistopfedsedy. Byl nebo je fddnym ¢lenem daldich 12 domadcich, zahranic-
nich a mezindrodnich védeckych spole¢nosti.

Za svou cinnost byl Strouhal odménén Hrdlickovou pamétni medaili (1981), Michalowského
jubilejni medaili (1987), ttemi medailemi 1. |ékarské fakulty a Karlovy university k 650. vyroci
jejiho zaloZeni (1998), stfibrnou medaili Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové (2001), medaili
Bernarda Bolzana (2001) a medaili Lékafské fakulty UK v Plzni (2005). Rektorem UK byl nomino-
van spolu s E. Vickem na mezinarodni Balzanovu cenu (1999).

Prof. MUDr. RNDr. Eugen Strouhal, DrSc. je od 1. 4. 2006 Cestnym ¢lenem Spoleénosti pro pojivo-
vé tkané J. E. Purkyné (SPT). 11. 10. 2006 obdrzel Medaili za zésluhy o rozvoj oboru a védy SPT.

Pri pfilezitosti jeho 80letého vyroci mu byla 26. 3. 2011 na ndvrh ¢lenl vyboru SPT udélena
Cestna medaile CLS J. E. Purkyné. V té dobé Strouhalova rozsahla bibliografie obsahovala
347 védeckych ¢lank(, 202 popularné védeckych ¢lanki, 13 védeckych monografii a 3 cestopi-
sy, jakoz i 292 referatd z védeckého zivota a 250 recenzi.
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Ani v poslednim pétileti od roku 2010 nepfestal Strouhal pfednaset studentim mediciny
o lékarstvi starych Egyptant a Mezopotamie v ramci vybérového cyklu Déjiny Iékafstvi. Pro
Univerzitu 3. véku proslovil v letnim semestru pfednasku o vztahu mediciny a historie a lékaf-
stvi starych Egyptan(.

Viydal dalsi knizni publikace, prekvapivé na zékladé archivnich pramenlimonografii o svém
dédovi ,Profesor Cenék Strouhal, zakladatel ¢eské experimentélni fyziky” (Praha, Academia
2012). Spolu s egyptology prof. Bietislavem Vachalou a Dr. Hanou Vymazalovou, ktefi na jeho
popud poprvé prelozili hieratické egyptské Iékarské papyry pfimo do cestiny, doplnil Strouhal
svym komentarem, vydali prvni svazek trilogie ,Lékarstvi starych Egyptan(’, pojednavajici
o jejich chirurgii, gynekologii, porodnictvi a pediatrii (Praha, Academia 2010).

Autofi spolupracovali na jeho anglickém prekladu, ktery vysel v roce 2014 v nakladatelstvi
American University Cairo Press). Pfiznivou recenzi publikoval nedavno ¢elny predstavitel svéto-
vé paleopatologie prof. Michal R. Zimmerman z Univerzity v americkém Baltimoru.

Druhy svazek o internim lékafstvi je v souc¢asné dobé v tisku a tieti o ,malych oborech’, Iékafich,
nemocnych a sifeni egyptské mediciny do starého Recka a pod., v pFipravé.

Strouhal vedle toho pfipravuje do tisku i dvé monografie o archeologickych pohfebistich v dnes
jiz zatopené Nubii. Jednu z nich vykopal v Sedesétych letech minulého stoleti ve spolupraci
s prof. Zabou a dalsimi ¢leny Cs. egyptologického Ustavu a publikoval z archeologického hledis-
ka v roce 1984. Nyni pripravuje jeho zpracovani z hlediska antropologie a paleopatologie (Wadi
Qitna and Kalabsha South II).

Druhd lokalita byla vykopana v téZe dobé rakouskou expedici. Jejim antropologickym a paleo-
patogickym zpracovanim byl Strouhal povéfen a byl zato jmenovan ¢lenem-korespondentem
Rakouské akademie véd (Sayala Il). Vyzkum obou lokalit z pozdnéfimské-rané byzantské doby,
byl souc¢asti mezinaroni akce UNESCO na zachranu pamétek Nubie.

Strouhal vedle toho vydal v poslednich 5 letech dalSich 25 védeckych ¢lanki z paleopatologie,

anatomie, o egyptskych mumiich, jinych hrobkach (Injuji), antropologickych souborech Nové
fiSe a Pozdni doby ze Sakkary i paleopatologické metodologie (s Dr. Alenou Némeckovou z LF
UK v Plzni).

Jubilant ndm tajné prozradil, Ze ma v zaloze jesté dalsi védecké ukoly, které nezvladl vykonat
v dobé svého zaméstnani.
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VdZeny a mily EvZene!

Dovol mi, abych Ti jménem Spolec¢nosti pro pojivové tkdné CLS JEP z.s. i za ¢leny redakéni rady
casopisu Pohybové Ustroji poprdl do dalsich let pevné zdravi, Uspésné dokonceni jesté mnoha dal-
sich védeckych praci, které mds rozpracované. Unikdtni Tvé vynikajici védecké dilo, které odkazujes
dalsim generacim, dokumentuje asketicky Zivot nesmirné pilného, pracovitého, svédomitého védce
a pedagoga, ktery védé zasveétil cely svij Zivot bez ohledu na své soukromi. Osobné Ti preji dostatek
sil a mnoho radosti v kruhu Tvé pocetné rodiny.

Deékuji za Tvé prdtelstvi, kterého se nesmirné vazim.

doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc.
pfedseda Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP zs.
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ZPRAVY | NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

Pror. ING. JAN CuLik, DRSC. — OSMDESATILETY

V letodnim roce se 17. ervence dozije v plném zdravi Prof. Ing. Jan Culik, DrSc. osmdeséti let.
Absolvoval s vyznamenanim v roce 1960 Stavebni fakultu Ceského vysokého uceni technického
v Praze obor pozemni stavitelstvi. V oboru mechanika kontinua byl v roce 1968 jmenovan kan-
didadtem véd a v roce 1990 doktorem véd. V roce 1978 byl jmenovan docentem a v roce 1992
profesorem pro obor mechanika.

Pan profesor Ing. Jan Culik, DrSc. u Baltského mote (Sarbinowo 2012).

ambul_centrum@volny.cz 73



Po ukonceni fakulty nastoupil do praxe jako projektant v Statnim ustavu dopravniho projekto-
vani. V roce 1963 presel na Fakultu jadernou a fyzikalné inzenyrskou, Ceského vysokého uceni
technického v Praze. Na Jaderné fakulté pracoval v Matematické laboratofi, prvém pracovisti na
Ceském vysokém uceni a jednom z prvych v republice, které se vénovalo pouzivanim pocitacii.
Byl ¢lenem poradniho sboru rektora pro vypocetni techniku, predsedou softwareové sekce

L,SdruZeni uzivatell po¢itacd”. Vyucoval studenty numerické metody a pracovniky fakult CVUT
programovani pro pocitace a tak se zaslouZil o rozvoj pouzivéani pocitacti na CVUT.

V letech 1972 az 2003 pUsobil na Stavebni fakulté Ceského vysokého ugeni technického, kde
byl v roce 1992 jmenovén profesorem. Béhem své pedagogické ¢innost prednasel Numerické
metody, Programovaéni na pocitaci, mechaniku, statiku, dynamiku, pruznost a pevnost, simulaci
a modelovani na pocitaci, statiku a dynamiku na pocitaci, feSeni konstrukci na pocitaci. Napsal
fadu script a u¢ebnich text(, dvakrat dostal ocenéni za nejlepsi skripta.

Od roku 2003 pracoval jako profesor na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi. Pfednasel pred-
méty Fysika, Mechanika, Biomechanika a Simulace v biomechanice. Pfi odchodu do ddchodu
v roce 2010 byl jmenovan emeritnim profesorem. V ramci této funkce nadéle spolupracuje
s Fakultou biomedicinského inzenyrstvi.

Ve své védeckeé praci se vénoval predevsim &islicové simulaci, tzn. modelovéni dynamicky systé-
muU na pocitaci. Sestavil 12 systém cislicové simulace, napt. v roce 1968 sestavil systém URAL-
SIS, coz byl prvy systém pro spojitou ¢islicovou simulaci sestaveny v Ceskoslovensku a v roce
1972 systém CDCSIS (Combined Discrete Simulation Systém), prvy systém v Ceskoslovensku
pro kombinovanou diskrétné spojitou simulaci. Sestavil rozsahly systém EVA (systém Enabling
Vibration Analysis) pro dynamiku mostl a budov, tzn. kmiténi od pojezdu vozidel, nevyvaze-
nych strojl a seismicity. O jim vytvoreny software pro ¢islicovou simulaci byl velky zajem v praxi.
Jeho systémy byly ptedany do 7 podnikd a instituci, napt. do Skody Plze. Uzaviel obstaratel-
skou smlouvu s podnikem zahrani¢niho obchodu KOVO o prodeji svych simulacnich systém0
do zahranici a v rdmci této smlouvy jezdil predndaset o ¢islicové simulaci do zahranici, napt.
predaval systém SIS4 do Technische Hochschule Magdeburg. Na svych zahrani¢nich stazich
(Magdeburg, Drazdany, Opole) prednésel o simulaci na po¢itaci.

Déle se vénoval materialovému inZenyrstvi, zejména lomové mechanice kovovych implantatd.
Sestavil systém na simulaci Siteni trhlin v téchto implantétech a tim pro zivotnost implantétu.
Své zkus$enosti z Cislicového modelovéani na pocitaci a ze studia materidlovych vlastnosti apli-
kuje v biomechanice. Vénuje se predevsim problémim remodelace kostni tkdné, biomechanice
horni a dolni koncetiny a dale biomechanice patere, simulaci ptsobeni ortéz, |éceni skoliézy,
varosity a valgosity déti, simulaci chiize, problémim inteligentnich protéz a aplikacim simulace
ve zdravotnictvi, napt. simulaci priibéhu Iéceni a simulaci obsazenosti lizek v nemocnicich.

Publikoval vice nez 300 pavodnich praci, pfednasel na mnoha ceskych i zahrani¢nich kongresech
a symposiich, kde casto predsedal. Kazdoro¢né se Ucastni jako prednasejici i jako predsedajici
odbornych sekci viech symposii pofadanych SPT CLS JEP z.s.a Spole¢nosti ortopedicko-prote-
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tickou CLS JEP z.s. doma i v zahraniéi. Resil fadu vyzkumnych dkold, vétdinou jako odpovédny
Fesitel, napf. byl zodpovédnym Fesitelem grantu Ceské grantové agentury & 106/00/0006
+Funkéni adaptace a patobiomechanika koncetinového a axidlniho skeletu pfi silovych Gcincich,
ktery obhajil v roce 2003. Vysledky tohoto grantového vyzkumu v pozdéjsich letech uplatnil pfi
publikaci dvou vyznamnych praci uverejnénych v prestiznim casopisu (1. Culik J, Marik I, Cerny
P. (2008). Biomechanics of leg deformity treatment. J Musculoskelet Neuronal Interact, 8, No 1, p.
58-63.1SSN 1108-7161, IF 2,40, 2. Culik J, Marik I, Cerny P. (2011). Treatment of children scoliosis
by corrective brace with regulated force effect. J Musculoskelet Neuronal Interact 11, 2011, No
2, p.203-207.ISSN 1108-7161, IF 2,40).

V soucasné dobé pracuje na grantu MSM66840770012,Multidisciplinarni vyzkum v oblasti bio-
medicinského inzenyrstvi”.

Do soucasnosti spolupracuje s pracovniky Ambulantniho centra pro vady pohybového aparatu
s.r.0. vedenych Doc. MUDr. Ivo Mafikem, CSc. a s Ing. Pavlem Cernym vedoucim firmy Ortotika
S.I.O.

V roce 2002 byla jeho prace na Ceském vysokém uceni technickém ocenéna,Medaili za zasluhy
o CVUT” a v roce 2010 mu rektor za celoZivotni zasluhy o rozvoj CVUT udélil Solinovu medaili.
P¥i piileZitosti jeho 75. narozenin mu Spole¢nost pro pojivové tkané Ceské Iékarské spole¢nosti
J.E. Purkyné (SPT) udélila Medaili za zasluhy o rozvoj oboru a védy SPT (Lékarsky diim v Praze
26.3.2011)

Mily Honzo,

vdZime si plodné védecké spoluprdce a Tvého prdtelstvi. Dovol, abychom Ti pfi prileZitosti Tvého
vyznamného Zivotniho vyroli jménem redakcni rady casopisu Pohybové ustroji a jménem vyboru
SPT poprdli do dalsich let pevné zdravi, dalsi ispéchy v Tvé védecké prdci a spokojenost v osobnim
Zivote.

Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc.
mistopfedseda Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP zs.

doc. MUDr. lvo Mafrik, CSc.
predseda Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP zs.
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ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

Pror. ING. MirosLAV PETRTYL, DRSC. — PETASEDMDESATILETY

Profesor Miroslav Petrtyl je absolventem Ceského vysokého uéeni technického v Praze, kde na
Fakulté inzenyrského stavitelstvi studoval v letech 1958-1963 obor konstrukce a dopravni stav-
by.V roce 1968 obdrzel védecky titul kandidata technickych véd.

Biomechanice a biomateridlovému inZenyrstvi se intenzivné vénuje od poloviny sedmdesatych
let, kdy se zaméfil na napjatostni problémy kycelnich implantatd a diafyz femuru a na defor-
mace kostni tkané. V té dobé, ve spolupraci se svym starsim kolegou, ucitelem a pfitelem Ing.
M. Milbauerem, CSc., aplikoval metody rovinné fotoelasticimetrie, prostorové fotoelasticimetrie
a tenzometrie na analyzy kostnich tkani a nejriiznéjsich typl umélych néhrad lidského skeletu.
Pracovisté experimentalni pruznosti na Fakulté stavebni CVUT v Praze bylo ve druhé poloviné
$edesatych let prvnim biomechanickym pracovistém v Ceskoslovensku a ve stredni (i vychodni)
Evropé, zaméfené na experimentalni analyzy tuhych tkani a implantatd. Mezi nejvyznamnéjsi
védecké prace z té doby, mimo jiné, patii prokazani vlivu smykovych napéti na vznik kostnich
pseudocyst v hlavicich femur( a symetrickych pseudicyst v kostni tkéni kycelnich jamek. V roce
1978 plsobil jako Visiting Professor na Technické Université v Drazdanech, kde mél nékolik
prednasek zaméfenych na biomechaniku umélych nahrad lidského skeletu.

V roce 1978 byl jmenovan docentem v oboru mechanika tuhych a poddajnych téles a prostredi,
se zaméfenim na biomechaniku. V letech 1985-1986 prednasel na Damasské université, kde
byl jmenovan a ustanoven profesorem pro obor mechanika a biomechanika. V roce 1985 byla
nakladatelstvim Academia vydana jeho védecka monografie ,Experimentalni biomechanika
pevné faze lidského skeletu”, ktera patfi mezi prvni védecké prace z oboru biomechaniky v CR.
V témze roce obdrzel Zlatou medaili INVEX' 85 —,Nova generace implantat(l, na Mezinarodni
vystavé inovacnich patentl v Brné.V roce 1988 obdrzel titul Zaslouzily vynélezce (za dvé desitky
patentl kycelnich implantétd, které mu byly ve spolupraci s Prof. MUDr. R. Pavlanskym, DrSc.

udéleny v CRa v USA).

V poloviné osmdesatych let prokazal kfivocarou anizotropii v lidském femuru a formuloval
princip remodelac¢niho ekvilibria, tj. snahu zivé tkané ustélit populace osteont tak, aby jejich
podélné osy byly v kazdém bodé identické s prvni hlavni osou anizotropie a se smérem prvniho
dominantniho hlavniho napéti.
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V roce 1990 ziskal titul Doktor technickych véd a v roce 1991 byl jmenovén a ustanoven profe-
sorem CVUT v Praze. V roce 1991 byl zatazen do prestizni publikace:,Prikopnici védy a techniky
v Ceskych zemich” (monografie, 1991, 1994).

V letech 1992, 1993 pUsobil jako Visiting Professor v Ecole Nationale Superieure de Saint-Etien
ve Francii, kde védecky pracoval na problematice biotolerance a biokompatibility umélych
néhrad lidského skeletu, zejména na rozhrani femordini kortikalis-implantat.

V poloviné devadesatych let (ve spolupraci s RNDr. J. Danesovou, CSc.) formuloval Obecnou
teorii remodelace kostni tkdné, v niz propojil biochemické procesy s biomechanickymi ucin-
ky. Objevil stacionarni stavy v rozsahu kazdého limitniho remodela¢niho cyklu kostni tkané
a formuloval bifurka¢ni body zmén - ,nastartovéni” biochemickych remodela¢nich procest.
Velkym védeckym pfinosem je i objev fizeni intenzity biochemickych remodela¢nich procesi
sférickym tenzorem napéti a ,startovani” biochemickych remodelacnich procesd v kostni tkani
deviatorem tenzoru napéti. Exaktné popsal zakonitosti houstnuti a fidnuti kostni tkané a hlavni
regulatory téchto proces.

Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc. (prvni zprava), RNDr. Danesova CSc. a MUDr. Alena Maiikova, Obecnice, 2014.
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Jako vedoucimu fesiteli grantového projektu Hybridni biokompatibilni kompozity se mu
v letech 2006-2008 (ve spolupraci se dvéma pracovisti Academie véd CR, f. Ortotika s.r.o.
a Revmatologického Ustavu) podatilo Uspésné definovat podminky chondrogeneze a prokazat
in vivo vznik nové kvalitni artikularni chrupavky a subchondrdini kosti v lokalitach osteochon-
drélnich defektl. Origindlni vysledky publikoval od devadesétych let m.s. v prestiznich ¢aso-
pisech Bone, Journal of Biomechanics, Acta of Bioengineering and Biomechanics aj. Z nasich
odbornych ¢asopist intenzivné publikoval v mezioborovém ¢asopisu Pohybové Ustroji, pokroky
ve vyzkumu, diagnostice a terapii a v Osteologickém Bulletinu. Védecké vysledky publikoval
na nékolika desitkach zahrani¢nich kongrest, konferenci a symposii. Odborné prednasky
z biomechaniky, biomateridlového inzenyrstvi a z tkdrfiového inzenyrstvi presentoval ve Francii,
Spanélsku, Rakousku, Belgii, Némecku, Polsku, Estonsku, Japonsku, Syrii, Holandsku, Madarsku,
Italii, Irsku, Recku, Kanadé, Portugalsku, Kypru a v Anglii.

V poslednich nékolika letech se ve spolupréci s blizkymi spolupracovniky zaméfil na reologic-
ké vlastnosti artikularni chrupavky velkych kloubu. Originalni je popis mechanizmu lubrikace
mikropovrch( artikularni chrupavky v disledku reopexnich vlastnosti synovidlni tekutiny.

(se zaméfenim na pojivové tkédné) zejména patii: Formulace obecné teorie remodelace kostni
tkané, principy houstnuti a fidnuti kortikalni kosti (exaktni formulace), biomechanické bioche-
mické a biologické podminky vzniku nové artikularni chrupavky v lokalitach osteochondrélnich
defektl (veetné klinickych verifikaci), viskoplastické vlastnosti molekul kyseliny hyaluronové,
stimulace osifikace kostniho regeneratu dynamickymi ucinky pomoci elektronicky fizeného
distrak¢niho fixatoru, distribuce viskéznich vlastnosti synovidlni tekutiny mezi protilehlymi
povrchy artikuldrni chrupavky, nanostruktury a submikrostruktury v lidské femoralni kortikalni
kosti — orientace a architektura domén.

Prof. Miroslav Petrtyl, DrSc. je zakladatelem a vedoucim Laboratote biomechaniky a biomateri-
alového inZenyrstvi na Fakulté stavebni CVUT, kde se kromé védecké prace intenzivné vénuje
vychové doktorandd, zaméfenych na biomechaniku. Béhem své vice nez padesatileté pedago-
gické &innosti na CVUT v Praze a na univerzitach v zahrani¢i odborné vedl a vychoval téméf dva-
cet tisic student( radného magisterského studia, zejména v predmétech mechanika, pruznost
a pevnost. Prednasel a odborné vedl v CR a v zahrani¢i také studenty doktorandského studia se
zamérenim na biomechaniku a biomateridlové inzenyrstvi.

Prof. Petrtyl byl Fadu let ¢lenem védecké rady Fakulty stavebni CVUT a Fakulty biomedicinského
inzenyrstvi CVUT. Je &lenem 6 tuzemskych a zahrani¢nich védeckych a odbornych organizaci.
Od roku 1990 je fesitelem a spoluresitelem 13 grantli a vyzkumnych zamér(. V roce 2001 byl
vybrén vyborem Evropské spolecnosti pro biomechaniku, se sidlem v Holandsku, zastupovat
biomechaniky v CR v této mezinarodni védecké spole¢nosti (jako ¢len korespondent).

Od roku 1995 je ¢lenem redaké¢ni rady casopisu Pohybové Ustroji a od roku 1999 zastupcem
vedouciho redaktora recenzovaného mezioborového casopisu Pohybové ustroji — pokroky ve
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vyzkumu, diagnostice a terapii od jeho zaloZeni v roce 1994. Je spoluzakladatelem SPT CLS JEP
v roce 2006. Je také ¢lenem oborové rady doktorského studijniho programu (Biomechanika)
na 1. lékafské fakulté, 2. lékafské fakulté, 3. lékafské fakulté University Karlovy, v Ustavech
Akademie véd CR (v Ustavu termomechaniky, Ustavu experimentélni mediciny, Fyziologickém
Ustavu, Ustavu teoretické a aplikované mechaniky) a na CVUT (Fakulta biomedicinského inze-
nyrstvi, Fakulta télesné vychovy a sportu).

Je autorem a spoluautorem vice jak 400 védeckych, odbornych ¢lankd, expertiz, vyzkumnych
zprav, stati ve védeckych sbornicich a patentl u nas a v zahranici.

V roce 2001 mu byla rektorem CVUT udélena Zlata Felberova medaile za mimoradné Uspéchy ve
védecké oblasti a za pedagogickou aktivitu pfi vychové mladé inteligence. V roce 2010 obdrzel

medaili Zdenka Bazanta - QUAERITE ET INVENIETIS - CVUT v Praze za vyznamné védecké pfino-
sy a 26.3.2011 byl ocenén Medaili za zasluhy o rozvoj oboru a védy SPT CLS JEP.

Mily Mirku,

pfi pfileZitosti Tvého vyznamného Zivotniho vyroci dovol, abychom Ti jménem clend vyboru
Spolecnosti pro pojivové tkdné CLS JEP z.s a jménem redakéni rady éasopisu Pohybové Ustroji popfdli
do dalsich let predevsim pevné zdravi, spokojenost v osobnim zivoté, mnoho tviircich sil, dalsi ori-
gindlni tvirc¢i ndpady a zcela mimorddnou pracovni vykonnost. Vysoce si cenime Tvych hlubokych

vsestrannych védomosti a Zivotnich zkusenosti, neméné Tvych Zivotnich ndzor( a pohledi na neo-
bycejné rychle se ménici svét kolem nds. Vdzime si Tvého prdtelstvi

Doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc.

Prof. Ing. Jan Culik, DrSc.

Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.
Prof. MUDr. Jaromir Kolaf, DrSc.
MUDr. Miloslav Kuklik, CSc.

a ostatni
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MUDR. PeTR KRAWCZYK — PADESATILETY

Nas mily kolega pravé oslavil své 50. narozeniny. Pochazi z Ostravy, kde vystudoval stfedni skolu.
Obétaveé pecoval o dlouhodobé nemocnou maminku, coz ovlivnilo jeho rozhodnuti stat se léka-
fem. Lékarsky diplom ziskal na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci v ¢ervnu 1992.
V roce 1996 slozil atestaci z ortopedie 1. st., v roce 2000 nastavbovou atestaci z Ortopedické
protetiky. V roce 2002 ziskal licenci CLK pro obor ortopedie a v roce 2004 licenci pro vykon
vedouciho lékare - primare ZZ pro obor ortopedicka protetika.

V letech 1992 - 1995 plsobil jako sekundarni IékaF ortopedického oddéleni MNOF v Ostrave,
v letech 1995 — 2000 byl sekundédrnim lékafem ortopedického oddéleni Fakultni nemocnice
Ostrava. Od r. 1995 pracuje jako odborny |ékaf Nestatniho zdravotnického zafizeni PROTEOR
CZ s.r.o. Od roku 2003 zastava funkci vedouciho lékare.

Se zanicenim se vénuje pedagogické ¢innosti jiz od studentskych let. Od roku 1998 do sou-
¢asnosti vede vyuku predmétu Ortopedickd protetika v ramci oboru Fyzioterapie na Katedie
rehabilitace Zdravotné socidlni fakulty (nyni LF) Ostravské univerzity. Od roku 2005 vyucuje
stejny predmét v ramci oboru Fyzioterapie na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci .

V letech 2005-2009 vedl vyuka predmétu Ortopedickd protetika v rdmci vyuky bakalaiského
oboru Ortotik — protetik na Zdravotné socidlni fakulté Ostravské univerzity a souc¢asné byl garan-
tem predmétu Klinickd Ortotika a Klinicka protetika.

Od zacatku své kariéry se vénuje prednaseni riznych témat z oboru Ortopedicka protetika na
mezioborovych symposiich a kongresech doma i v zahranici. Publikoval okolo 30 védeckych

praci, napsal 11 recenzovanych vysokoskolskych skript a 6 kapitol v monografiich.

Uspésné si vede v doktorandském studium na FTVS UK v Praze, fedi disertacni praci na téma,Vliv
hmotnosti protéz horni a dolni koncetiny na posturalni stabilitu a lokomoci”.

Z dalsi jeho ¢innosti heslovité uvadime:

- Zakladajici €len ISPO CR (International society forprosthetics and orthotics). Od jejiho zaloze-
ni 2005-2008 pfedseda organizace, od roku 2008- 2015 mistopredseda.
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- Clen Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS J.E. Purkyné z.s. Clen vyboru od 2008, piedseda
od 2013.

- Clen Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J. E. Purkyné z.s. od 2014.
- Oganizétor a spoluorganizator a odborny garant Konferenci ISPO CR pofadanych ISPO CR.
- Spoluorganizator symposii pofadanych Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS J.E.Purkyné z.s.

a Ortopedicko-protetickou spole¢nosti CLS J.E.Purkyné zs. v letech 2005 - 2015. Od roku
2016 hlavni organizator 21. Kubatovych dnd.

MUDr. Petr Krawczyk (prvni zleva), MUDr. Alena Maiikova a Doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc., Kroméfiz, 2015.
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Mily Petre,
Pri prilezitosti Tvého vyznamného Zivotniho jubilea Ti preji jménem

Ortopedicko- protetické spole¢nosti CLS JEP z.s. a Spolecnosti pro pojivové tkdné CLS JEP z.s. pevné
zdravi, uspéchy pracovni i na poli védeckém a spokojenost v kruhu Tvé rodiny.

Osobné sivdzim Tvé aktivni ¢innosti v Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS J.E. Purkyné z.s., Tvych
organizacnich schopnosti, které jsi potvrdil pfi realizaci mezioborového symposia The 17t Prague-

v ndstavbovém oboru Ortopedicka protetika, v neposledni fadé Tvého prdtelstvi.

doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc.
védecky sekretaf ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP
predseda Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP zs.
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Pavel Blaha
basne

Pohlazeni
Hladi$ mé vankem fas Tvych o¢i,
jsem blazen sladkym hebkym teplem Tvych tst,
Tvé prsty jsou balzamem néhy, pohlazeni,
Tvj hlas stale v mych usich nadherné zpiva,
Ze srdce z toho pookiiva

az dech se zataji...

Sbirka basni vysla v poctu 200 vytiska.
Cena 240 K¢ | T 737 086 779 | E blaha@palestra.cz



HUDEBN| DAREK
OSLAVENCUM

DiS Pavel Blaha jr.

Klasicka kytara (20 min.)

Pavel Blaha junior se narodil 27. 7. 1989. Jiz od ranych let byl matkou
veden k hudbé. Zacal hrat na flétnu, na hodiny chodil do Hudebniho
gymnazia na Komenského namésti na Zizkové. Radu let zpival

v péveckém sboru Zvonecek rovnéz pii gymnaziu. Se sborem
absolvoval turné ve Francii, Holandsku a Itélii. Pét let koncertoval
v cukrarné ,U Mysaka” ve vodickové ulici v Praze 1. Od Sesté tridy
byl zékem viceletého Hudebniho gymnazia na Zizkové.

- — Zménil hudebni nastroj na klasickou kytaru.
- Po maturité udélal pfijimaci zkousky na
Statni konzervatof v Praze a koncem
roku 2015 ukoncil studium absolu-
toriem. Dava hodiny zacinajicim
kytaristdm. Jeho dalsi zélibou je
sport (plavani, stolni tenis, badmin-
ton, cyklistika). Jeho pfanim je
Uspésné slozit prijimaci
zkousky na AMU.
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Lékarska péce v oborech ortopedie a ortopedicka protetika

Zdravotni péce v ortotice a protetice

Konsilia pro zdravotnicka zafizeni

Vyjezdova pracovisté v kraji

Zakazkova ¢innost pro zdravotnicka zafizeni

Smluvni partner vSech zdravotnich pojistoven

Skolioticka poradna pro Ié¢bu skoliéz patefe mladistvych

Aplikace a vyroba individualnich ortopedickych vlozek pro sport

Vyroba individualnich zdravotnickych prostiedk( - protéz koncetin, ortéz, ortopedickych viozek
Podologicka poradna pro pacienty s problémy nohou (syndrom diabetické nohy, bolesti nohou)

Specializované centrum pro aplikaci a vyrobu myoelektrickych protéz hornich konéetin



Ortopedicka protetika Praha s.r.0.
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Tekscan® www.tekscan.com/medical

F-Scan®

Pouzijte In-shoe senzorovy systém
pro méfeni diabetické nohy

Po odlehteni

Pred odlehtenim

Porovndni vysledki zkousek
Obraz vrcholového plantdrniho tlaku (promér z vice krokd)

Graf zdvislosti vrcholového tlaku (Pressure) na oblasti pusobeni, kterd
je uréena procentudlni hodnotou délky nohy (Percent of Stance)

Kolik vas zdravotnicky
prostiedek odleh¢uje?

Méfeni zjisti, zda spodni
hranice vrcholového
plantérniho tlaku v rizikové
oblasti je u pacienta zhruba
mensinez 200 kPa, coz

vede k prevenci re-ulcerace

u syndromu diabetické nohy.
In-shoe méfeni tlaku presné
identifikuje, kdy je vrcholovy
tlak pod touto spodni hranici.

Testovani, ovéreni, vzdélavani,
zdokumentovani

* |dentifikace oblasti s vysokym plantérnim tlakem
se zvy3enym rizikem ulceraci
* Porovndni parametrickych testd pred [é¢bou
a po 1é¢bé - zjisténi G&innosti Iécby odlehéenim
* Vzd&lavani pacientd k dosazeni lep3i kompliance
* Zdokonaleni dokumenti s objektivnim mé&Fenim

* Novinka - automatické vygenerovani [ékarské
zprévy

Pro¢ F-Scan®?

* Nejvy3si mozné rozlideni
senzoru pro presnéjsi
identifikaci anatomickych
bodl
¢ Ultra-tenké senzory
mohou byt upraveny tak, aby se vesly prakticky
do jakékoliv obuvi

* Senzory jsou cenové dostupné

DISTRIBUTOR: Proteching - Ing. M. Borsky | (+ 420 577 524 652 | & info@proteching.cz ..,,;] www.proteching.cz



Systém vyzivy kloubii dle vyzkumu

prof. MUDr. Milana ADAMA, DrSc.

Origindini cesky kolagenni dopinék stravy GELADRINK® byl vyvinut
na zdkladé vyzkumu revmatologa a spoluzakladatele spolecnosti Orling
s.r.0. prof. MUDr. Milana ADAMA, DrSc., clena Akademie véd v New Yorku,
ocenéného prestizni cenou UNESCO za celoZivotni pfinos Iékarské véde.

doplnék stravy

GELADRINK® obsahuje:
kolagenni peptidy GELITA®

kolagenni bilkovina pfispivd k udrZovdni normdlnich kost

DOP ORUé U\,{ vitamin C

piispivd k normdini formaci kolagenu
pro normdlni funkci kosti a chrupavek

L glukosamin a chondroitin sulfdty
Jsou soucdsti kloubni chrupavky

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

BEZPLATNA LINKA - 800 108 999 - WWW.ORLING.CZ

Zdravd a vyvdzend strava a zdravy Zivotni styl jsou nezbytné. Doporucend denni ddvka 12 kapsli nebo jedna odmérka. Uzivejte 3 mésice.
Neni urceno pro déti do 12 let, téhotné a kojici Zeny. Doporucenou denni ddvku neprekracujte.




