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BIOAKTIVNiI KOLAGENNI PEPTIDY REGENERUJI

Kolagen je nezbytny pro pohyblivost kloubd, stabilitu KOLAGENN
kosti, odolnost a pevnost vazt a $lach a také pro zdravé
svaly a hojné se vyskytuje i v cévach, meziobratlovych
ploténkach, hematoencefalické bariéfe a rohovce,
dentinu a stievni sténé - kolagen je zivotné dulezita

slozka celého téla.

Kolagenni peptidy zvysuji syntézu
kloubniho kolagenu a proteoglykanii

Nejen sportovci jsou ve zvy3ené mife nachylni ke kloubnim
problémim a Iécba se u nich nijak nelisi od jejiho zvladani
u bézné populace. Hlavnim cilem je minimalizovat bolestivost
a zlepsit funkénost kloubd. Klinicka studie provedend v Penn
State University testovala Ucinek kolagennich peptidi na
studenty sportovnich Skol, ktefi trpéli kloubnimi problémy
v disledku mechanické zatéze. V porovnani s kontrolni
skupinou doslo u studentd, ktefi uzivali kolagenni peptidy,
k vyraznému sniZeni kloubnich potiZi a také ke zlepSeni
pohyblivesti. Tyto pozitivni Gcinky byly patmé zejména
u Ucastnikd s problémy kolennich kloubl pochazejicich
z mechanické zatéze. (Clark K. , Sebastianelli W., Flechsenhar
K., Aukermann D., Meza F,, Millard R, Deitch J., Sherbondy P,
Affiliations A., 24-Week study on the use of collagen hydrolysate
as a dietary supplement in athletes with activity-related joint
pain, Curr Med Res Opin, 2008 May;24(5):1485-96)

Vyznamny je i vliv kolagennich peptidu
na hustotu kosti, zejména u osob

s osteoporodzou €i osteopenii, potvrzeno
uz v roce 2010 pilotni studii s dopliikem
stravy Calcidrink®.

V této studii se fesil ,Vliv suplementace kolagennimi peptidy,
vépnikem a vitaminem D, resp. Calcidrinkem® na dbytek
kostni hmoty a remodelaci kosti u postmenopauzalnich
7en s osteopenii“ (Ortopedie 2010, Gabriela Simkovd,
Revmatologickd ambulance 1. PP Kladno). Vysledky byly velmi
nadéjné. U Zadné pacientky se nevyskytly béhem sledovaného
obdobi jednoho roku Zddné nové nizkozatézové zlomeniny.
Cilem bylo prokézat dcinek pravidelného uzivéni pfipravku
Calcidrink (vitamin D, kalcium a kolagenni peptidy) na snizeni
Ubytku kostni hmoty u postmenopauzalnich Zen s osteopenii.
Vysledky studie tento efekt potvrdily.

-

v denni ddvce
3000 - 10000 mg jsou
jedinou formou kolagenu
s védecky prokézanou
biologickou aktivitou
stimulujici bunky chrupavek,
kostia pojivovych
tkani.

PEPTIDY

Dopliky stravy Geladrink® a Calcidrink®
s vysokym obsahem ovéfenych kolagennich

peptida Gelita®

Kolagenni peptidy Gelita® jsou obsazeny ve fyziologicky tcinné
ddvce v origindInich produktech ceské firmy Orling, s vyuZitim
vSech novych poznatk ohledné jejich pisobeni.

Prof. MUDr. Milan Adam, DrSc. byl prvni, kdo objevil obrovsky
potencial kolagennich peptidd a v pribéhu let j jEj dalsi védci

a lékafi opakované prokdzali
a jesté rozsiili oblasti pouZiti,
pro které jsou kolagenni
peptidy vhodné.

Prof. MUDr. Milan Adam, DrSc. Dr.h.c.
Cesky revmatolog, zakladatel kloubni vyZivy Geladrink®

GELADRINK® a CALCIDRINK®
- PRO LEPSi KVALITU ZIVOTA

Vice informaci na WWW.ORLING.CZ




ottobock.

Louisa, 27, roztrousena skleroza

60 minut terapie kazdy druhy den
mUze zasadné uvolit spastické
a napjaté svaly, aktivovat svaly
ochablé a zmirnit chronickou
bolest. A to nejen u Louisy s
roztrousenou sklerézou, ale i
dalSich lidi trpicich obdobnymi
problémy po cévni mozkové
prihodé, pri détské mozkové
obrné a jinych neurologickych
onemocnénich.

Ottobock. The human
empowerment company.

Louisa ve videu:

IEI""EI
‘t%#

#WeEmpowerPeople
www.ottobock.cz

Vyrobek je zdravotnickym prostfedkem, uréenym vyhradné k slaboproudé
transkutanni neurostimulaci celého téla. Pfectéte si peclivé navod k pouziti.
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LOCOMOTOR SYSTEM

Advances in Research, Diagnostics and Therapy

Published by The Society for Connective Tissues, Czech Medical Association of J. E. Purkyné, Prague,
Society for Prosthetics and Orthotics, Czech Medical Association of J. E. Purkyné, Prague, Czech Republic
and Centre for Defects of Locomotor Apparatus Prague, Czech Republic.

Call for papers
Support this journal by sending in your best and most interesting papers. The issue of the journal is
published during whole year after proof acceptation of the reviewers. In occasion of the symposia
(twice a year) is published the supplement.
Chief Editor:  Ivo Mafik
Associate Editors:  Miroslav Petrtyl, Martin Braun

Scientific Secretary:  Stépan Kutilek
Responsible Editor:  Pavel Lorenc

Editorial board

Romuald Bedzinski Hana Hulejova Josef Kraus Frantisek Marsik Petr Sedlak
Michael Bellemore Josef Hyanek Petr Krawczyk Ivan Mazura Vaclav Smrcka
Pavel Cerny Jacek Karski Martin Krbec Radek Myslivec JiFi Straus
Mikhail Dudin Tomasz Karski Veronika KruliSova Pavel Novosad Ivan Vareka
Jifi Funda Milan Kokavec Piet van Loon Iveta Pallova Jan Vseticka
Radwan Hilmi Petr Korbelar Milan Macek Ctibor Povysil Daniela Zemkova

Submitted papers: Locomotor System will review for publication manuscripts engaged in diagnos-
tics and interdisciplinary treatment of genetic and metabolic skeletal disorders, limb anomalies,
secondary osteoporosis, osteo/spondyloarthritis and another disorders that negatively influence
development and quality of locomotor apparatus during human life. Both papers on progress
in research of connective tissue diagnostics, medical and surgical therapy of multiple congenital
abnormalities of skeleton mainly in the fields of paediatric orthopaedic surgery and plastic surgery,
orthotics and prosthetics treatment, and papers dealing with biomechanics, clinical anthropology
and paleopathology are appreciated.

The journal has an interdisciplinary character which gives possibilities for complex approach to the
problems of locomotor system. The journal belongs to clinical, preclinical and theoretical medical
branches which connect various up-to-date results and discoveries concerned with locomotor system.
You can find the volumes of Locomotor System journal at http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/
since 1997 (free of charge). Since 2013 only electronic edition of the journal is available. That is why we
recommend to all subscribers and those interested apply at http://www.pojivo.cz/en/newsletter, enter
personal data, titles and e-mail address where the journal will be mailed.

Abstracts of presented papers are excerpted in EMBASE/Excerpta Medica (from the year 1994) and
in the Bibliographia medica Cechoslovaca (from the year 2010). We prefer the manuscripts to be
prepared according to Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(Vancouver Declaration, Brit med J 1988; 296, p. 401-405).
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Vénovani ¢asopisu PU, 32, 2025

32. ro¢nik ¢asopisu Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii (PU), 32, 2025 je
vénovan jubilantovi, kterému byla udélena predsednictvem Ceské lékafské spole¢nosti (CLS) J.E.
Purkyné Zlata pamétni medaile CLS J.E. Purkyné

Prof. MUDr. lvo Mafrikovi, CSc. (75 let)

jubilantdm, kterym byl udélen

Diplom Cestné ¢lenstvi v Ortopedicko-protetické spoleénosti CLS JEP
MUDr. Jifimu Vosatkovi (75 let)
MUDr. Vaclavovi Roubickovi (70 let)
MUDr. Martinovi Jerabkovi (65 let)

Odborné Zivotopisy jmenovanych jubilantll byly publikovany v Suplementu 1 ¢asopisu
Pohybové ustroji 32, 2025, které bylo vydano pfi pfileZitosti symposia 30. Kubatovy dny.

Suplementum 1 s abstrakty prispévkd, video zaznamy predndsek a laudacemi ocenénych jubilantd
jsou dostupné na webovych strankach symposium organizujicich spole¢nosti:
www.ortoprotetika.cz a www.pojivo.cz.
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Dedication of the journal PU, 32, 2025

The 32" volume of the journal Locomotor System — Advances in Research, Diagnosis, and Therapy
(PU), 32, 2025 is dedicated to a distinguished figure who was awarded the J. E. Purkyné Gold
Commemorative Medal by the Presidium of the Czech Medical Assocition (CMA) J.E. Purkyné

Professor lvo Marik, MD, PhD (75 years old)

the honorees who were awarded the
Diploma of Honorary Membership in the Orthopedic
and Prosthetic Society of the CMA J.E. Purkyné

Jiri Vosatka, MD (75 years old),
Vaclav Roubicek, MD (70 years old)
Martin Jerabek, MD (65 years old)

The professional biographies of the named jubilarians were published in Supplement 1
of the journal Locomotor System 32, 2025, which was published on the occasion
of the 30t Kubat Days.

Supplement 1, containing abstracts of the presentations, video recordings of the lectures,
and laudatory speeches for the honorees, is available on the websites of the organizing societies
at www.ortoprotetika.cz and www.pojivo.cz.
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SLOVO CTENARUM

Vazeni ¢tenafi, autofi a inzerenti!

Dékujeme za Vasi nezastupitelnou pomoc pfi tvorbé mezioborového odborného recenzovaného
asopisu ,Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii” (dale PU).

Vsechna ¢isla ¢asopisu (véetné Suplement) vydana od roku 1997 najdete ve formatu PDF na webové
doméné Spole¢nosti pro pojivové tkané Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné z.s. (SPT CLS JEP)
http://www.pojivo.cz/cz/ pohybove-ustroji/ (bezplatny piistup).

Casopis PU byl v roce 2008 zafazen Radou pro vyzkum, vyvoj a inovace vlady CR na Seznam recen-
zovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice. Od roku 2013 je ¢asopis PU
vydavan pouze v elektronické formé (v roce 2014 bylo pfidéleno nové ISSN 2336-4777). V souvis-
losti se zménou v elektronickou formu vydavani v roce 2013 ¢asopis nedopatienim vypadl z tohoto
Seznamu. Od roku 2015 je elektronicka forma Pohybového Ustroji opét na Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik.

0d roku 2016 vydavame v casopisu PU piispévky pfijaté po recenzi jako ¢&islo 1 a 2, dale dvé
Suplementa obsahujici souhrny nebo abstrakta ze symposii Kubatovy dny a mezindrodniho sym-
posia Praha-Lublin.

Nedostatek pfispévk je pficinou zpozdéného vydani i tohoto 1. &isla ¢asopisu PU, 32, 2025.

Dne 18.12. 2025 pfi schlizi vybord Spole¢nosti pro pojivové tkané (SPT) CLS JEP z.s. a Ortopedicko-
protetické spole¢nosti (OPS) CLS JEP z.s. a redakéni rady ¢asopisu pFitomni ¢lenové blahoptali Doc.
RNDr. Ivovi Brettschneiderovi, CSc. zakladajicimu a ¢estnému ¢lenovi SPT CLS JEP k vyznamnému
Zivotnimu jubileu (85 let). Prof. MUDr. Milan Macek, DrSc., prezident Ceské lékafské spole¢nosti
genetiky a genomiky CLS JEP, ¢estny ¢len SPT CLS JEP byl nominovén za &lena redakéni rady &aso-
pisu Pohybové Ustroji. Pan profesor pfispivé svymi origindlnimi prednaskami pii Kubatovych dnech
a je zddanym recenzentem zejména pro prace s tématikou vzécnych chorob skeletu.

Clenové vyboru OPS CLS JEP a SPT CLS JEP navrhuji na Cenu J.E. Purkyné prof. MUDr. Vladimira
Palicku, CSc., dr. h. c. pfedsedu Spole¢nosti pro metabolickd onemocnéni skeletu a mnoholetého

©

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

SPOLECNOST
PRO
POJIVOVE

TKANE
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¢lena piedsednictva Ceské Iékafské spole¢nosti J.E. Purkyn&. Déle navrhuji na Cenu o nejlepsi
publikaci v ¢asopise praci prof. MUDr. C. Povysila, DrSc.: POVYSIL C., KANA R. HORAK M., KANA M.
Properties and function of myochondrocytes and myochondroblasts in different human cartilage
tissues-An overview. Cells 2025, 14, 1504.https//doi,org,/10.3390/cells14191504

Obrazek na titulni strané a popis (autor: prof. MUDr. C. Povysil, DrSc.) znazorfiuje chondrosarkom
s chondrocyty ve tvaru terce. Jedine¢nym histologickym rysem tohoto dosud nepopsaného chon-
drosarkomu je piitomnost chrupavkovych bunék s neobvykle hypertrofickymi APAS-pozitivnimi
perichondrocytarnimi prstenci.

Dopis editorovi ,Predepisovani ortopedickych a protetickych pom{icek na miru” (Krawczyk, Ph.D.,
predseda Ortopedicko-protetické spole&nosti Ceské IékaFské spole¢nosti J. E. Purkyné) je publiko-
van v rGznych odbornych ¢asopisech jako odborné doporuceni pro predepisovani zdravotnickych
prostredkd na miru.

Piehledovy ¢lanek ,Neurologické nalezy u osteogenesis imperfecta (Ol)” (Kraus J. et al.) poskytuje
prehled o dédi¢ném multisystémovém onemocnéni kosti charakterizovaném zvysenou kiehkosti
kosti, které vyzaduje multidisciplinarni pfistup zahrnujici odborniky se zkusenostmi s OI. U Ol se
vyskytuje Sirokd skala souvisejicich neurologickych abnormalit.

Kazuistika a pfehledovy referat: ,50 let s osteogenesis imperfecta - zivotni piibéh Zeny s tézkou
formou onemocnéni: kazuistika a prehled poznatkd” (Zemkové D. et al.). Na pfikladu 50leté zeny
s tézkou formou Ol (typ lll podle Sillence, diagnostikovanou u pacientky ve véku 11 let a potvrzenou
molekuldrné genetickym testovanim ve véku 50 let) autofi diskutuji anamnézu, etiopatogenezi, kla-
sifikaci, diferencidlni diagnostiku a komplexni symptomatickou lé¢bu a zdlirazriiuji nové perspektivy
v |écbé osteogenesis imperfecta. Sou¢asnym standardem péce je multidisciplinarni pristup.

Kazuistika ,M{ze dlouhodobé noseni zlatého snubniho prstenu ovlivnit revmatoidni zanét - poly-
artritidu prstl ruky?” (Mafik I. et al.). Asymetricky nalez mirné progresivni osteoartrézy proximalnich
a distalnich interfalangedlnich kloub ¢tvrtého prstu levé ruky, kde pacientka po cely zZivot nosila
zlaty snubni prsten, a také tietiho prstu, je ddvodem k zamysleni nad ndzvem této pfipadové studie.

Poslanim ¢asopisu PU je, jako v minulych letech, uvefejiiovat védecké prace zabyvajici se dia-
gnostikou a mezioborovym léc¢enim genetickych kostnich chorob, vrozenych defektl koncetin,
sekundarni osteopordzy, osteo/spondylartrézy, ale i jinych chorob, které ve svych dlsledcich
negativné ovliviuji rdst, vyvoj a kvalitu pohybového Ustroji v prabéhu lidského Zivota. Cenény jsou
prace vychdzejici z vyzkumu pojivovych tkani na véech drovnich poznani, prace orientované na
biochemickou, morfologickou, genetickou a molekularni diagnostiku chorob pohybového ustroji.
Zvlastni pozornost je pfiklddédna pracim z oblasti ortopedické a antropologické biomechaniky,
neuroadapta¢nim zméndm skeletu v obdobi ristu, fizené remodelaci pojivovych tkani, studiim
muskuloskeletalnich a neurondlnich interakci v zavislosti na lé¢ebnych metodach (kalciotropni léky,
rehabilitace, ortoticko-protetické a operaéni léceni aj.) a v neposledni fadé studiim antropologic-
kym a paleopatologickym. Ocernujeme predevsim interdisciplindrné zamérené préce. V anglickém
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jazyce jsou publikovéna sdéleni zahrani¢nich i naich autor(i. Zddanym doplnénim obsahu &asopisu
jsou zpravy ze sjezdll a konferenci. Zvefejiiujeme oznameni o zivotnim vyroci ¢lenti RR casopisu,
SPT CLS JEP zs., OPS CLS JEP zs. a vyznamnych osobnosti, sdéleni o prioritnich pozorovanich, ze
studijnich a poznavacich cest aj.

V kazdém rocniku najdete smérnice pro autory pfispévkd, kterym vénujte prosim pozornost
pfi tvorbé Vasich védeckych sdéleni. Souhrny praci publikovanych v ¢asopisu jsou excerpovény
v EMBASE / Excerpta Medica (od r. 1994) a v Bibliographia medica Cechoslovaca (od r. 2010).

K prosazeni ¢asopisu Pohybové ustroji mezindrodné prispiva citovat prace publikované v nasem
Casopisu v prispévcich posilanych do zahrani¢nich impaktovanych ¢asopist. Pro zvyseni mezina-
rodniho zajmu o &asopis PU je zadouci ziskavat plvodni kvalitni prace a kazuistiky v angli¢tiné.
Souhrny viech praci doporuc¢ujeme psét co nejvystiznéji, strukturované, ¢esky a anglicky (objecti-
ves, methods, results and discussion), s klicovymi slovy.

Tésime se na Vasi spolupraci a tvhrci pripominky v roce 2026.

Redakéni rada
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A WORD TO READERS

Dear readers, authors and advertisers!

Thank you for your indispensable help in the creation of the interdisciplinary peer-reviewed journal
Locomotor System - Advances in Research, Diagnosis and Therapy (journal LS).

All issues of the journal (including the Supplement) published since 1997 can be found in PDF for-
mat on the web domain of the Society for Connective Tissues of the Czech Medical Association J. E.
Purkyne (SCT CMA JEP) http://www.pojivo.cz/cz/ pohybove-ustroji/ (free access).

In 2008, the journal was included by the Council for Research, Development and Innovation of the
Government of the Czech Republic in the List of peer-reviewed non-impacted periodicals published
in the Czech Republic. Since 2013, the journal has been published only in electronic form (in 2014,
a new ISSN 2336-4777 was assigned). In connection with the change to electronic publication in
2013, the journal inadvertently dropped from this List. Since 2015, the electronic form of the journal
Locomotor System is again on the List of peer-reviewed non-impacted journals.

Since 2016, we have been publishing papers accepted after peer review as Issues 1 and 2, as well
as two Supplements containing summaries or abstracts from the Kubat Days and International
Symposia.

The lack of contributions is the reason for the delayed publication of this second issue of PU, 32,
2025.

December 18, 2025, at a meeting of the committees of the Connective Tissue Society (CTS) of the
Czech Medical Association of J. E. Purkyné (CMA JEP) and the Orthopedic and Prosthetic Society
(OPS) of the CMA JEP as well as members of the journal’s editorial board, congratulated Assoc. Prof.
RNDr. Ivo Brettschneider, Ph.D., a founding and honorary member of the CTS of the CMA JEP, on
his significant milestone birthday (85 years). Professor Milan Macek, MD, DSc., President of the Czech
Medical Society of Genetics and Genomics of the CMA JEP and honorary member of the CTS CMA
JEP, was nominated as a member of the Editorial Board of the journal Connective Tissues. Professor
Macek contributes with his original lectures at the Kubat Days and is a sought-after reviewer, parti-
cularly for works on the topic of rare skeletal diseases.

SOCIETY
FOR

CONNECTIVE
CZECH SOCIETY
FOR PROSTHETICS
AND ORTHOTICS
J.E. PURKYNE
PRAHA « CZECH REPUBLIC

TISSUES

JEPurkyns

PRAGUE + CZECH REPUBLIC

AMBULANT CENTRE
for defects of locomotor apparatus
limited liability company
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Members of the SCT CMA JEP and OPS CMA JEP committees nominate Prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka,
CSc,, dr. h. c,, Chairman of the Society for Metabolic Skeletal Diseases and a long-standing member
of the Presidium of the J.E. Purkyné Czech Medical Association, for the J.E. Purkyné Award. They
also nominate the paper by Prof. MUDr. C. Povysil, DrSc., for the Award for the Best Publication in
a Journal: POVYSIL C., KANA R., HORAK M., KANA M. Properties and function of myochondrocytes
and myochondroblasts indifferent human cartilage tissues—An overview. Cells 2025, 14, 1504.
https://doi.org/10.3390/cells14191504

The cover image of the journal (by Prof. MUDr. C. Povysil, DrSc.) depicts a chondrosarcoma with tar-
get-shaped chondrocytes. A unique histological feature of this previously undescribed chondrosar-
coma is the presence of cartilage cells with unusually hypertrophic APAS-positive perichondrocytic
rings.

The letter to the editor “Prescription of Custom Orthopedic and Prosthetic Devices” (Krawczyk,
Ph.D., President of the Orthopedic and Prosthetic Society of the Czech Medical Association of J. E.
Purkyné) is published in various professional journals as a professional recommendation for the
prescription of custom medical devices.

The review article “Neurological Findings in Osteogenesis Imperfecta (Ol)” (Kraus J. et al.) provides
an overview of a hereditary multisystemic bone disorder characterized by increased bone fragility,
which requires a multidisciplinary approach involving specialists with experience in Ol. A wide
range of associated neurological abnormalities occurs in Ol.

Case Report and review: “50 Years with Osteogenesis Imperfecta — The Life Story of a Woman with
a Severe Form of the Disease: A Case Report and Review of Findings” (Zemkova D. et al.). Using the
example of a 50-year-old woman with a severe form of Ol (Type lll according to Sillence, diagnosed
in the patient at age 11 and confirmed by molecular genetic testing at age 50), the authors discuss
the history, etiopathogenesis, classification, differential diagnosis, and comprehensive symptomatic
treatment, and highlight new perspectives in the treatment of osteogenesis imperfecta. The current
standard of care is a multidisciplinary approach.

Case Report: “Can Long-Term Wearing of a Gold Wedding Ring Affect Rheumatoid Inflammation -
Polyarthritis of the Fingers?” (Mafik I. et al.). The asymmetric finding of mild progressive osteoarthri-
tis of the proximal and distal interphalangeal joints of the fourth finger of the left hand — where the
patient had worn a gold wedding ring her entire life — as well as the third finger, provides the basis
for the title of this case study.

The mission of the journal is to publish scientific papers dealing with the diagnosis and interdiscipli-
nary treatment of genetic bone diseases, congenital defects of the limbs, secondary osteoporosis,
osteo/spondylarthritis, as well as other diseases that adversely affect the growth, development and
quality of the musculoskeletal system during human life. Works based on research on connective
tissues at all levels of knowledge, works oriented on biochemical, morphological, genetic and mole-
cular diagnostics of musculoskeletal diseases are valued.
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Particular attention is paid to works in the field of orthopaedic and anthropological biomechanics,
neuroadaptive changes of the skeleton during the growth period, controlled remodelling of conne-
ctive tissues, studies of musculoskeletal and neuronal interactions in relation to therapeutic methods
(calciotropic drugs, rehabilitation, orthotic-prosthetic and surgical treatment) and, last but not least,
anthropological and palaeopathological communications. We particularly appreciate the interdis-
ciplinary work. Communications by foreign and national authors are published in English. Reports
from congresses and conferences are a welcome addition to the content of the journal. In the news
section, we publish announcements of life anniversaries of members of the editorial board of the
journal, Society for Connective Tissues CMA JEP & Society for Prosthetics and Orthotics CMA JEP
and important personalities, announcements of priority observations, study and discovery trips, etc.

In each edition, you will find guidelines for authors of papers, which please pay attention to
when drafting your scientific communications. Summaries of papers published in the journal are
excerpted in EMBASE / Excerpta Medica (since 1994) and in Bibliographia medica Cechoslovaca
(since 2010).

The citation of papers published in our journal in papers sent to foreign impacted journals contri-
butes to the promotion of the journal Locomotor System internationally. In order to increase the
international interest in the journal of Locomotor System, it is desirable to obtain original high
quality papers and case reports in English. Abstracts of all papers are recommended to be written as
concisely as possible, structured, in Czech and English (objectives, methods, results and discussion),
with key words.

We look forward to your cooperation and creative comments in 2026.

EDITORIAL BOARD
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OBRAZEK NA TITULNi STRANE CASOPISU A POPIS:
CHONDROSARKOM S TERCOVITYMI CHONDROCYTY

Unikatnim histologickym znakem tohoto chondrosarkomu, dosud nepopsaného, jsou chrupavkové
buriky s neobvykle hypertrofickymi APAS pozitivnimi perichondrocystickymi prstenci. Elektronova
mikroskopie ukazala, Ze periceluldrni prstence sestavaji z intralakundrni a extralakunarni slozky
odlisné struktury (kolageny a proteoglykany). NGS sekvenovani identifikovalo fuzni transkript FN1
a FGFR2.

POVYSIL C., HOJNY J., KANA M. Chondrosarcoma with target-like chondrocytes: Update on molecular profiling and
specific morphological features. Folia Biologica 2022, 68, 112-124.

POVYSIL C., KANA R. HORAK M., KANA M. Properties and function of myochondrocytes and myochondroblasts in
different human cartilage tissues-An overview. Cells 2025, 14, 1504.https//doi,org,/10.3390/cells14191504

Prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc.

Emeritni profesor Ustavu patologie 1. ékaFské fakulty Univerzity Karlovy v Praze,
Pfednosta oddéleni patologie IPVZ

E-mail: ctibor.povysil@lf1.cuni.cz
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THE FIGURE ON THE TITLE PAGE AND DESCRIPTION:
CHONDROSARCOMA WITH TARGET-LIKE CHONDROCYTES

The unique histological feature of target-like chondrosarcomas, not yet described, are the neoplas-
tic chondrocytes with unusual hypertrophic APAS.positive perichondrocystic rings. Electron micros-
copy showed that pericellular rings are composed of intralacunar and extralucunar component of
different structures (collagens and proteoglycans ). NGS sequencing identified a fusion transkript
involving FN1 and FGFR2.

POVYSIL C., HOJNY J., KANA M. Chondrosarcoma with target-like chondrocytes: Update on molecular profiling and
specific morphological features. Folia Biologica 2022, 68, 112-124.

POVYSIL C., KANA R. HORAK M., KANA M. Properties and function of myochondrocytes and myochondroblasts in
different human cartilage tissues-An overview. Cells 2025, 14, 1504.https//doi,org,/10.3390/cells14191504

Professor Ctibor Povysil, MD, DSc.

Emeritus Head of the Institute Pathology of the 15t Medical Faculty of Charles University in Prague,
Head of the Department of Pathology at the IPVZ

E-mail: ctibor.povysil@If1.cuni.cz
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DOPIS EDITOROVI | LETTER TO EDITOR

PRESKRIPCE ORTOPEDICKO-PROTETICKYCH POMUCEK
NA ZAKAZKU

PRESCRIPTION OF CUSTOM-MADE ORTHOPEDIC AND
PROSTHETIC DEVICES

Krawczyk Petr

PROTEOR CZ s.r.0., Ostrava

Klinika rehabilitace a télovychovného Iékafstvi FN a LF Ostravské univerzity
Subkatedra ortopedické protetiky a podiatrie IPVZ, Praha

e-mail: petr.krawczy@seznam.cz

0Od 1.1.2019, kdy zacala platit nova pravidla pro preskripci a Uhradovou regulaci zdravotnickych
prostiedk, se zvysily poZzadavky zdravotnich pojistoven na pfesné medicinské zdtvodnéni indiko-
vanych zdravotnickych prostredkd.

Dle ,Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 — MDR, pfiloha XIII” musi indikujici |ékaf
presné technicky specifikovat individuélné zhotovenou ortopedicko-protetickou pomacku.

Dle vyhlasky 377/2022 Sb.: ,Pfesny rozsah a struktura udajd uvadénych na listinném poukazu” musi
indikujici 1ékaf vypracovat pfi predpisu individualni pomucky navrh charakteristik pfislusného zdra-
votnického prostredku.

Dle novelizace zdkona o zdravotnickych prostfedcich ¢. 48/1997 Sbh. se vyznamné rozsifil okruh
odbornosti, které mohou predepisovat ortopedicko-protetické prostfedky na zakazku. Cilem tohoto
sdéleni je poskytnout lékarim ndvod pro preskripci zdravotnickych prostfedk( na zakdzku (ZP na
zakazku), mezi které patfi individudlné zhotovované speciélni ortopedické vlozky, individudlni tera-
peutické Upravy sériové vyrabéné obuvi, ortopedickd obuv, trupové a koncetinové ortézy a protézy
hornich a dolnich koncetin.

Obsah tohoto sdéleni je z rozhodnuti vyboru Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP zs.
postupné uvefejhovan v rliznych odbornych periodicich jako odborné doporucéeni pro preskripci
ZP na zakazku.

Preskripce specialnich ortopedickych vlozek a vlozek détskych

Spravné by predpisu ortopedickych viozek zhotovenych na zakdzku mélo predchazet komplexni
vysetfeni pohybového aparatu, nejlépe s doplnénim vysetfeni na pedobaroskopu. Pfi posuzovéni
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chodidel by se mélo vychéazet kromé typologie klinické také s funkéni typologie nohy, ktera zohled-
nuje nalez na chodidle nejen pfi stoji, ale také pfi chdzi. K poukazu na ortopedické vlozky zhotovené
na zakazku je nutné pfilozit ndlez z I1ékafského vysetreni, ve kterém by mél byt uveden:

a) Popis deformity (napf. hallux valgus, hallux rigidus, digiti mallei, pes cavovarus, atd.)

b) Navrzena korekce, kompenzace, odlehceni (aplikace supinacnich nebo pronacnich klinkd, retro-
kapitatnich pelot vychézejici z funkéni typologie nohy)

c) Pfikorekci zkratu dolni koncetiny, je nutné i na poukaz vyznacit vyznacit o kolik a na které strané
se ma koncetina podkladat

d) Odleh¢eni na plosce nohy napt. pii sezamoiditidé

e) Hmotnost pacienta

Z medicinského hlediska neni pfipustné, aby byly pfedepsény riizné typy ortopedickych vlozek sou-
¢asné (napf. kéd 4000052 a 4000053 a) nebo, aby beze zmény zdravotniho stavu byly pfedepsany
rlizné typy ortopedickych vliozek v pribéhu jednoho obdobi daného zakonnou Ihltou (napt. kéd
4000052 a 4000053).

Dle aktualni verze kategoriza¢niho stromu jsou ortopedické vlozky zhotovené na zakazku rozdéleny
na ortopedické vlozky specidlni a ortopedické viozky détské.

Vlozky ortopedické - specialni - na zakazku (kéd 4000052)

® (80% uhrada ze strany ZP, 2 pary za rok)

® Preskripcni omezeni: DIA; ORP; ORT; REH; TRA; REV

® Popis: vlozky dle sejmutych mérnych podkladi ev. s korekci pro slozité vady, lodi¢kové, jazyc-
kové, s klinky, se zardzkami, plastické, regula¢ni, exten¢ni a dalsi technicka feseni

® Indikace: pro slozité vady nebo kombinaci vice deformit; syndrom diabetické nohy

Vlozky ortopedické - détské do 18 let véetné - na zakazku (kdd 4000053)

® (80% uhrada ze strany ZP, 2 péry za rok)

® Preskripcni omezeni: ORP; ORT; REH; REV

® Popis: viozky dle sejmutych mérnych podkladt

® Indikace: pro ortopedickd leh¢i postizeni détské nohy; neurologicky podminéné deformity
nohy

Individualni terapeutické tpravy sériové vyrabéné obuvi
Od 1.1.2019 je mozné opét predepsat Upravu sériové vyrabéné obuvi. Poukaz je potfeba doplnit

zadosti o zvysenou Uhradu ke schvaleni reviznim |ékafem s finan¢ni a materialovou kalkulaci, kterou
vypracuje protetické pracovisté, které si pacient sam vybere.
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Do zadanky o zvyseni uhrady pro zdiivodnéni individualni ipravy obuvi je potieba uvést:

a) Popis deformity, amputace ¢asti chodidla, popis pfipadné nestability v oblasti hlezna a nohy

b) Navrzené pouziti korek¢nich a stabiliza¢nich soucasti svrsku a podesve obuvi

c) Doporuceni pfipadné korekce zkratu, a na které strané

d) Popis navrzené Upravy svrsku standardni obuvi — vyztuzeni, vymékeeni

e) Popis navrzené Upravy podesve standardni obuvi — podraZeni, vystavéni, vyklinovani podesve,
podpatku

f) Zapracovani ortopedického valu podesve

g) Typ vnitini stélky ortopedické obuvi s pfipadnym odleh¢enim na plosce

h) Hmotnost pacienta

Individualni terapeutické upravy sériové vyrabéné obuvi (kéd 4100036; po schvaleni

reviznim lékafem)

® (80% uhrada ze strany ZP, 1par za 6 mésict)

® Preskripéni omezeni: ORP; ORT; REH;

® Popis: Upravy sériové vyrabéné obuvi ve smyslu zkratu, deformity, kombinované vady DK

® Indikace: deformity nohy, zkrat dolni koncetiny, kombinované vady, preskripce neni mozna se
soubé&hem ortopedické obuvi

Preskripce ortopedické obuvi zhotovené na zakazku

z dGvodu zkratu dolni koncetiny, kdy se u jednotlivych typu ortopedické obuvi zménily hodnoty
zkratu dolni koncetiny jako dlivod preskripce.

K poukazu na ortopedickou obuv je nutné pfilozZit ndlez z Iékafského vy3etieni, ve kterém musi byt
uvedeno:

a) Popis deformity, amputace ¢asti chodidla, popis pfipadné nestability v oblasti hlezna a nohy
b) NavrZzené pouziti korekénich a stabilizacnich soucasti svrsku a podesve obuvi

c) Doporuceni pfipadné korekce zkratu, a na které strané

d) Popis navrzeného svrku obuvi - typ opatku, tuzinky, Snérovani, vyztuzeni

e) Popis navrzeného typu podesve - vystavéni, vyklinovani podesve, podpatku

f) Zapracovani ortopedického valu podesve

g) Typ vnitini stélky ortopedické obuvi s pfipadnym odlehéenim na plosce

h) Hmotnost pacienta

Dle kategoriza¢niho stromu je ortopedickd obuv na zakazku rozdélena nasledovné.
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Obuv ortopedicka - jednoducha - na zakazku (k6d 4000045 — déti, 4000046 — dospéli) (50%

Uhrada ze strany ZP, u déti 2 pary za rok, u dospélych 2 péry za 3 roky)

® Preskripcni omezeni: DIA; CHI; ORP; ORT; REH; REV

® Popis: obuv vyzadujici vybér tvaru obuvnického kopyta podle objemovych pomér(i nohy paci-
enta; nevyzaduje korekce

® Indikace: pro leh¢i kombinovana postizeni tfi a vice uvedenych vad (kladivkové prsty, zkfizené
prsty, vbocené palce, ztuhly palec, podélné a pfi¢né plocha noha pfi realizovaném vyrovnani
dolni koncetiny do 2 cm); syndrom diabetické nohy

Obuv ortopedicka - stiedné slozita - na zakazku (kod 4000047 - déti, 4000048 - dospéli)

® (90% Uhrada ze strany ZP, u déti 2 pary za rok, u dospélych 2 pary za 3 roky)

® Preskripcni omezeni: DIA; CHI; ORP; ORT; REH; REV; J16; POP

® Popis: obuv vyzadujici Upravu obuvnického kopyta korekci a vybér vadé odpovidajiciho mate-
rialu

® Indikace: stifedné slozité kombinované postizeni tii a vice uvedenych vad (tézké kladivkové
deformity prstd, zkiizené prsty velkého rozsahu, vbocené palce nad 45°, ztuhly deformovany
palec, fixovana podélné pfi¢na noha); dale pak u pooperacnich a pourazovych stavd s vétsim
rozsahem postizeni; dale u podstatné porusené funkce a anatomickych pomérd nohy; u artri-
tickych deformaci nohy; u edém rGizné etiologie; pFi realizovaném vyrovnani zkraceni dolni
koncetiny od 2 do 4 cm; syndrom diabetické nohy; Charcotovy osteoartropatie

Obuv ortopedicka - velmi sloZita - na zakazku (kod 4000049 - déti, 4000050 — dospéli)

® (90% Uhrada ze strany ZP, u déti 2 pary za rok, u dospélych 2 pary za 3 roky)

® Preskripcni omezeni: DIA; CHI; ORP; ORT; REH; REV; POP

® Popis: obuy, pro kterou je nezbytna vlastni stavba ortopedického kopyta, popfipadé prestavba
obuvnického kopyta na individualni ortopedické

® Indikace: velmi slozité vady (deformovana noha svisla, kososvisla, svisla, vbocend, hakovits,
lukovitd, kontrahovand, revmatické deformity velkého rozsahu, rozstépy a vrozené deformity
nohy tézkého charakteru; u amputaci vSech prstl po hlavicky metatarzd a pfi realizovaném
vyrovnani zkraceni dolni koncetiny od 4 do 6 cm); syndrom diabetické nohy; Charcotovy
osteoartropatie

Obuv ortopedicka - pfima soucast protetického zdravotnického prostiedku nebo obuv

nahrazujici pFistroj — na zakazku (kod 4000051 - po schvéleni reviznim lékafem)

® (99% uhrada ze strany ZP, 2 péry za rok)

® Preskripcni omezeni: DIA; CHI; ORP; ORT; REH; REV; POP - po schvaleni reviznim [ékafem

® Popis: obuy, pro kterou je nezbytna vlastni stavba ortop. kopyta podle modelu nohy; se zapra-
covanim vyztuh, popt. dalSich komponent slouzicich k napojeni ortézy dolni koncetiny; obuv
pres vnitini sandal, pres Stitovou protézu; ortopedicka obuv jako soucast vybaveni konceti-
novymi ortézami, pfi aplikaci vnitiniho sandélu nebo tfmenu k ortéze; obuv charakteru nosné
ortézy ¢i protézy a obuv pfi realizovaném vyrovnani zkraceni dolni konéetiny nad 6 cm
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® Indikace: té73i postizeni vyzadujici stavbu ortopedického kopyta podle modelu; vrozend
malformace nebo amputace nohy v metatarzech a vyse; pii realizovaném vyrovnani zkraceni
dolni koncetiny nad 6 cm; anatomické poméry vyzadujici stavbu ortopedického kopyta podle
modelu; syndrom diabetické nohy; Charcotovy osteoartropatie.

Funkéni indikace a preskripce ortéz dolni koncetiny

Funk¢ni indikace ortézy dolni koncetiny vychazi z ddkladného a peclivého vysetreni pacienta indi-
kujicim lékafem a dalsich odbornych pracovniki. Pfi tomto vySetieni se zamétujeme na funkéni
zhodnoceni postizeni pacienta. Dilezité je rovnéz vysetieni svalového testu na dolnich koncetinach,
pro spravnou stavbu ortézy je nutné vysetieni rozsahu pohybu v jednotlivych segmentech, pfitom-
nost deformit a moznosti jejich ovlivnéni. Velkou pozornost musime vénovat posouzeni nosnosti
koncetiny. Pro bezpe¢nou aplikaci ortéz si vSimame stavu kozniho krytu, trofiky, pfitomnosti varix{
a pfipadnych objemovych zmén koncetin pfi otocich, které se mohou v pribéhu dne ménit. U paci-
entll se syndromem diabetické nohy si rovnéz vsimame lokalizace a rozsahu defektu na plosce nohy.

Pro plnohodnotné pouziti ortéz je dullezita spoluprace pacienta zavisejici na jeho schopnostech
sebeobsluhy. V nékterych ptipadech je totiz nezbytna pomoc druhé osoby.

Pfi kone¢ném rozhodovani o indikaci ortéz zvaZzujeme, zda potiebné konstrukéni feseni spliiuje
sériova nebo individualné zhotovena ortéza a zda je viibec v materidlovych a technickych moz-
nostech potifebnou ortézu, pii daném typu postizeni, vyrobit.

Funkéni pozadavky na ortézy dolni koncetiny

® Imobilizace - fixace kloubu koncetiny v potifebné poloze.

® Mobilizace - zajisténi postupného zvétSeni rozsahu pohybu napf. pfi kontrakturach

® Stabilizace - napfiklad stabilizace kloubd koncetin pfi akutnich nebo chronickych instabilitach

® Limitace (restrikce) pohybu - vymezeni potiebného rozsahu pohybu v kloubu

® Korekéni pasobeni - redres do potfebného morfologického nebo funkéniho postaveni

® Retencni - udrzeni docileného funkcniho postaveni

® Podpurna funkce - podporujici svalovou funkci, derotaci segmentu apod .

® Odleh¢éujici funkce - pfi nutnosti ¢astecné nebo Uplné ndhrady nosnosti postizené koncetiny.
Vzdy je potfeba uvést rozsah (pfednozi, zadni ¢ast nohy) a miru odleh¢eni (Uplnd nebo ¢aste¢na
nahrada nosnosti skeletu)

® Vyrovnavaci funkce - pozadavek na pfipadnou korekci zkratu koncetiny

Mezinarodni klasifikace ortéz dolni koncetiny

Sjednocujici déleni ortéz presné urcujici segment koncetiny nebo trupu, ktery ma byt ortézou ovliv-
nén je specifikovan v mezinarodni klasifikaci ortéz.
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Preskripce individualnich ortéz zhotovenych na zakazku

Predpis téchto zdravotnickych prostfedk(i musi zahrnovat nalezitosti vychazejici z prilohy ¢. 3 zako-
na ¢. 48/1997 Sb., jedna se predevsim o specifikaci ortézy dle vyse uvedené mezinarodni klasifikace
ortéz a funkéni indikaci zdravotnického prostredku vychazejici se zdravotniho stavu pacienta:

® Typ ortézy dle mezinarodni klasifikace ortéz (v piipadé ortéz dolni koncetiny nutno urcit
o jaky typ ortézy se bude jednat - FO, AFO, KO, KAFO, HO, HKO, HKAFO). Uvedena zkratka urcuje
pfesné vymezeni segmentu koncetiny nebo trupu, ktery ma byt ortézou ovlivnén. Tuto zkrat-
ku uvést do tiskopisu poukazu s uvedenim, zda se jedna o levou nebo pravou koncetinu.

® Funk¢ni pozadavek (imobilizace, mobilizace, stabilizace, odlehceni, korekce, vyrovnavaci funk-
ce, podpora svalové sily, ...)

® Obecny navrh na konstrukéni feseni zahrnujici zakladni pozadavek na konstrukci — ortéza
z mékké bandaze (s vyztuzemi, bez vyztuzeni, s kloubovymi dlahami) nebo pevnych materiald
(plastovd, s dlahami s nastavenim rozsahu pohybu v kloubech, z uhlikového kompozitu, z pre-
fabrikatu, apod.)

® Funkénim nalez, ktery stru¢né popise patologii a umozni lepsi orientaci protetickému techni-
kovi v problematice.

® Vyska a hmotnost pacienta je dUlezitad pro volbu komponent a typu konstrukce pfi stavbé

ortézy

Vsechny informace jsou dilezité pro rozhodnuti o kone¢ném konstrukénim feseni, které provadi
ortotik-protetik a mély by byt uvedeny v Zadance o zvyseni ahrady, které se odesila na zdravotni
pojistovnu. Tak jak je uvedeno na nasledujicich obrazcich poukazu a Zddanky o zvyseni Uhrady.
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Vaastrictvi pojstovny: ANONE®) [Dg. [ E, 17 7] 24 qopqolzq L Il. (o l L

ViSeapodmikythiady: oo Ortéza dolni koncetiny od 19 let na zakazku
el | AFO T [t . T

*) nehod

" . Pomieka dotasnd na potet misich T
ICP deleguiicho OL: Misto pro zéznamy zdravotni pojisfovny ’» um uplatnés
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332005 " &

MUDr. David Kopperfield
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L

Dne:
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Funk¢ni indikace a preskripce protéz dolni koncetiny
Indikace protéz vychazi z urceni predpokladaného stupné aktivity budouciho uzivatele protézy,

aktivity pacienta pfed amputaci i posouzeni samotnych vysledkd vy3etfeni pacienta. Stanovime
fyzické i psychické predpoklady pro vyuziti protézy (komplexni posouzeni zdravotniho stavu, moti-
vaci pacienta, socidlni zdzemi, nutnost pfekonavani bariér apod.). Na zdkladé téchto vysetfeni musi
indikujici 1ékat stanovit predpokladany stupen aktivity uzivatele protézy. Danému stupni aktivity
pak rovnéz odpovidaji konstruk¢ni typy jednotlivych komponent protéz dolni koncetiny. To zname-
n4, Ze ortotik-protetik, ktery navrhuje konecné konstrukeni feseni protézy ke schvaleni na zdravotni
pojistovnu, nemuze do sestavy zafadit konstrukéni prvek neodpovidajici predpokladané aktivité
uzivatelé, uréené predepisujicim |ékarem.

Dle pfilohy ¢. 3 zékona ¢. 48/1997 Sb. se rozlisuji nize uvedené predpokladané stupné aktivity uzi-
vatell protéz dolnich koncetin:
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Stupen aktivity | - interiérovy typ uzivatele.

Uzivatel ma schopnost pouzivat protézu pro pohyb na rovném povrchu a pfi pomalé konstantni
rychlosti chGize. Doba pouzivani a prekonana vzdalenost pfi chiizi v protéze jsou vzhledem ke zdra-
votnimu stavu uzivatele vyrazné limitovany.

® Terapeuticky cil: zabezpeceni stoje v protéze, vyuZiti protézy pro chizi v interiéru.
® Provedeni protézy:

Chodidlo - SACH, chodidlo s jednoosym kloubem

Kolenni kloub - jednoosy, s uzavérem, s brzdou

Stupen aktivity Il - limitovany exteriérovy typ uzivatele.

Uzivatel ma schopnost pouzivat protézu i pro prekondvani malych prirodnich nerovnosti a bariér
(nerovny povrch, schody apod.) a to pfi pomalé konstantni rychlosti chlize. Doba pouZivani a pre-
konana vzdalenost pfi chdzi v protéze jsou vzhledem ke zdravotnimu stavu uzivatele limitovény.

® Terapeuticky cil: vyuziti protézy pro chizi v interiéru a omezené v exteriéru.
® Provedeni protézy:

Chodidlo - s pruznym skeletem, s viceosym kloubem

Kolenni kloub - s brzdou, polycentricky

Stupen aktivity Ill - nelimitovany exteriérovy typ uzivatele.

Uzivatel ma schopnost pouzivat protézu i pfi stfedni a vysoké pomérné rychlosti chlize. Typické je
prekonavani vétsiny pfirodnich nerovnosti a bariér a provozovani pracovnich, terapeutickych nebo
jinych pohybovych aktivit, pficemz technické provedeni protézy neni vystaveno nadprimérnému
mechanickému namdhani. Pozadavkem je dosaZeni stfedni a vysoké mobility pacienta a pfipadné
také zvysena stabilita protézy. Doba pouzivani a prekonand vzdélenost pfi chiizi v protéze jsou ve
srovnani s ¢lovékem bez postizeni pouze nepatrné limitovany.

® Terapeuticky cil: vyuZiti protézy pro chizi v interiéru a exteriéru témér bez omezeni.

® Provedeni protézy:
Chodidlo — dynamické se schopnosti akumulace energie
Kolenni kloub - s hydraulickou nebo pneumatickou jednotkou - bionické kolenni klouby
Doplrikové moduly - rota¢ni adaptery, tlumice razd

Stupen aktivity IV - nelimitovany exteriérovy typ uzivatele se zvlastnimi
pozadavky.

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

® Terapeuticky cil: vyuziti protézy pro chizi a pohyb v interiéru a exteriéru zcela bez omezeni.
Nejedna se o specialni sportovni protézy.

® Provedeni protézy:
Chodidlo — dynamické se schopnosti akumulace energie
Kolenni kloub - s hydraulickou nebo pneumatickou jednotkou - bionické kolenni klouby
Doplrikové moduly - rotacni adaptery, tlumice raza

Preskripce protéz dolnich koncetin

Na rozdil od preskripce ortéz na zakdzku, kde je vzdy jeden univerzalni kéd pro ortézy dolni kon-
Cetiny, horni koncetiny nebo trupové ortézy, jsou v pfiloze ¢. 3 zdkona ¢. 48/1997 Sb. u protéz dolni
koncetiny presné specifikovany protézy pro jednotlivé urovné amputaci i predpokladané stupné
aktivity uzivatele.

Predpis protéz dolnich koncetin musi tedy zahrnovat néleZitosti vychazejici z vyse zminéného zékona.

® Specifikaci protézy podle tirovné amputace a aktivity uzivatele (napi.: transtibialni proté-
za - prvovybaveni, protéza pro I, II., lll. nebo IV. st. aktivity)

® Popis schopnosti pouzivani protézy uzivatelem (l.st. pohyb po rovném terénu pii pomalé
rychlosti chlize; Il.st. pohyb po mirné nerovném terénu pfi pomalé rychlosti chlize; lll.st. preko-
ndvani vétsich pfirodnich bariér i pfi sttedni a vysoké pomérné rychlosti chlize; IV.st pfekonava-
ni vétsich prirodnich bariér i pfi stfedni a vysoké pomérné rychlosti chlize s vyraznym razovym
a mechanickym zatizenim protézy)

® Funkénim nalez, ktery stru¢né popise tvar a délku pahylu, hybnost v zachovanych kloubech
amputované koncetiny, popis funk¢niho stavu druhostranné nosné koncetiny. Popis funkéniho
ndlezu na hornich koncetinach. Svalova sila zachovanych svalovych skupin s ohledem na funkci
extensor( a flexor( kolenniho a kycelniho kloubu. Informace jsou dilezité pro volbu typu prote-
tického chodidla a v ptipadé stehennich protéz volby typu kolenniho kloubu stehenni protézy.

® Vyska a hmotnost pacienta je dllezita pro volbu komponent protézy dolni koncetiny.

® Opérné a transportni pomucky vyuzivané pacientem v priibéhu dne. Pokud pacient spliiuje
predpoklady pro predpis a pouzivani protézy DK pro uzivatele se stupném aktivity Ill a IV,
nemduze mu byt pro nesplnéni indikacnich kritérii soubézné uhrazen a zapUljcen invalidni vozik,
vyjma pfipadll oboustranné amputace (citace z metodiky VZP).

Protézy dolni koncetiny s bionickym kloubem (kéd 40000043, schvaleni RL)
Predpis podléha schvaleni zdravotni pojistovnou. Zadost musi obsahovat jednoznaéné medicinské

zddvodnéni, pro¢ nelze pouzit jiny typ protézy. K zadosti je tfeba doloZit vyplnény Formulaf ke
schvaleni Ghrady stehenni protézy - systém bionicky kolenni kloub.
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https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ostatni/formular-k-zadosti-o-uhradu-ste-
henni-protezy system-bionicky-kolenni-kloub-012022.pdf

Indikace pro uhradu protézy DK s bionickym kloubem:

1. Exartikulace v ky¢elnim kloubu (aktivita* odpovidajici stupni lll az IV)
2. Stehenni amputace nebo exartikulace v kolennim kloubu s dosazenym stupném lll a s pfedpo-
kladem dosazeni stupné IV a zarovern splnéni alespon jedné z nasledujicich podminek:
a) postizeni horni koncetiny — amputace, postizeni neurologické znemoznujici ichop a vyuziti
berli
b) amputace kontralateralni koncetiny ve stehné a nize
¢) motorické postizeni pahylu prakticky znemoziujici stabilni stojnou fazi
d) motorické postizeni kontralaterdlni dolni koncetiny prakticky znemoziujici stabilni stojnou
fazi.
3. Stehenni amputace s dosazenym stupném aktivity IV.

Podminkou preskripce je vzdy minimalné dvoudenni vyzkouseni pomuicky a dolozené stanovisko
ortopedického protetika.

Protézy hornich koncetin - prvovybaveni - na zakazku (kéd 4000014, bez RL)

® Popis: protézy HK vhodné pro formovani pahylu a osvojeni si Zivota s protézou, navrzené
a vyrobené na zékladé mérnych podklad(i, anatomického otisku, 3D skenu nebo dalsich metod
dle individualniho zdravotniho stavu

® Indikace: Preskripce v dobé stabilizace objemu mékkych tkani pahylu, zajistuje adaptaci adap-
taci organismu na vzniklou zménu zdravotniho stavu po amputaci.

Protézy hornich koncetin - od 19 let - pasivni - na zakazku (kod 4000015, bez RL)

® Popis: protézy HK neumoziujici aktivni tchop, navrzené a vyrobené na zakladé mérnych pod-
kladd, dle individuélniho zdravotniho stavu
® Indikace: Pro uzivatele, ktefi nejsou schopni aktivniho ovladani zdravotnického prostredku.

Protézy hornich koncetin - od 19 let - ovladané vlastni silou - na zakazku (k6d 4000016, po
schvaleni RL)

® Popis: protézy HK umoznujici aktivni pohyb mechanicky napf. pomoci tah(, navrzené a vyro-
bené na zékladé mérnych podklady, dle individualniho zdravotniho stavu.

® Indikace: pro uzivatele, se schopnosti aktivniho ovladani zdravotnického prostfedku; pokud
nelze aplikovat protézu myoelektrickou
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Protézy hornich koncetin - myoelektrické - na zakazku (kéd 4000017, od 16 let 1 ks / 5 let)

® Popis: protézy HK vyuzivajici pro svoji funkci automnomni zdroj energie, navrzené a vyrobené
na zékladé mérnych podkladt, dle individudiniho zdravotniho stavu

® Indikace: pacienti s oboustrannou amputaci horni koncetiny nebo jednostrannou ztratou
horni koncetiny a funkénim postizenim Uchopu druhostranné koncetiny; u vrozenych defektt
hornich koncetin s jednostrannym postizenim

Protézy hornich koncetin - myoelektrické - na zakazku (kod 4000018, déti do 15 let 1 ks / 3 roky)

® Popis: protézy HK vyuzivajici pro svoji funkci automnomni zdroj energie, navrzené a vyrobené
na zdkladé mérnych podkladd, dle individualniho zdravotniho stavu

® Indikace: pacienti s oboustrannou amputaci horni koncetiny nebo jednostrannou ztratou
horni koncetiny a funkénim postizenim uchopu druhostranné koncetiny; u vrozenych defekt(
hornich konéetin s jednostrannym postizenim

Piedpis myoelektrickych protéz hornich koncetin podléha schvaleni zdravotni pojistovnou.
K Z&dosti je tieba dolozit vyplnény Formular k Zadosti o uhradu myoelektrické protézy z verejného
zdravotniho pojisténi.

https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ostatni/formular-k-zadosti-o-uhradu-myo-
elektricke-protezy-z-verejneho-zdravotniho-pojisteni-012022.pdf

Protézy hornich koncetin - détské do 18 let véetné - na zakazku (kéd 4000019, po schvaleni RL)

® Popis: protézy HK zamérené na motoricky rozvoj ditéte, navrzené a vyrobené na zakladé mér-
nych podklad, dle individualniho zdravotniho stavu
® Indikace: pacienti s vrozenou nebo ziskanou ztratou nebo deformitou horni koncetiny

Vsechny vyse uvedené informace, jsou dilezité pro rozhodnuti o kone¢ném konstrukénim feseni,
které provadi ortotik-protetik a mély by byt uvedeny v Zadance o zvyseni thrady, které se odesila

spole¢né s predbéznou kalkulaci protetického pracovisté na zdravotni pojistovnu.

Tabulku s kédy, frekven¢nimi limity a thradami k jednotlivym typlm ortéz zhotovenych na zakazku
a protéz dolnich a hornich koncetin naleznete na strankach:

Ceské spoleénosti pro ortopedii a traumatologii pohybového ustroji

https://csot.cz/wp-content/uploads/2023/06/Individualne-zhotovene-ortopedicko-proteticke-
pomucky-kody-indikace-uhradove-limity.pdf
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https://csot.cz/wp-content/uploads/2023/06/Individualne-zhotovene-ortopedicko-proteticke-pomucky-kody-indikace-uhradove-limity.pdf
https://csot.cz/wp-content/uploads/2023/06/Individualne-zhotovene-ortopedicko-proteticke-pomucky-kody-indikace-uhradove-limity.pdf

Ortopedicko-protetické spoleé¢nosti CLS JEP z.s.

http://www.ortoprotetika.cz/2023/preskripce-individualnich-ortopedicko-protetickych-pomucek/

Duilezita informace

0d 1.1.2026 zacina platit povinna elektronicka preskripce zdravotnickych prostiedku tzv.
E-poukaz.

https://epreskripce.gov.cz/casto-kladene-dotazy/?%3Ar1%3A-page=1&%3Ar1%3A-filter-
s=%7B%22category%22%3A111%7D
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NEUROLOGICKE NALEZY U OSTEOGENESIS IMPERFECTA
NEUROLOGICAL FINDINGS IN OSTEOGENESIS IMPERFECTA
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ABSTRAKT

Osteogenesis imperfecta (Ol) je dédi¢né kostni onemocnéni; predevsim se zvysenou lomivosti kosti.
U vétsiny Ize nalézt vzacné patogenni nebo pravdépodobné patogenni genetické varianty s AD i AR
nebo X-vazanou dédicnosti. Ke klinice patfi kratkd postava a kostni deformity. Extraskeletalni 1éze
zahrnuji abnormity dentinu, zmény odstinu sklér, oblicejovy dysmorfismus, ztratu sluchu, hypermo-
bilitu kloub a laxita kiize, kardiovaskularni, neurologické nebo respira¢ni pfiznaky. Progrese defor-
mit skeletu je hlavnim patofyziologickym mechanismem. Muze vést k fadé neurologickych abnor-
mit. Ve Svech klenby lebni jsou u 2/3 wormianské klstky. Je relativni makrocefalie. Komorbiditami
jsou platybasie, bazilarni imprese a bazildrni invaginace (Bl). Mlize byt asymptomatické rozsiteni
komor mozku, kompresni syndrom foramen magnum nebo az fatalni komprese mozkového kmene.
Mozkové krvaceni muze byt dalsi fatalni komplikaci. MGze se objevit arteridini disekce ¢i mozkové
aneurysma. Kyfoskolidza pétere, oplosténi tél obratli a jejich deformity maji za nasledek komprese
misnich kofen( ¢i piimo michy s moznou paraparézou a paraplegii. Ol je multisystémové onemoc-
néni. Komplexni péce se zaméfuje na zlepseni kvality Zivota. Pacienti, zvIasté ti s rizikem rozvoje
Bl, by méli byt peclivé sledovani v centrech s dostupnou neurochirurgii a odbornymi znalostmi
pro feseni Bl. Zakladem lé¢by Ol je multidisciplinarni pristup. Tento sestava predevsim z fyzikalni
terapie, ortopedickych, ortopedicko-protetickych a chirurgickych intervenci a osteologické terapie.
Bisfosfonaty zlistavaji zakladni slozkou lékarské terapie.

Kli¢ova slova: osteogenesis imperfecta, kolagen, fraktury, deformity pétere, nervové pfiznaky.

ABSTRACT

Osteogenesis imperfecta (Ol) is a hereditary bone disease; primarily with increased bone fragility.
In most cases, rare pathogenic or probable pathogenic genetic variants with AD and AR or X-linked
inheritance can be found. The clinic includes short stature and bone deformities. Extraskeletal

32 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 32, 2025, No. 1 / POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 32, 2025, ¢. 1



lesions include dentin abnormalities, blue sclerae, facial dysmorphism, hearing loss, joint hyper-
mobility and skin laxity, cardiovascular, neurological or respiratory symptoms. Progression of
deformities is the main pathophysiological mechanism. It can lead to a number of neurological
abnormalities. Multiple Wormian bones are present in 2/3 of the cranial vault sutures. There is
relative macrocephaly. Comorbidities include platybasia, basilar impression and basilar invagination
(Bl). There may be asymptomatic dilatation of the brain ventricles, compression syndrome of the
foramen magnum or even fatal compression of the brainstem. Cerebral hemorrhage can be another
fatal complication. Arterial dissection or cerebral aneurysm may occur. Kyphoscoliosis of the spine,
generalized loss of height of the thoracic vertebrae (platyspondyly) and their deformities result in
compression of the spinal roots or the spinal cord itself with possible paraparesis and paraplegia.
Ol is a multisystem disease. Comprehensive care is aimed at improving the quality of life. Patients,
especially those at risk of developing BI, should be carefully monitored in centers with available
neurosurgery and expertise in managing BI. The foundation of Ol treatment is a multidisciplinary
approach. It consists primarily of physical therapy, orthopedic, orthopedic-prosthetic, and surgical
interventions, and osteological therapy. Bisphosphonates remain the mainstay of medical therapy.

Keywords: osteogenesis imperfecta, collagen, fractures, spine deformities, neurological symptoms.

Osteogenesis imperfecta (Ol) neboli onemocnéni kiehkych kosti (brittle bone disease) je vzacna
genetickd porucha, ktera vede k progresivnim deformitam skeletu v disledku deficitu kolagenu
I. typu. Ol neni v zadném piipadé novym onemocnénim. Jeho klinické projevy jsou patrné u staro-
vékych egyptskych mumii. Za prvni osobu, kterd se pokusila popsat klinické rysy Ol je povazovan
Nicolas de Malebranche (*1638). Dr. Jean Lobstein (*1777) byl v roce 1833 prvni, kdo popsal dnes
nazyvany AD typ I. Termin ,osteogenesis imperfecta” pouZil v roce 1849 u AR typu Il Dr. Willem
Vrolik (¥*1801) - viz obr. 1. Kratce poté byla zjisténa genetickd souvislost.

de Malebranche Lobstein

Obr. 1:
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Obr. 2: MR T1w zobrazeni mozku s nalezem generalizo- Obr. 3: Axialni CT snimek mozku bez kontrastu (5 mm fez)
vané atrofie mozku - nejzietelnéjsi ve frontalnich a tem- s ndlezem oboustranné dilatace lateralnich a tfeti komory
porélnich lalocich - u 15letého pacienta s osteogenesis pfi Ol, typ lIl.

imperfecta (Ol) lIl. typu.

Ol je nejcastéjsi dédicné onemocnéni pojivové tkdné. Postihuje kosti, klouby, usi, oci, kizi a dalsi
struktury, které obsahuji zna¢né mnozstvi kolagenu |, coz je hlavni protein v extracelularni matrix.
Patofyziologickym déjem byva snizeni bud jeho kvantity, nebo kvality pfi strukturalni vadé kolage-
nu (Yu et al. 2023, Hasegawa 2025). Nejcastéjsim nalezem jsou mutace gend COLTAT a COLTA2,
které kdduji fetézce al a a2 kolagenu typu I. Tvofi priblizné 4/5 pripad( Ol (Jovanovic, Marini 2024,
Khan et al. 2024).

Pfiznaky se lisi v zavislosti na typu Ol, ¢asté jsou snadné zlomeniny vzniklé nizkou energii, deformity
kosti a nizky vzrlist. Néktefi pacienti trpi vazivovou laxitou a kloubni hypermobilitou. Ol mUize také
postihnout systémy mimo kosti. Pacienti s Ol maji zvySeny vyskyt zubnich abnormalit, jako je den-
tinogenesis imperfecta a malokluze, ¢asto se vyskytuji modré skléry, ztrata sluchu, kardiovaskularni
a neurologické poruchy.

V soucasnosti je Ol definovana jako onemocnéni souvisejici s kolagenem. MGze byt zplsobena
defekty v proteinech zapojenych do skladani kolagenu, do posttransla¢nich modifikaci a zpraco-
vani, do mineralizace kosti a diferenciace osteoblastt. Jejich dédi¢nost je autozomalné dominantni
i recesivni a také X-vazand recesivni.

Postizeni nervového systému. Pii Ol se objevuje Sirokd skéla souvisejicich neurologickych abnor-
mit. Napf. ddvodem postizeni CNS jsou deformity kosti na spodiné lebky s naslednou migraci horni
C-patefe a odontoidniho vybézku smérem nahoru do Urovné spodiny lebky (Khandanpour et al 2012).
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Obr. 4: Frontalni fez MR mozku ukazuje rozsifené bazalni Obr. 5: Transversalni fez MR mozku prokazuje jednostran-
cisterny pacienta s O, typ Ill. nou hypoplazii mozecku pfi O, typ XV s kauzalni mutaci
v genu WNTT.

Pomérné casto nastava postizeni mozkové tkané. Lze zjistit mozkovou atrofii — viz obr. 2. Jeji pato-
fyziologicky mechanismus neni znamy; k uvazovanym kauzalnim faktorlm patfi: a) zhorseny odtok
mozkomisniho moku, b) deformace baze lebni, c) sila krénich svall drzicich hlavu vzptimené a d)
obstrukce intrakranidlniho Zilniho odtoku. Déle se nalézé komunikujici hydrocefalus - viz obr. 3 a 4
nebo hypoplazie mozec¢ku - viz obr. 5. Nicméné nélezy pfi zobrazeni se lisi stejné Siroce jako klinicky
obraz v zavislosti na zdvaznosti onemocnéni.

Tézké formy provazi oslabujici zZlomeniny skeletu a progresivni neurologické postizeni; nejtézsi
mohou vést k perinatdlnimu exitu. Zatimco mirnéjsi asymptomatické formy maji jen mirné zkraceni
délky Zivota.

Pfi vysetieni osob s Ol mlzeme pozorovat Sirokou skalu abnormit lebky a mozku. K postizeni Ibi
a baze lebni patfi trojuhelnikovy tvar obliceje, s neobvykle vystupujicim celem (tj. s frontalni pro-
minenci) a s ¢astou malformaci mandibuly vedouci k malokluzi. Generalizované kostni l1éze vedou
k nadmérné tvorbé wormianskych kosti (pfidavné klstky podél svi) - viz obr. 6 a, b, ¢, k abnormalné
tenké nebo silné kalvé ¢i predcasnému uzavéru fontanely a sutur. Ossa Wormiana (ossa suturarum)
mohou pretrvavat do dospélosti (Glass et al. 2004).

V nékterych pfipadech dochézi k pred¢asnému uzévéru korondlniho $vu a kompenzacnimu preris-
tu $vu sagitalniho laterdlné a lambdového kaudalné; vyslednou deformitou je brachycefalie - viz
obr. 7. Velkd fontanela mudze byt Sirsi a zGstat oteviena déle - viz obr. 8. Mize byt i mandibularni
prognacie, obvykle mirnd. Prispiva k ni vertikdlné nedostatecny rozvoj dentoalveolarnich i kondy-
lrnich vybézka.
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Obr. 6a, b, c: RTG lebky, Ol, typ Ill - mnoho-
cetné wormianské kustky (ossa suturarum)
u ditéte: a. v AP projekci helmovity tvar
lebky, wormianské klstky v oblasti koro-
narniho, lambdového a sagitalniho lebniho
svu - Sipky; b. Ol, typ XV (3 tydny, kauzalni
mutace v genu WNTT) — wormianské kulst-
ky v krajiné sutura lambdoidea a coronalis,
caput membranaceum - kalva neni osifiko-
vang; c. Ol, typ Ill (14 let) — kudstky v oblasti
sutura lamboidea, coronalis a occipitmas-
toidea - Sipky.
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Obr. 7: Pfedcasny srust koronalniho $vu omezi predozadni rust Ibi, nasleduje kompenzacni prerdstani sagitalniho
lateralné a lambdového kaudalné. Vysledna deformita Ibi je brachycefalie s vyraznym oplosténim tylu.

Mozkové komplikace. Mozkové krvaceni je potencidlné fatalni komplikaci. Intrakranidlni krvaceni
vede k rozvoji moya-moya s naslednym subarachnoidédlnim krvacenim. Dale se popisuji posko-
zeni vertebralnich tepen, fragilita cév, spontanni intrakranidlni hypotenze. Mohou byt karotické
kaverndzni pistéle, disekce cervikalni arterie a mozkova aneuryzmata. U déti se pfi Ol popisuji moz-
kova krvaceni a poranéni michy, ale u dospélych se uvadi pouze nékolik ptipadli netraumatického
krvéceni do mozku (Emery et al. 1999). Prikladem je nalez CT angiografie zobrazujici 5mm aneurys-
ma z bifurkace levé a. cerebri media pfi Ol I. typu - viz obr. 9.
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,‘ .
Obr. 8: Siroce oteviena velka fontanela u 2letého ditéte s O, typ IIl. Sipka kranialné ukazuje oblast poruiené minera-
lizace Ibi, okcipitalné jsou mnohocetné wormianské kustky - Sipka.

Prenatalni projevy Ol typ lll. Patii k nim: rozsifeni komor, zkrat dlouhych kosti, deformace femurd.
Jsou-li zadvazné: umoznuji prenatalni diagnostiku ve 2.trimestru. Pfi vysokém familiarnim riziku se
doporucuje prenatalni screening s ultrazvukem. Cerebellarni hypoplazie miize byt jednostranna.
Predpoklddanym kauzalnim mechanismem je cévni léze in utero pfi kompresi zadni cirkulace ¢i
sekundarni léze pfi kraniospinalnich anomaliich.

Abnormity kraniocervikalniho spojeni. V disledku mékkych kosti se mdze objevit platybasie,
bazildrni imprese a bazilarni invaginace. Vzajemné se lisi, ale jejich koincidence je ¢asta. Pfi klinic-
kém hodnoceni je tfeba je odliSovat: a) bazilidarni invaginaci, coz je stav, kdy odontoidni vybézek
vycniva vzhirru do intrakranialniho prostoru a pronika do foramen magnum - viz obr. 10; b) bazi-
lidrni imprese ¢i vtazeni okraje foramen magnum smérem nahoru do lebky muze vést k posunuti
kmene i mozecku.
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Obr. 9: Nalez CT angiografie mozku zobrazujici 5 mm
aneurysma z bifurkace levé a. cerebri media pfi Ol, typ I.

Invaginace je definovana pronikanim odontoidniho vybézku pres foramen magnum, zatimco
posunuti zadniho okraje foramen magnum smérem nahoru (tj. bazilarni imprese) mize nastat bez
praniku odontoidniho vybézku pres foramen magnum. Obr. 11.

Bazilarni imprese a bazilarni invaginace, jednotlivé nebo v kombinaci. MiZe se objevit kompre-
se mozkového kmene vedouci ke stendze akvaduktu, hydrocefalu, edému michy, vzniku syrinx. Tyto

Obr. 10: MR mozku: Bazilidrni invaginace, kdy odontoidni vybézek vy¢nivéa vzhlru do intrakranidlniho prostoru a pro-
nika do foramen magnum.
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Obr. 11: MR zobrazeni baze lebni a kraniocervikalni junkce (T2w) ukazuje platybasii a herniaci tonzil (hrot Sipky)
s kompresi centralniho kanalu;- hyperintenzita signélu (Sipka) v mise na trovni C2 svéd¢i pro rané stadium hydrosy-
ringomyelie pfi Ol typu lIl.

komplikace s klinickou manifestaci vyzaduji chirurgickou dekompresi zadni jamy nebo foramen
magnum nebo resekci odontoidniho vybézku pomoci pfedniho pfistupu.

Platybasia je morfologicka abnormalita lebni baze charakterizovana bazalnim thlem vétsim nez
145°, Bazalni Uhel tvoli linie od nasionu k tuberculum sellae a linie od tuberculum sellae podél clivu
k basionu.

Zmény patere. Abnormalni struktura kosti, Spatnd tvorba enchondraini a periostalni kosti a absence
lamelarni kosti vedou u pacientd s osteogenesis imperfecta ke kortikalnimu ztenc¢ovani. Kompaktni
kost mlze byt navic z velké ¢asti nahrazena spongiformni kosti. Pacienti s osteogenesis imperfecta
maji Sirokou $kélu radiologickych abnormalit v patefi veéetné difuzni osteopenie, defektni formace
kortikalni kosti, skler6zy koncovych plotének obratli a bikonkavnich tél obratl{.

Pacienti s osteogenesis imperfecta mohou byt postizeni tézkou kyfoskoliézou nebo vyraznou lordé-
zou a skoliézou. Dal$im charakteristickym znakem onemocnéni je generalizovana ztrata vysky hrud-
nich obratl (platyspondylie). Deformace vertebralnich koncl vytvari bikonvexni nebo elipsoidni
vzhled prostorl meziobratlovych plotének, které na bocnich rentgenovych snimcich ptipominaji
rybi Usta - viz obr. 12.
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Obr. 12: Zobrazeni cervikothorakalni patere: syrinx od C2
k Th7; bikonkavni obratlova téla Th patere; meziobratlo-
vé prostory pfipominaji ,rybi usta”; Ol lll. typ

Abnormity patere. U dospélych se skoliézou se
objevuji neurologické priznaky a deficity. Patfi
k nim radikulopatie a klaudikace; k deficitim
fadime: slabost, myelopatii, dysfunkce strev/
mocového méchyre. Jejich 1é¢ba je konzervativ-
ni i operacni.

Jiz v raném véku se mUze objevit charakteristic-
kd generalizovand osteoporéza patefe s mini-
malni osifikaci obratl(. Jak to vidime u typu Il
osteogenesis imperfecta - viz obr. 13.

U vétsiny typl osteogenesis imperfecta se mdze
objevit skolidza. Vyssi prevalence je u pacientl
s typem lll. V nejranéjSim véku nastupuje sko-
lidza u typu XV (s mutaci genu WNTT). Pfesny
mechanismus vzniku skoliézy u osteogenesis
imperfecta je slozity — viz obr. 14 a nebyl dosud
plné objasnén. Podle soucasnych studii je sko-
libza ovlivnéna hlavné typem Ol, nizkou kostni
denzitou, rlistem a vékem, mechanickym nama-
hanim, laxnosti vazl. Pozn: BMD je hustota kost-
nich minerdl( (hustota kostni minerdlni hmoty).
BMC neboli obsah kostnich minerdlii méri celko-
vé mnoZstvi minerdli v kosti, obvykle vyjddrené
v gramech. Je to klicovy ukazatel pevnosti kosti
a méri se pomoci dvouenergetické rentgenové
absorpciometrie (DXA). Na rozdil od hustoty kost-
nich minerdlt (BMD), kterd je minerdlem na jed-
notku plochy, BMC poskytuje absolutni mnozstvi
minerdld v kosti nebo v uréité oblasti téla.

Obr 14. llustruje patogenezi rliznych typ( osteo-
genesis imperfecta se skoliézou. Podle genetic-
kych variant existuje 23 typud O, a jejich pato-
geneze dosud neni plné objasnéna. Na zakladé
mechanismu Ize Ol délit do péti skupin. Studie
ukazuji, Zze viechny tyto skupiny a nejméné
16 typl ma ve fenotypu skoliézu (Liu et al. 2017).

Pritom skoliézu u pacientll s Ol maze ovlivnit
mnoho dalSich faktord. Pfedpoklada se, Ze exis-
tuji také spoustéci faktory, jako jsou mikrofrak-
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Obr. 13: Kojenec s osteogenesis imperfecta typ Il s vyraznym zkracenim a angulacemi dlouhych kosti s mnohocet-
nymi zlomeninami v rGzné fazi hojeni (,akordeonové kosti“), koncetiny jsou kratké s mnohocetnymi koznimi zahy-
by; Zzebra v malém ,zvonovitém” hrudnim kosi jsou relativné siroka, kratka a horizontélni, maji koralkovy vzhled
(kostni svalky); generalizovand nizka kostni denzita a minimalni osifikace obratld; kojenec zemfiel ve véku 1 roku.
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Obr. 14: llustruje patogenezu rliznych typd osteogenesis imperfecta se skoliézou. Ol, osteogenesis imperfecta;
CyPB - cyclophilin B; SPARC - secreted protein, acidic, cysteine-rich; FKBP — FK506-binding protein; P3H1 - prolyl3-
-hydroxylase 1; CRTAP - cartilage-associated protein; PEDF - pigment epithelium-derived factor; IFITM5 - interferon-
-induced transmembrane protein 5.

tury obratli zplisobené poranénim ristovych plotének obratld nebo kiehkosti kosti. Nékteré dalsi
faktory, jako je nestejna délka dolnich koncetin, Sikmost panve, laxita vazd a abnormality meziob-
ratlovych plotének, mohou vést k progresi skoliézy.

Malformace téla obratle m(ize také zpUsobit abnormalni zakfiveni patefe u pacientl s Ol. Fraktury
obratli nesou riziko kyfotizace a kvadruparézy. U zavaznych deformujicich forem Ol kiehké kosti
a zlomeniny zpusobuji sekundarni trojrozmérné deformity koncetin a patefe (skolidzu, kyfoskoli-
6zu a lordoskolidzu), pacienti vsak nemusi utrpét frakturu patere. Nizka kostni denzita a kiehkost
obratll u téchto typa Ol je velmi ¢asta a nepochybné hraje vyznamnou ulohu v patogenezi tézkych
deformit patere.

Na obr. 15 jsou rtg snimky skoliézy patefe u 7letého a u 2mési¢niho kojence a nélez zobrazeni CT
vysetfeni u 17letého chlapce s Ol IlI. typu.

RTG hrudniku a patefe na obr. 16 ukazuje u pacienta s Ol typu Il pravostranné konvexni hrudni
skoliézu; hrudnik ma zvonovity tvar; Zebra jsou rozsitend, levé 6. zebro je se zlomeninou; je skleré6za
koncovych plotének (v.s. disledek lé¢enf bisfosfonéty); mirné snizeni vysky obratld; bilateralni fixace
C-pediklli tycemi a ¢epy a ventrikuloperitonealni zkrat jsou dal$imi nalezy.
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inovité obratle a deformace hrudniku) u 7letého ditéte.

s -
Obr. 15a: Rtg snimek patefe (skolidza, ki
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Obr. 15b: 2mésicni kojenec - viz thorakolumbalni Obr. 15¢: CT vysetieni u 17letého chlapce s Ol lll. typu - viz klino-
kyféza a klinovité obratle. vité obratle na vrcholu thorakolumbdlni skoliézy.

RTG Th a L pétefe pacienta a L pétefe pacientky s Ol, typ lll ilustruje obr. 17 - dlsledek generalizo-
vané nizké kostni denzity s vyraznou kompresi obratlC Th a L; bikonkdvni sklerotické kryci desticky
jsou obrazem léceni bisfosfonaty. Vejcité ploténky mezi destickami vytvéreji vzhled podobny rybim
Ustdm, nékdy oznacované jako ,obratle tresky”.

Na T2W zobrazeni patefe u pacienta s Ol typu IV na obr. 18 je patrna tzv. platyspondylie s gene-
ralizovanou ztrdtou vysky Th-obratld; v dolni Th patefi maji obratlovd téla bikonkavni tvar.
Meziobratlové ploténky v L oblasti jsou téméf stejné vysoké jako téla obratld.
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rudniku a patefe: Hrudni skoliéza pravostranné konvexni; hrudnik ma zvonovity tvar;

ebra jsou rozsi-
fend, levé 6. Zebro se zlomeninou (Cerna Sipka); skleréza koncovych plotének (v.s. dsledek Ié¢eni bisfosfonaty); mirné
snizeni vysky obratld; bilateralni fixace C-pediklG ty¢emi a ¢epy a ventrikuloperitonedlni zkrat (bila Sipka) u pacienta
s Ol typ Ill.

Obr. 16: RTG

Existuji dlikazy, ze az 5 % pacientll s osteogenesis imperfecta trpi spondylolistézou - viz obr.19,
kterd je pripisovana ¢astému prodluzovani pediklu.

Metody lécby. Skelet se vyznacuje zvysenou lomivosti a nizkou hmotnosti. Zakladnim patofy-
v lékaiské Iécbé proto bylo zavedeni terapie bisfosfonaty pro pacienty se stfedné tézkou az tézkou
formou osteogenesis imperfekta. Obr. 20 dokumentuje chemickou strukturu bisfosfonatd riznych
generaci pouzivanych v klinické praxi pfi lé¢bé kostnich onemocnéni. Bisfosfonaty jsou ucinné pfi
snizovani kostni resorpce zprostifedkované osteoklasty. Bisfosfonaty snizuji metabolismus osteo-
klastd tim, ze indukuji apoptézu a inhibuji enzymy mevalonatové drahy (Russel et Rogers 1999).
Intravendzni lécba déti pamidrondtem nebo zolendronatem, podavand v opakovanych cyklech

46 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 32, 2025, No. 1/ POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 32, 2025, €. 1



o

Hed ,

Obr. 17a, b: RTG Th a L pétefe pacienta (vlevo) a L patefe pacientky (vpravo) s Ol, typ lll: vyraznd komprese Th a L
obratlG (¢erny a Cerveny ovél) v disledku generalizované nizké kostni denzity; bikonkavni sklerotické kryci desticky
(IéCeni bisfosfonaty) a mezi nimi vejcité ploténky vytvéreji vzhled podobny rybim ustdm, nékdy se oznacuji jako
,obratle tresky”.

(jednou za 4-6 mésicl) po nékolik let, snizuje vyskyt zlomenin kosti, zvysuje kostni hustotu, vysku
obratlG a tloustku kortikalni kosti - viz obr. 21.

U pacientt s téZzkou bazilarni invaginaci mlze byt nezbytny neurochirurgicky vykon: k 1é¢bé nasled-
ki tohoto stavu Ize provést ventralni dekompresi, dorzalni kraniocervikalni stabilizaci nebo jejich
kombinaci. Je prokézané, Ze chirurgickd lécba zastavuje progresi distrakce kraniocervikalni junkce
a pfinasi dobry a udrzitelny dlouhodoby funk¢ni vysledek ovlivnénim stupné distorze kranio-medu-
larniho spojeni. Imobilizace vede k atrofii svalt a ankyléze kloubd, a proto je tfeba se ji vyhnout.

K typickym pfiznaklim bazilarni imprese vyzZadujici urgentni feseni patfi: bolesti hlavy, nystagmus,
ataxie a zména Citi v oblasti obli¢eje. Pfi nich je nezbytnd neurochirurgickd korekce. Lze provést
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Obr. 18: T2W zobrazeni pétefe u pacienta s Ol, typ IV
s generalizovanou ztratou vysky Th-obratld - tzv. pla-
tyspondylii (oznac¢eno Sipkami); v dolni Th krajiné maji
obratlova téla bikonkavni tvar (¢erné Sipky). Meziobratlové
ploténky v L oblasti jsou téméf stejné vysoké jako téla
obratld.

ventralni dekompresi, dorzalni kraniocervikalni
stabilizaci nebo se oba postupy kombinuji - viz
obr. 22. V¢as provedena neurochirurgicka lé¢ba
zastavuje progresi distrakce kraniocervikalni
junkce a pfinasi dlouhodoby funkéni vysledek.

Konzervativni ortopedicka lécba spociva v pre-
venci fraktur, rehabilitaci a konzervativni 1é¢bé
fraktur. Zlomeniny se lé¢i prevazné konzerva-
tivné. U déti se pfi chirurgické 1é¢bé zlomenin
dlouhych kosti dava prednost intramedularni
fixaci (Fassier-Duval teleskopické intramedularni
tyce nebo Prevotovy pruty, ptipadné doplnéné
kratkymi dlahami (Matiik et al. 2024). Deformity
patere se |é¢i konzervativné (individualni korze-
ty); skoliotické progredujici kiivky nad 45° jsou
indikovné k instrumentaci patefe (usmérriovany
rdst patefe GGS, ,Luque trolley”) a spindini fuzi
(Skaggs et al. 2014).

Diferencialni diagnosa. Osteopordza neni spe-
cifictéjsi pro Ol nez anémie pro Sirokou $kalu
genetickych a ziskanych onemocnéni, kterd
vedou k anémii. Jako komplex symptom0 je
osteopordza co do Cetnosti vyskytu u urcitych
vékovych a pohlavnich skupin v populaci na
druhém misté hned po diabetes mellitus.

Pacienti s Ol jsou obzvlasté nachylini k oslabu-
jicim G¢inkdm dalSich negenetickych pficin
osteoporézy, jako je postmenopauzdlni osteo-
poréza nebo osteopordza z imobilizace.

Diferencialni diagnosa zahrnuje predevsim konge-
nitdini hypofosfatdzii (McKusick No. 24150), achon-
droplasii, pyknodysostosis — syndrom Toulouse-
Lautrec, difusni osteopenii ranych stddii leukemie,
idiopatickou juvenilni osteoporézu a syndrom CAN
(Child Abuse and Neglect). Dalsi genetické osteo-
pordzy (kromé Ol a vzacnych Ol-like syndrom()
jsou jednotlivé vzacné. Ale i presto je dulezité,
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Obr. 19: Na RTG L pétefe je zobrazen defekt pars interarticularis obratle L5 (Sipka) a spondylolyza se spondylolistézou
1. stupné (dle Meyerdinga) v kontextu generalizované nizké kostni denzity u pacienta s Ol, typ IV. Zahusténi a zdvojeni

krycich desticek je dlsledkem léceni bisfosfonaty.

aby byly také zvazeny v diferencidlni diagndze pacienta, ktery se poprvé dostavi s anamnézou zlo-
menin a radiologickym prikazem osteopenie.

Patfi k nim: A) Vrozené vady metabolismu (McKusick OMIM No. #): A1) Autosomalné rece-
sivni: homocystinurie 23620; metylmalonova acidemie (nékteré formy) 25100; dibasickd ami-
no-aciduria 22270; deficit prolidazy s hyperimidopeptidurii 26413; glykogendza typu | 23220;
A2) X-vazané recesivni: MenkesGv syndrom (defekt transportu médi) 30940; oculo-cerebro-rendlni
syndrom 90900 (McKusick 2007).

Déle do diferencidlni diagnostiky fadime: B) Syndromy osteopenii: B1) Skeletalni dysplazie:
achondrogeneza | (Parenti-Fraccaro) (AR) 20060; hyperfosfatazie-osteoactazie (AR) 23900; Hajdu-
Cheney acroosteolysis (AD) 10250; metafyzalni dysplazie (Pyle) (AR) 26590; parastrematicka dys-
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Obr. 20: Chemicka struktura bisfosfonatd rGznych generaci pouzivanych v klinické praxi pfi 1é¢bé metabolickych
kostnich onemocnéni.

plazie 16840; Winchester syndrom (AR) 27795; B2) Progeroidni syndromy: progerie (Hutchinson-
Gilford) 26410; Cockayne syndrom (AR) 21640; Rothmund-Thompson syndrom (AR) 26840;
Fanconiho pancytopenie (AR) 22765; B3) Tézkou kombinovanou immunodeficienci (AR) 24275; B4)
Pseudogliomatosni amauréza s mentalni retardaci (AR) 25947; B5) Neuromuskularni a neurode-
generativni syndromy, napf. m. Werdnig-Hoffman 25330 (Sillence 1981).

Konzultace a doporuceni. Komplexni péce vyzaduje multidisciplinarni Usili specialistl se zku-
senostmi s Ol. Pfedevsim se jednd o pediatra, genetika, fyzioterapeuta, ortopeda, ortopedického
protetika, radiologa, endokrinologa, neurologa a dalsi zainteresované specialisty. K pravidelnému
sledovani jiz od détstvi patii audiologické zkousky. Pfi poruse sluchu miize byt zapotiebi sluchadlo
nebo kochlearni implantat. Stapedektomie muze byt pouzita k obnoveni kondukce. Pfi dlouhodo-
bém sledovani se o¢ni vysetieni opakuje kazdé 2-3 roky. Pred pouzitim kontaktnich ¢ocek je tieba
konsultovat s oftalmologem. Sledovat kompresivni zlomeniny obratll a skoliézu je tieba zejména
béhem obdobi urychleného rlstu v puberté.
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Obr. 21: Efekt bisfosfonatd. Ol lIl. typ: Osteopenie, platyspondylie, bederni Iordézé; po 2letech |é¢by signifikantni
zvyseni kostni denzity i vysky obratlovych tél.
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Obr. 22: 3D rekonstrukce CT snimku kréni pétefe a zadni jamy lebni u pacienta s Ol lIl. typu ukazuje reziduum odon-
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50 LET S OSTEOGENESIS IMPERFECTA - ZIVOTNI PRIBEH
ZENY S TEZKOU FORMOU ONEMOCNENI: KAZUISTIKA
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50 YEARS WITH OSTEOGENESIS IMPERFECTA - THE LIFE
STORY OF A WOMAN WITH A SEVERE FORM OF THE
DISEASE: CASE REPORT AND REVIEW OF KNOWLEDGE
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2 Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu, Praha 3
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4 Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceska univerzita, Plzen

SOUHRN

Na piikladu 50leté Zzeny s tézkou formou Ol (lll. typ dle Sillence, diagnostikovany u probandy
v 11 letech, byl potvrzen molekuldrné genetickym vy3etfenim v 50 letech) autofi rozebiraji historii,
etiopatogenezi, klasifikaci, diferencialni diagnostiku, komplexni symptomatické léceni a poukazuji
na nové perspektivy v 1é¢bé osteogenesis imperfecta. Standardem je v soucasné dobé multidisci-
plinarni pfistup, ktery zahrnuje prevenci fraktur, fyzioterapii, ortoticko-protetickou lécbu (ortézy,
korzety, ortoprotézy, protézy, kalceotika a adjuvatika), ortopedickou (korekéni a segmentarni
osteotomie, izoelastické nebo zajisténé hiebovéni pfipadné v kombinaci s dlahovanim), spondy-
lochirurgickou, neurochirurgickou Ié¢bu a osteologické |éceni kalciotropnimi léky a bisfosfonaty.
U dospélych se zkousi teriparatide a biologicka lé¢ba (protildtky proti RANKL /denosumab, Prolia/
a sclerostinu /romosozumab/). Nadéji pro pacienty jsou lé¢ebné strategie zalozené na transplan-
taci kmenovych bunék, genetickém inzenyrstvi a molekuldrnich chaperonech. Ke komplexni péci
v neposledni fadé patii péce o dusi pacientl predevsim u postizenych s tézkymi deformujicimi typy
Ol ve spolupréci s psychology, psychiatry a celym tymem zainteresovanym specialistd.

Vsem pacientdm s Ol a jejich rodinnym pfislusnikim stejné jako zainteresovanym specialistim
doporucujeme individualné navazat kontakt s mezinarodni organizaci OIFE (Osteogeneis Imper-
fecta Federation Europe, http://www.oife.org), kterd organizuje kazdoro¢né OIFE Annual General
Meetings a Webinars a vydava mezinarodni OIFE Magazine, kde Ize nalézt cenné zkusenosti a rady
od pacient( s Ol a od lékaf, ktefi se zabyvaji komplexnim [é¢enim a péci o déti s Ol.
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Klicova slova: osteogenesis imperfecta, kolagen typ 1, komplexni symptomatické |éceni, anti-
-resorpéni 1é¢ba

SUMMARY

Using the example of a 50-year-old woman with a severe form of Ol (Type Ill according to Sillence,
diagnosed in the proband at 11 years old, was confirmed by molecular genetic testing at 50 years
old), the authors discuss the history, etiopathogenesis, classification, differential diagnosis, compre-
hensive symptomatic treatment, and highlight new perspectives in the treatment of osteogenesis
imperfecta.

Currently, the standard is a multidisciplinary approach that includes fracture prevention, phys-
iotherapy, orthotic-prosthetic treatment (braces, corsets, orthoses, prostheses, calcitropics and
adjuvants), orthopedic (corrective and segmental osteotomies, isoelastic or fixed nailing possibly
combined with plating), spinal surgery, neurosurgical treatment, and osteological management
with calciotropic drugs and bisphosphonates. In adults, teriparatide and biological therapy (anti-
bodies against RANKL /denosumab, Prolia/ and sclerostin /romosozumaby/) are tested. Hope for
patients lies in treatment strategies based on stem cell transplantation, genetic engineering, and
molecular chaperones. Comprehensive care also includes attention to the mental well-being of pati-
ents, especially those affected by severe deforming types of Ol, in collaboration with psychologists,
psychiatrists, and the whole team of involved specialists.

We recommend that all patients with Ol and their family members, as well as interested specia-
lists, get in touch individually with the international organization OIFE (Osteogenesis Imperfecta
Federation Europe, http://www.oife.org), which organizes the annual OIFE Annual General Meetings
and Webinars, and publishes the international OIFE Magazine, where valuable experiences and
advice from patients with Ol and doctors who deal with comprehensive treatment and care of chi-
Idren with Ol can be found.

Keywords: osteogenesis imperfecta, collagen type |, comprehensive symptomatic treatment, anti-
resorptive treatment

uvoD

Osteogenesis imperfecta (Ol) — vrozena kostni lomivost - je jednim z nejcastéjSich dédi¢nych
onemocnéni pojiva (s prevalenci 1:10000) vyznacujici se snizenou kostni denzitou a zvysenou
kostni lomivosti bez pfimérené traumatické pficiny, vyssi laxicitou vaziva a kloubni hypermobilitou,
namodralymi sklérami a ¢asto poruchou sluchu.

Provazi lidstvo jiz po staleti. Mumie ditéte, které trpélo timto onemocnénim pred 3 tisici lety, byla
nalezena v Egypté v oblasti Beni Hassan (43, 21,12). Podle nékterych legend mél vrozenou kostni
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lomivost i slavny vikingsky princ Ivar (the Boneless) z 9. stoleti (43). V 17. a 18. stoleti se zacaly
objevovat v literatufe prvni popisy této nemoci (8, 43). Napi. filosof Nicolas de Malebranche v 17.
stoleti zjistil toto vzacné onemocnéni u dvacetiletého pacienta a pfirovnaval ho ke zlo¢inci, ktery
byl popraven ,ldmanim v kole". Prvni Iékaisky popis proved! v r. 1833 Lobstein pod jménem osteo-
psathyrosis idiopathica. Nazev osteogenesis imperfecta poprvé pouzil Willem Vrolik, profesor ana-
tomie, patologie a zoologie na univerzité v Amsterdamu, ktery popsal tézkou letélni formu v knize
Handbook of Pathological Anatomy (1842-1844). Byl jednim z prvnich Iékafq, ktefi pochopili, ze se
jedna o primarni poskozeni osifikace, nikoliv sekundarni degeneraci jako napt. u kfivice nebo osteo-
malacie (3). Ve dvacdtém stoleti jiz bylo vieobecné pfijimano, Ze se jedna o dédi¢né onemocnéni
kosti. Objevovaly se kazuistiky dokumentujici Siroké klinické spektrum, od mirnych forem predava-
nych z generace na generaci, az po letalni. Pfi¢ina vSak nebyla jasna. Teprve v 70 letech minulého
stoleti Penttinenn jako prvni biochemicky prokazal zmény metabolismu kolagenu u Ol (32, 7), coz
nasmérovalo dalsi vyzkum.

Zasadni vyznam pro klinickou diagnostiku i pro zménu pfistupu k témto pacientim méla prace
australského genetika D.O. Sillence, ktery ve své studii ,Genetic Heterogeneity in Osteogenesis
Imperfecta” (34, 35, 36) opirajici se o soubor 180 pacient(, rozdélil Ol na 4 typy: (1) Dominantné
dédi¢ny s modrymi sklérami, (2) Letélni, (3) Progresivné deformujici, and (4) Dominantné dédi¢ny
s normalnimi sklérami. Jednotlivé skupiny vykazovaly rlizny typ dédi¢nosti; nej¢astéji autosomalné
dominantni u typu 1 a 4, zatimco u typl 2 a 3 se vyskytovala jak dédi¢nost autosomalné recesivni,
tak dominantni. Z toho usoudil, Ze osteogenesis imperfecta je geneticky heterogenni onemocnéni
(35,37, 8).

Na zacétku 80. let se nékolik tymU védcli ve svété (D. Prockop, J.C.Marini aj.) pustilo do hledani muta-
ci v genech kodujicich alfal a alfa2 fetézce kolagenu I. typu (17, 5). Do konce 90. let bylo u nemoc-
nych s Ol vSech typl objeveno vice nez 200 mutaci v genech COLTAT a COL1A2 (7). Abnormalni
syntéza kolagenu | se prokazala jako hlavni pfi¢ina OI. PGvodni Sillencova predstava geneticky
heterogenniho onemocnéni byla opusténa. Nicméné v nékterych rodinach se defekt v genech pro
kolagen | neprokazal a bez genetického objasnéni zlstavaly viechny autosomalné recesivni formy.
Prvni autosomalné recesivni pficina Ol 2. typu (CRTAP) byla popséna az v roce 2006 (4). Dnes je
zndmo 23 typu Ol zaloZenych na genetickych nalezech (42), genetickd heterogenita onemocnéni
se prokazala (8). V naprosté vétsiné se jednd o geny, které se podileji na syntéze kolagenu. Kromé
genl pro alfal a alfa2 fetézce kolagenu | (COLTAT a COLTA2), které jsou pficinou typu I-IV, to jsou
geny, které ovliviuji diferenciaci a funkci osteoblastd, a tim i transkripci kolagenu (napf. SP7 - typ
XII, WNTT - typ XV, MBTPS2 - typ XVIIl, MESD - typ XX, IFITM5 - typ V). Dale geny, které se podileji
na posttransla¢nich modifikacich (CRTAP — typ VII, LEPRET — typ VIII, PPIB - typ 1X) a homeostaze
endoplasmatického retikula (CREB3LI - typ XVI). Neméné dllezZité jsou geny, které spoluplsobi
pfi staceni molekuly prokolagenu, tvorbé fibril a crosslinkd (SERPINHT — typ X, KDELR2 - typ XXI,
FKBP10 - typ Xl, BMPT - typ XIll, PLOD2). Vrozenou kostni lomivost vSak zplsobuji i patologické
zmény v genech, které jsou dulezité pro mineralizaci skeletu (SPARC, typ XVIII, SERPINF1 - typ VI,
IFITM5) (42, 19). Nékteré geny ovliviuji vice procesti béhem osteogeneze, napf. TENT5A je dllezity
pro stabilizaci mRNA a ovliviiuje tak jak syntézu samotného kolagenu |, tak dalsi procesy, zejména
mineralizaci (typ XIX) (9). IFITM5 (typ V) reguluje proces diferenciace osteochondroprogenitorovych
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bunék a ma vliv i na mineralizaci kosti (28, 22). Typ XXII, (CDC134) ptredstavuje kombinaci znakd Ol
a dysregulace MAPK/ERK signalizace (tzv. RASopatii). PHLDB1, jehoz varianty jsou spojeny s typem
XXIIl, zase reguluje organizaci cytoskeletu a ovliviiuje AKT signalizaci. S pokracujicim vyzkumem
jsou nalézany dalsi geny, jejichz mutace maji za nasledek Ol nebo ,Ol-like” fenotyp (42). Ol I.-IV.
typu spojené s variantami Col1A1, COL1A2, jsou autosomalné dominantné dédicné, V. typ rovnéz
(pravdépodobné gain-of-function mutace IFITM5), ostatni jsou autosomalné recesivni, s vyjimkou
typu XVII (MBTPS2), ktery je recesivni X vazany.

S rozvojem NGS metod se genetické testovani Ol stalo dostupnym pro pacienty a jejich rodiny
a umoznuje genetické poradenstvi. Hlubsi pochopeni genetického podkladu a patofyziologie Ol
vedlo k posunuti pohledu na toto onemocnéni a hledani novych lécebnych strategii (42).

Ve svétle téchto novych pohledd na osteogenesis imperfecta prezentujeme zivotni pfibéh zeny
s tézkou - progresivné deformujici - formou onemocnéni, ktera se narodila v dobé, kdy se porucha
syntézy kolagenu jako pficina Ol teprve zvazovala. Jeji kazuistika jiz byla pfednesena na Bostonském
seminafi Fakulty détského Iékafstvi ve FN v Motole v r. 1985 jako prvni diagnostikovana Ol lIl. typ
dle Sillence et al. (34, 35) u ceské divky (23). Diagndza byla urcena v 9,5 letech na zékladé klinicko-
-radiologického vysetteni (v¢etné zhodnoceni zdravotnické a RTG dokumentace zap(jcené z archi-
vu Kojeneckého ustavu Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze 4). V r. 1991 v kostnim vzorku
femuru této pacientky (18 let) byl prokazan zménény pomér kolagenovych fetézcli - viz Obr. 1.

control
control
(1]}

-
~
w
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2 * __,[:xx(ux)]a

Obr. 1. Neredukovana SDS polyakrylamidové gelova
elektroforéza kolagend extrahovanych omezenym
pepsinovym Stépenim z kosti a klize pacienta s osteo-
genesis imperfecta a kontrolniho ditéte. Pruh 1, 3 klize
a kost kontrolniho ditéte. Pruh 2, 4 k(ize a kost pacienta
(Sokolov et al. 1992).
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Gelova elektroforéza kolagen( extrahovanych omezenym $tépenim pepsinem z kosti a kiize paci-
entky s neletadlnim typem osteogenesis imperfecta a kontrolniho ditéte (40).

V ¢asopise Pohybové Ustroji (PU) byla kazuistika publikovana v roce 2001 v rdmci monografie
Systémové, koncetinové a kombinované vady skeletu (25).

Pozn. Tento pfipad byl jednim z 55 ¢eskych pacientd s Ol, ktefi byli vyhodnoceni v ramci doktorské
prace (14, 15). VeSkeré shromdzdéné udaje o pacientech byly uloZzeny do komplexni databéze a sta-
tisticky vyhodnoceny. Pacienti byli preklasifikovani na zakladé klinickych a radiologickych pfiznak
definovanych typt Ol (37).

Na tuto praci navazujeme po 25 letech s cilem doplnit nové poznatky.

Pozn. Autor zminéné monografie a vydavatelé casopisu Pohybové Ustroji souhlasi s pouZitim obrazové
a rentgenologické dokumentace.

KAZUISTIKA

Pacientka se narodila v roce 1974 zdravym rodi¢Gm z 3. rizikové gravidity (Casna a pozdni gestdza).
Porod byl v terminu, 3450 g/48 cm. Hned po narozeni byly zjistény deformity obou dolnich konce-
tin po zhojenych prenatélnich zlomeninach a mékké caput membranaceum. Na détské klinice I. LF
na Bulovce byla stanovena diagnéza osteogenesis imperfecta congenita (typ Vrolik) — viz obr. 2a—f.

Obr. 2a-f: 2a, b. RTG snimek lebky v pfedozadni a bo¢né projekci, 2 tydny Zivota: brachycefalie, caput membrana-
cum, ¢etné worminaské klstky — tzv ossa suturarum.

Fig. 2a-f: 2a, b. X-ray image of the skull in anterior-posterior and lateral projection, age 2 weeks: brachycephaly,
caput membranaceum, ossa suturarum calvae.
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Obr. 2¢, d. RTG trupu, ramen, ky¢li a dolnich koncetin v pfedozadni projekci - 2 tydny Zivota: svalkem hojici se fraktura
proximalniho femuru vlevo, v angulaci zhojené fraktury diafyzy pravého femuru a obou tibii.

Fig. 2¢, d. X-ray of the trunk, shoulders, hips, and lower limbs in an anterior-posterior projection — 2 weeks of life:
healed fracture of the right femur and both tibiae; angulation of the diaphysis of the left femur with a massive bony
callus in the proximal third.

Dité bylo prelozeno do kojeneckého ustavu Fakultni Tomayerovy nemocnice v Krci, Psychomotoricky
vyvoj: Prvni zub se prorezal ve 13 mésicich, Uplny mlécny chrup Sedavého zbarveni byl pfitomen
v 25 mésicich. Opozdovala se v rdstu, prvni kroky udélala ve 3 letech, jednoduché véty fikala az ve
4 letech. Ve 4 letech byla umisténa v Materské a pozdéji Zdkladni skole pri Jedlickové ustavu v Praze.
S rodinou travila pouze vikendy a dovolené.

Na ortopedické klinice FDL a FN Motol byla pacientka poprvé hospitalizovéna v 8 a 9,5 letech pro
frakturu levého femuru a pravého bérce, po nichz piestala chodit. V tomto véku byla stanovena
genetickd diagndza Ol, typ 3 podle Sillence. Komplexni vysetieni zjistilo zdvaznou poruchu rlstu,
zkraceny byly proti normé jak trup, tak koncetiny. Obr. 3a-d. fenotyp v 9,5 letech. Divka byla velmi
dobrte komponovand. Psychomotoricky vyvoj odpovidal kalendainimu véku. Horni koncetiny byly
bez deformit, ovlddala mechanicky invalidni vozik. Fenotyp odpovidal diagnéze Ol: Skléry byly bilé
(namodraly kolorit vymizel pred 7. rokem). Druhd dentice byla bez zndmek dentinogenesis imper-
fecta - viz 3a, kratky krk, pfedozadné rozsifeny soudkovity hrudnik — viz 3b. Deformity obou DK,
levé DK byla kratsi asi o 4 cm, zkrat pfevazné v krajiné stehna - viz 3¢, d.
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Obr. 2e, f. RTG hrudniku a patefe v AP projekci, 13 mésicl; RTG dolnich koncetin (DK) v AP projekci, 2,5 roku.
Fig. 2e, f. Thorax and spine X-ray in AP projection, 13 months; lower limb X-ray in AP projection, 2.5 years.

Zakladni biochemické vysetfeni bylo v normé. Spirometrické vysetfeni prokazalo snizenou vitalni
kapacitu plic.

AZ do 13 let byla divka Ié¢ena konzervativné (sadrové fixacni obvazy) pro opakované fraktury obou
femurd a bérch.

RTG dolnich koncetin prokazalo ventralni zakfiveni levé tibie a Savlovitou deformitu s pfestavbovou
frakturou pravé tibie - viz obr. 4a, b; vyrazné anterolaterdIni zakfiveni obou proximalnich femurti do
tvaru pastyiské hole a stav po operaci Savlovité deformity pravé tibie ve 13 letech - viz 4c.

Ve 14 letech byla provedena segmentarni viceCetna osteotomie levého femuru - viz obr. 4d a fixace
2 Kirschnerovymi draty. Ve 14,5 letech stejny vykon na pravém femuru - viz obr. 5a, b a soucasné
korekéni dvouuiroviova osteotomie pravé tibie, fixace Blountovymi skobkami - 5¢, d.

Rtg snimky patefe prokazaly dextrokonvexni kyfoskoliézu hrudni pétefe, sinistrokonvexni lordosko-
lidzu bederni patere a zplostélé bikonkéavni ,rybi” obratle - viz obr. 6a, b. RTG levé ruky v AP projekci
ukazuje nizkou kostni denzitu, Uzkou kortikalis, osifikace je opozdénd - viz 6c.
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Obr. 3a, b. Fenotyp divky s osteogenesis imperfecta Ill. typu podle Sillence, 9,5 roku: a. soudkovity (zvonovity) hrud-
nik, kratky krk a trup, skléry bilé (modry kolorit vymizel v 7 letech); b. chrup 2. dentice bez zndmek dentinogenesis
imperfecta;

Fig. 3a, b. Phenotype of a girl with type Ill osteogenesis imperfecta according to Sillence, aged 9.5 years: a. barrel
thorax, short neck and trunk, white sclera (blue coloration disappeared at age 7); b. second dentition with no signs
of dentinogenesis imperfecta

Rezidudlni deformity obou DK a deformita patefe v 16 letech je na obr. 7a, b.
V 17 letech pro recidivu zakfiveni femurli i bércl byla provedena reoperace obou DK ve dvou eta-
pach. Kirschnerovy draty ve femurech byly oboustranné nahrazeny Kiintscherovymi hreby, vicecet-

né koreké¢ni osteotomie obou tibii byly rovnéz fixovany Kiintscherovymi hreby.

V té dobé byl pacientce vice nez 2 roky podavan kalcitonin (injekce a pozdéji nosni sprej), vitamin D
a tachystin ve snaze snizit aktivitu osteoklast(i a zvysit ukladani vapniku do kosti.

Pacientka v détstvi prodélala vice nez 20 zlomenin. Od 13 do 17 let podstoupila 8 rekonstrukénich
operaci obou dolnich koncetin.

Ristova kfivka a slozeni téla ve 21 letech jsou zndzornény na grafu 1 a 2.

Text pokraluje na strané 63
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Obr. 3¢, d. Vyska s podlozenim levé DK o 4 cm byla 97 cm, hmotnost 15,5 kg; deformity DK a patefe, na pravé DK je
sadrovy fixacni obvaz pro pfi¢nou frakturu tibie.

Fig. 3¢, d. Height with 4 cm support under the left lower limb was 97 cm, weight 15.5 kg; deformities of the lower
limbs and spine, plaster cast on the right lower limb for transverse fracture of the tibia.
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Obr. 4a, b. RTG snimky obou bércd v AP a bo¢né projekci, 13 let: ,Savlovité” zakfiveni pravé tibie - b.
Fig. 4a, b. X-ray images of both shanks in AP and lateral projection, age 13: "saber-shaped" curvature of the right
tibia - b.

Ve 21 letech (1994) pfi autohavérii utrpéla frakturu levého femuru, zZlomen byl i hieb. Reoperace -
vyména Kiintscherova hfebu - byla provedena na ortopedické klinice FN v Motole - viz obr. 8.
Diky opera¢nimu a komplexnimu léeni se pacientka opét postavila na vlastni nohy. Vystudovala
stfedni ekonomickou skolu. Pacientka si vytvofila vlastni zpGsob pohybu vyuzivajici dlouhé horni
koncetiny, pfipominajici tzv. ,knuckle walking” lidoopd, ktery ji umozriuje pohybovat se na kratké
vzdélenosti - viz obr. 9.

V 38 letech (2011) byla provedena reoperace P bérce vzhledem k migraci proximalniho konce
Kiintscherova hiebu kranialné o 2,5 cm - viz obr. 10. Provedeno zatluceni hiebu.

Pozdéji, mezi 33.-36. rokem byla Iécena bisfosfonaty (alendronat Spatné tolerovala, proto byla svi-
¢ovana na ibandronat).
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Obr. 4c-d. c. RTG snimek obou femur(i v AP projekci, 14 let: deformity femur(i ve tvaru ,pastyiské hole” (a stav po
operaci Savlovité deformity pravé tibie ve 13 letech - segmentérni osteotomie tibie, fixace Kiintscherovym hiebem
a K dratem); d. Stav po segmentarni osteotomii levého femuru, nitrodieriova fixace 2 Kirschnerovymi draty, 14 let.
Fig. 4c-d. c. X-ray image of both femurs in AP projection, age 14: "shepherd's crook" deformity of the femurs (and
condition after surgery for sabre-shaped deformity of the right tibia at age 13 - segmental osteotomy of the tibia,
fixation with Kiintscher nail and K-wire); d. Condition after segmental osteotomy of the left femur, intramedullary
fixation with 2 Kirschner wires, age 14.

0Od 40 let (2013) bylo znovu zavedeno léceni bisfosfonaty, kalciem a vitaminem D.

Zavér denzitometrického vys. DEXA (41 let, 2014) (pfistroj Discovery A (S/N 85046) dospély SW
modus): BMD bederni patefe v pdsmu vyznamné osteoporézy, BMD levého predlokti v pasmu
osteopenie. BMD celotélova v pasmu normy. Zvyseni denzity na celotélovém skenu je zplGsobeno
osteosynetickym materidlem (hfeby) v obou femurech a tibiich - viz obr. 11a-c.
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Obr. 5 a, b. a. Stejny vykon na P femuru, 14,5 roku; b. konzolidace segmentarnich osteotomii obou femurud za
6 a 12 més. po operaci

Fig. 5a, b. a. Same procedure on the right femur, 14.5 years; b. Consolidation of segmental osteotomies of both
femurs 6 and 12 months after surgery

Co se tyce mimoskeletdlinich komplikaci Ol, pacientka se od 17 let 1é¢i s hypertenzi. Medikaci je krevni
tlak kompenzovan na 130/80-90 mm Hg. Vzhledem k dentinogenesis imperfecta je dlouhodobé
v péci stomatologa.

Ve 41 letech (2015) podstoupila hysterektomii (pro myomatézu). Ovaria in situ. Ve 45 letech (2019)
byla diagnostikovana spankova apnoe, spi s pretlakovu maskou na nos (CPAP). Ma molekularné
geneticky prokézany GilbertGv syndrom. Sama si zakloubi obcasnou luxaci P ramena.

Socialni a pracovni ananéza
Absolvovala stfedni ekonomickou $kolu v Brné. V letech 2007-2023 pracovala v grafickém studiu

u firmy Maturus na polovi¢ni Uvazek. Bydli v bezbariérovém byté v Kunraticich se spolubydlici.
Sebeobsluhu zvladne, neobejde se viak bez pomoci druhé osoby. Vyuziva sluzeb osobniho asistenta.
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Obr. 5 ¢, d. RTG obou bércli v AP a bo¢né projekci — stav po nasledné korekéni osteotomii proximalni a distalni tibie
vpravo, 14,5 roku.

Fig. 5¢, d. X-ray of both lower legs in AP and lateral projection - condition after subsequent corrective osteotomy of
the proximal and distal tibia on the right, 14.5 years.

0Od 48 let je v dlichodu invalidnim 3. stupné. Zaméstnani ukoncila pro zvysenou Unavu, bolesti zad
a kloubd koncetin.

V poslednich letech je osteologické Iéceni vedeno na osteologickém pracovisti Affidea Praha, kde je
sledovana kostni denzita a biochemické markery kostniho metabolismu.

Dlouhodobé uziva suplementaci vitaminu D, C, K2, kalcia a magnesia, intermitentné chondropro-
tektivni pripravky.

Text pokracuje na strané 69
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Obr. 6a-c. a, b. Snimky patefe v AP a bo¢né projekci, 14,5 roku: Dextrokonvexni kyfoskolioza hrudni patefe, sinist-
rokonvexni lordoskoliéza bederni patere, zplostélé bikonkavni ,rybi” obratle; c. RTG levé ruky v AP projekci ukazuje
nizkou kostni denzitu, izkou kortikalis, osifikace je opozdéna.

Fig. 6a-c. a, b. Images of the spine in AP and lateral projection, 14.5 years: Dextroconvex kyphoscoliosis of the tho-
racic spine, sinistroconvex lordoscoliosis of the lumbar spine, flattened biconcave "fish" vertebrae; c. AP X-ray of the
left hand shows low bone density, narrow cortex, delayed ossification.

67 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 32, 2025, No. 1/ POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 32, 2025, €. 1



o

Obr. 7 a, b. Rezidualni deformity dolnich koncetin po opera¢nim Iéceni, 16 let: Zkrat levé DK o 3 cm byl kompenzovan
upravenou obuvi; fixovana dextrokonvexni kyfoskoliéza hrudni pétefe a sinistrokonvexni lordoskoli6za torakolum-
balni patefe.

Fig. 7 a, b. Residual deformities of the lower limbs after surgical treatment, 16 years: A 3 cm shortening of the left
lower limb was compensated for by modified footwear; fixed dextroconvex kyphoscoliosis of the thoracic spine and
sinistroconvex lordoscoliosis of the thoracolumbar spine.
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Graf 1. Ristova kiivka
Graph 1. Growth curve

Objektivni nalez v 50 letech

Pacientka je velmi dobfe komponovana. Na kratké vzdalenosti se pohybuje vyse popsanym ste-
reotypem chize — viz obr. 9. Denné obratné pouzivd mechanicky invalidni vozik. Ridi specialné
upraveny osobni automobil.

Trpi na casté bolesti zad, svalt a kloubd dolnich i hornich koncetin. Otoky kloubd nepozoruje. Na
bolest podle potreby uzivé Nimesil.

Pfi komunikaci slysi dobre, sluchadla neuziva. Vyska ve stoje s pfidrzenim 110 cm, hmotnost 45 kg.

Ve stoje a vsedé jsou napadné deformity patefe — bederni pater se vybocuje vyrazné doleva - ma
fixovanou lordoskoliézu torakolumbalni patere. Sedi na levém hrbolu sedaci kosti, hrudni pater
se vybocuje doprava. Kratsi krk, rotace a uklony volné v omezeném rozsahu pfiblizné o tietinu az
polovinu.
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Pri vétsi flexi v levé kycli vnima preskoceni a bolestivost v oblasti lopaty kycelni - pficinou je velmi
pravdépodobné proximalni konec hiebu. Hybnost v pravé kycli, obou kolennich a hlezennich
kloubech je bez omezeni rozsahu. Casto vnima preskakovéani ¢ésky pravého kolena. Klinickym
vysetfenim byla zjisténa kloubni hypermobilita. Pohyblivost hornich koncetin (HK) vcetné elevace
je oboustranné bez omezeni.

Podogramy - pedes plani 3. st. bil., ve stoje ndpadnd valgozita paty oboustranné - tGhel paty je vice
nez 10 ° oboustranné.

Doporucena ortopedicka obuv standardni (Studio zdravého obouvani v Praze 5). Individualni reha-
bilitace patefe 3x-4x tydné podle odborného zacviceni.

Molekularné genetické vysetieni ve 50 letech (2023) prokdzalo pfitomnost patogenni varianty
€.994 G<A, p.(Gly332Arg) v genu COLTAT v heterozygotnim stavu a byla potvrzena diagnéza téz-
kého deformujiciho lll. typu osteogenesis imperfecta, uvazovand v 11 letech na zakladé klinicko-
-radiologickych pfiznaku.
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Obr. 8. RTG panve a kycli v axialni projekci, stav po vyméné Kuintscherova hiebu, 21 let: osteoporéza, spravna cen-
trace hlavic a protruse acetabul do panve. Proximélni konce Kiintscherovych hiebd neomezuji pohyb v kycelnich
kloubech, hieby bez zndmek migrace.

Fig. 8. X-ray of the pelvis and hips in axial projection, condition after replacement of Kiintscher's nail, 21 years: osteo-
porosis, correct centering of the heads and protrusion of the acetabulum into the pelvis. The proximal ends of the
Kuintscher nails do not restrict movement in the hip joints, nails show no signs of migration.

ZAVERY
Etiopatogeneze

Mutace v COLTAT jsou nejcastéjsi pficinou Ol. Varianta c.994G<A v genu COL1AT zpUsobi zaménu
aminokyseliny p.Gly332Arg a jiz byla v literatufe popsana u pacienta s progresivné deformuijici for-
mou, tedy jako lll. typ Ol. Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu mé zkusenost s nékolika
dalsimi pacienty s Ol, u kterych jsme na zakladé klinicko-radiologického vy3etieni stanovili diagné-
zu Ol, typ Ill (14, 15). V roce 2015 byla u jedné z nich molekuldrné genetickou analyzou identifiko-
vana nova mutace COL1A2 Gly814Trp (c.2440G.T, g.7:940522305) (13).

Text pokracuje na strané 74
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Obr. 9. Pacientka si vytvorila vlastni zptsob pohybu vyuzivajici dlouhé horni koncetiny, pripominajici tzv. knuckle
walking lidoopu.
Fig. 9. The patient has developed her own way of moving using her long upper limbs, reminiscent of the knuckle
walking of apes.
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Obr. 10. Migrace proximalniho konce Kiintscherova hiebu kranialné o 2,5 cm, 38 let.
Fig. 10. Migration of the proximal end of the Kiintscher nail cranially by 2.5 cm, 38 years old.
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Obr. 11a-c. Denzitometrické vys. DEXA (2014, 41 let)
(ptistroj Discovery A (S/N 85046) dospély SW modus):
a. BMD L pétefe je v padsmu vyznamné osteopordzy
(T-score: -5,5)

Fig. 11a-c. Densitometric examination DEXA (2014, age
41) (Discovery A device (S/N 85046) adult SW mode): a.
BMD L spine is in the range of significant osteoporosis
(T-score: -5.5)

Varianty ménici glycin na jinou, objemné;jsi aminokyselinu, vyrazné narusuji sekundarni strukturu
pro-alfa fetézc(, coz vede k vadnému, pomalejsimu staceni trojsroubovice a deformaci molekuly.
Tim se zaroven prodluzuje doba, po niz v endoplasmatickém retikulu probihaji posttransla¢ni Gpra-
vy — konverze lysinu na hydroxylysin a hydroxylysinu na glykosylovany hydroxylysin. Jakmile jsou
v extraceluldrnim prostoru z propeptidu odstranény telopeptidy, nerozpustné molekuly kolagenu se
seskupuji do fibril. Deformované molekuly se zvysenym mnozstvim hydroxylysinovych a glykosylo-
vanych hydroxylysinovych zbytkd tvofi slabsi fibrily, v nichz je zaroven vétsi prostor mezi jednotlivy-
mi molekulami kolagenu. MiZe tam byt ulozeno vice krystald hydroxyapatitu, coz vede k abnormalni
mineralizaci kostni matrix. Pomér mezi anorganickou a organickou slozkou kosti se zvysuje, kost
je kreh¢i. Zatimco Ol I. typu ma slabsi kortikalis, u lll. a IV. typu je tloustka normaini nebo dokonce
zvysend, ma ale vyssi porozitu. Spongiosa — houbovitd kost — md mensi pocet tencich trabekul,
které jsou navzajem méné propojeny. Kost je porézni a ma snizenou volumetrickou kostni denzitu.
PfizpGsobeni kostni architektury tahtm a tlakim je méné efektivni, takze dochazi ke zlomenindm
po neadekvétnich inzultech (30), viz obr. 12. U Ol se vsak nem{izeme omezit jen na mechanické
vysvétleni disledkd vadné struktury kolagenu. Kost je ziva tkan a zménéna struktura kolagenu méni
strukturu, organizaci a funkci extraceluldrni matrix, méni interakci s buné¢nymi receptory, a tak
ovliviiuje mezibunécnou signalizaci a homeostazu kosti (29). Dochazi k dysfunkci osteoblastd i sité
osteocytq, které fidi mineralizaci, koordinuji remodelaci kosti a odpovéd na mechanické stimuly (29).

Patogeneze vzniku zak¥iveni femuru do tvaru pastyiské hole (analogicky Savlovité zakFiveni
tibie a humeru) a patologické zmény prarezu kosti a dfefiového kanalu byly poprvé diskuto-

vany v praci ,Biomechanické jevy u kostnich dyspazii (38) a znovu publikovany v rdmci kapitoly

Text pokracuje na strané 77

74 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 32, 2025, No. 1/ POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 32, 2025, €. 1



Obr. 11a-c. Denzitometrické vys. DEXA (2014, 41 let) (pfistroj Discovery A (S/N 85046) dospély SW modus): b. BMD
celotélova v pasmu normy, sken dokumentuje disproporcionalitu postavy a deformity skeletu - tézkou skoliézu pate-
fe s vybocenim hrudni patefe doprava a bedrni patefe doleva, zkraceni trupu a dlouhé HK; v obou femurech a tibiich
je kovovy material (Kiintscherovy hieby), coz je pfi¢inou zvyseni celotélové denzity; c. sken rozlozeni tkani téla dobre
znéazornuje svalovou hypotrofii a hypertrofii tukové tkané (39 %, tj. 25. percentil USA populace).

Fig. 11a-c. Densitometric examination DEXA (2014, age 41) (Discovery A device (S/N 85046) adult SW mode):
b. Whole-body BMD is within the normal range; the scan documents disproportionate body shape and skeletal
deformities — severe scoliosis of the spine with rightward deviation of the thoracic spine and leftward lumbar scoliosis,
shortened trunk and long upper limbs; there is metallic material (Kiintscher nails) in both femurs and tibias, which is
the cause of the increase in whole-body density; c. the scan of body tissue distribution clearly shows muscle hypotro-
phy and adipose tissue hypertrophy (39%, i.e., 25" percentile of the US population).
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Obr. 12. Porucha syntézy kolagenu a tvorby fibril u Ol (podle Nijhuise et al.2019) (30).

Patologicka varianta v genu pro kolagen méni primarni i sekundarni strukturu pro-alfa fetézct (a), dochazi k opozdé-
nému staceni trojSroubovice a deformaci molekuly, prodluzuje se doba pobytu v endoplasmatickém retikulu, dochazi
proto ke zvysené glykosylaci a hydroxylaci (b, c). Tyto zmény maji za nasledek poruchy v tvorbé kolagennich fibril:
mezi molekulami je vétsi prostor (d), fibrily jsou v3ak ten¢i a méné pevné. V rozsifeném prostoru mezi molekulami
kolagenu se uklada vice mineralu, zvyseny pomér mezi anorganickou a organickou komponentou kosti vede k vétsi
kiehkosti. Méni se architektura kosti a jeji biomechanické vlastnosti.

Fig. 12. Disruption of collagen synthesis and fibril formation in Ol (according to Nijhuis et al. 2019) (30).

A pathological variant in the collagen gene alters the primary and secondary structure of pro-alpha chains (a),
resulting in delayed triple helix winding and molecular deformation, prolonging the time spent in the endoplasmic
reticulum and leading to increased glycosylation and hydroxylation (b, c). These changes result in disorders in the
formation of collagen fibrils: there is more space between the molecules (d), but the fibrils are thinner and less strong.
More minerals are deposited in the enlarged space between collagen molecules, and the increased ratio between the
inorganic and organic components of bone leads to greater fragility. The architecture of the bone and its biomecha-
nical properties change.
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Schema 1 a-d. Prirez zakfivenych kosti byva usporadan do tvaru jakéhosi trojuhelnika se zakfivenymi stranami; a, b
schema a peroperacni fotografie: a priitez femuru v krajiné diametafyzy; b na vrcholu zakfiveni diafyzy do tvaru pas-
tyiské hole nebo 3avle; schema ¢, d na konvexni strané se od tlakového napéti odecita tahové napéti uc¢inkem ohybu.
Diagram 1 a-d. The cross-section of curved bones is usually arranged in the shape of a triangle with curved sides; a,
b diagram and intraoperative photograph: a cross-section of the femur in the diaphysis/metaphysis region; b at the
top of the curvature of the diaphysis in the shape of a shepherd's crook or a saber; diagram ¢, d on the convex side,
tensile stress is subtracted from compressive stress due to the effect of bending.

Patologickd biomechanika pohybového aparétu. In: Systémové, koncetinové a kombinované vady
skeletu - 1. ¢ast: diagnostické, terapeutické a biomechanické aspekty. Pohybové ustroji, 7, 2000,
¢. 243, s. 160-177 (24). Deformita pastyiské hole femuru v podstaté vznika ptsobenim ohybu
a zevni rotace pii chlzi a stoji na obou nohou. U téchto deformit se ukézalo pfi radiologickém vyset-
feni a peroperacné zuzovani a mizeni diefiové dutiny a jeji posunuti smérem k vrcholu zakfiveni.
Priifez zakfivenych kosti byva uspofadan do tvaru jakéhosi trojuhelnika se zakfivenymi stranami —
schema a foto 1a, b. U kosti namahané mimostiedné a prohnuté vlivem ohybu je na konkavni
strané zakladna kfivostranného trojuhelnika, kde je vice kostni hmoty a na protilehlé strané je jakysi
vrchol. Pfi sou¢asném namahani tlakem a ohybem se na konkévni strané scitaji tlakova napéti ucin-
kem ohybu a dostfedného tlaku. Na konvexni strané se naopak od tlakového napéti odecita tahové
napéti uc¢inkem ohybu. Vysledkem je bud mensi tlakové napéti nebo napéti tahové, jak je znazor-
néno na schema 1¢, d. Vysledné napéti je mensi, a proto zde neni tfeba takové mnozstvi a takova
pevnost kostni tkdné jako na strané konkavni, kde se ucinky dostfedného tlaku a ohybu s¢itaji.

Vadna struktura kolagenu vysvétluje také extraskeletalni zmény a komplikace Ol jako je barva
sklér, kvalita zubU, zvy$end laxicita vaziva a kiZe a kardiovaskularni komplikace.
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Diferencialné diagnosticky u kojenct a batolat byva v nékterych pfipadech nelehkym ukolem pro
Iékare a zdravotnicky personal odlisit syndrom tyraného ditéte, zvlast pokud pacient nema typické
klinicko-radiologické pfiznaky charakteristické pro Ol (namodralé skléry, charakteristicka facies
a lebka, deformity koncetin a patere aj.). V pfipadé pochybnosti je tfeba postupovat velmi citlivé.
Velkou pomoci jsou stale se rozsifujici moznosti sekvenovani nové generace (NGS) a potvrzeni
(nebo vylouceni) diagnézy Ol na molekuldrné genetické drovni, coz mlze mit rozhodujici vyznam
pro soudné znalecké Setfeni pii podezieni na tyrani ditéte v rodiné, kde jeden z rodi¢u trpi vrozenou
kostni lomivosti. Pro stanoveni diagndzy osteogenesis imperfecta neni genetické testovani nezbyt-
né. Je viak nezastupitelné jak z hlediska precisniho genetického poradenstvi, tak perspektivné
z hlediska Ié¢by, ktera velmi pravdépodobné bude ,sitd na miru” danému genotypu.

Diferencialné diagnosticky pfichazi v Gvahu juvenilni osteoporéza, Ehlersiiv-Danlostiv syndrom,
Bruckiiv syndrom a dalsi, Ol like” onemocnéni.

LECBA

Prestoze se v poslednich 50 letech rozrostly nase poznatky o etiopatogenezi Ol, l1écba zlstava
naddle symptomaticka. K uréitym pozitivnim zméndm v 1é¢bé i pfistupu k pacientlim vsak prece
doslo. Standardem je v soucasné dobé multidisciplinarni pfistup (30, 16, 33, 42). Idedlem jsou cen-
tra, v nichz by pracovali zkuseni pediatfi, pediatricti osteologové, ortopedi a ortopedicti protetici,
neurologové, genetici (genetické poradenstvi a molekuldrni diagnostika), fyzioterapeuti a ergotera-
peuti, nutri¢ni terapeuti, logopedi a psychologové, specializovani pedagogové a dalsi. Tato centra
se stavaji nezbytnymi i z hlediska financovani nédkladné |écby vzacnych onemocnéni.

Nase pacientka byla po narozeni ze zdravotnich dlivodd umisténa do kojeneckého Ustavu, pozdéji
do Jedlickova Ustavu v Praze, protoze tak se komplexni péce pred 50 lety u nas zajistovala. V sou-
casné dobé je jednoznacné preferovana domaci péce v rodinném prostredi. Je kladen vétsi dliraz
na vcasné stanoveni diagndzy a centralizaci péce. To umozni vcasnou lécbu podle provérenych
doporuceni a zaroven by zde méla rodina pacienta najit spolehlivé zdzemi, jak po odborné, tak
psychologické strance. Rodice a pecujici osoby se musi naucit, jak s ditétem zachézet, aby pokud
mozno predesli vyskytu novych fraktur, ale na druhé strané, aby svymi obavami zcela neomezili
rozvoj ditéte (42). Dalezité misto zde ma fyzioterapie a ergoterapie, vybér vhodnych pomucek
(adjuvatik) usnadnujicich lokomoci a samostatnost ditéte.

Soucasnym standardem pro déti s Ol je intravendzni |é¢ba bisfosfonaty, ktera u tézkych forem paci-
entud zacind jiz v kojeneckém véku (10, 11). U vétsiny typ(l Ol vede k ur¢itému zvyseni BMD a snizeni
kostniho obratu. Vysledky studii, zvldst co se tyc¢e poctu zlomenin a zvy3eni kvality Zivota, viak
nejsou zcela jednoznacné. Lépe zpravidla odpovidaji na [é¢bu pacienti prvniho, nedeformujiciho
typu se snizenym mnozstvim kolagenu, u pacientd VI. typu je odpovéd nedostatecna. V posledni
dobé je tedy snaha najit nové léky $ité na miru jednotlivym defektdm.

Pres veskerou snahu se zlomeniny opakované vyskytuji.
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o nemocné s Ol. Jedna se jak o Ié¢bu zlomenin, tak o korekce deformit koncetin a patefe. Fraktury
jsou obvykle lé¢eny imobilizaci (casts, splints, bandages, corsets, soft casts); dislokované fraktury
a zavaznéjsi deformity a prestavbové zlomeniny (pseudoartrézy) vyzaduji operacni feseni (42, 25,
26) a osteologické 1é¢eni s cilem optimalizovat kostni metabolismus.

Mnohocetna osteotomie dlouhych kosti zajisténad intrameduldrnimi hieby byla poprvé popséna
v roce 1950 a princip operace se nezménil dosud (39). V posledni dobé se stavaji populdrnimi
telescopic intramedullary rods, které se prodluzuji s tim, jak dité roste (Fassier-Duval, Sheffield),
nabizeji dlouhodobou stabilitu a pomahaji udrzet bone alignment (1, 42). Podle vlastnich zkuse-
nosti z poslednich let u tézkych typl v obdobi rdstu, u kterych se fraktury nebo osteotomie hoji
pakloubem (pseudoartrézou), preferujeme doplnéni fixace nitrodferiové (elastické titanové naily
podle Prevota) osteosyntézou dlahovou (27).

Pacienti s Ol lll. typu jsou i pres zlepSovani péce v dospélém véku odkdzani na invalidni vozik.
Ukazuje se, ze aktivnéjsi pfistup se vyplaci, a to i v pfipadé hornich koncetin, které jsou dulezité pro
sebeobsluhu, tak u tézkych deformit patere. Spondylochirurgické operace je vhodné indikovat dfive
nez deformita dosahne 45° dle Cobba. Vcas provedené korekce deformit patere pfiznivé ovlivni
funkci plic a jsou prevenci kofenovych misnich kompresi.

Abnormality kranio-cervikalniho spojeni jako jsou bazilarni invaginace vyzaduji okamzity zasah
zkuseného neurochirurga. (33, 42, 18). Snizend kvalita kosti je pfi¢inou poruchy hojeni zZlomenin
s vyskytem pseudoartréz (pfestavbovych zlomenin), které ¢asto komplikuji korekéni osteotomie
koncetin (27) a spondylodézy patefe.

V dospélosti jsou deformity hrudniku, patefe, panve a dolnich koncetin rozhoduijici pro kardiopul-
monalni kompenzaci, schopnost chiize a tim pro Zivotni prognézu. Metodou lécebné volby pro déti
a dospélé pacienty je jednak monitorované léceni kalciotropnimi a antiresorbénimi léky (vitamin D,
C, hoi¢ik, kalcium, bisfofonaty aj.) a jednak komplexni individudlni rehabilita¢ni program, ktery by
mél obsahovat protahovaci cviky, prvky aerobiku, posilovani, pfipadné néktery vhodny sport (napf.
plavani, jizda na tfikolce aj.), jehoz cilem je zachovat pohyblivost a télesnou zdatnost po cely Zivot).
Perspektivou pro komplexni RHB déti i dospélych s Ol se ukazuje Whole body vibration system
Galileo Training®, jehoz cilem je pozitivné ovlivnit kostni remodelaci skeletu.

Nové perspektivy

Vlyzkum a zavddéni novych antiresorpénich a osteoanabolickych léciv navazuje na zkudenosti |écby
osteopordzy u postmenopauzalnich Zen.

Mezi antiresorb¢ni Iéky zamérené na redukci aktivity a prezivani osteoklastd kromé bisfosfonat(
patfii protilatky proti RANKL (Denosumab) a protilatky proti TGF beta. Denosumab tcinné zvysuje
kostni hmotu a snizuje riziko fraktur u dospélych pacientek s osteoporézou. Ro¢ni studie u pacient(

79 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 32, 2025, No. 1 / POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 32, 2025, ¢. 1



s Ol rovnéz ukazala slibné vysledky (33, 20). Dalsi studie viak musely byt zastaveny z bezpeénost-
nich dGvod pro vedlejsi ucinky spojené s hypokalcémii i hyperkalcémii (42, 29).

TGF-beta (B) signalizace hraje dlleZitou roli pfi koordinaci aktivity osteoblastl a osteoklastt k udrzeni
kostni homeostazy. Je znamo, ze u Ol je TGF-f signalizace zvy$ena v disledku snizené vazebné kapa-
city alterované ECM, coz ma za nésledek zvyseni kostniho obratu a snizeni kostni hmoty (29). Lécba
zacilend proti TGF-B by mohla vyrazné ovlivnit jeden z dulezitych mechanismi v patogenezi tohoto
onemocnéni. Blokovani TGF-f signalizace na mysim modelu vedlo ke zvy$eni objemu kosti a zlepseni
mechanickych vlastnosti, je v3ak tfreba pokracovat ve vyzkumu (29). Prva studie na 8 dospélych paci-
entech s Ol ukazala slibné vysledky u pacientd s IV.typem Ol (41). V soucasné dobé probihaji studie na
dospélych pacientech (42). Uvazuje se i o vyuziti anti TGF-f Gcinkd Losartanu (6, 30).

Osteoanabolicka lé¢ba podporuje kostni formaci. Rekombinantni hPTH (teriparatide) se jiz uziva
k 1é¢bé osteopordzy a vykazuje také dobré vysledky u dospélych s Ol. U déti se viak neuziva, pro-
toze preklinické studie na mysich ukdazaly pfi dlouhodobé 1é¢bé vysokymi davkami zvysené riziko
osteosarcomu (42).

Romosozumab a setrusumab (UX143) jsou protilatky, které blokuji sclerostin, coz vede k aktivaci
Whnt signalni drahy a nasledné ke stimulaci aktivity osteoblast(. Navic protilatky proti sclerostinu
vykazuji i antiresop¢ni Gcinky, hovoii se o duainim ucinku (42).

Zvyseni objemu kosti i zlepSeni mechanickych vlastnosti bylo prokazano na mysich modelech
(misof) a nyni probihaji studie na dospélych pacientech s osteoporézou i Ol (42).

U déti byl zkousen i rekombinantni rdstovy hormon, ale vysledky nebyly pfesvéd¢ivé, zlepseni
nebylo vyraznéjsi nez u bézné uzivanich bisfosfonatl. Zkouseny jsou i kombinace antiresorpcnich
a ostaoanabolickych 1éku (29).

Dalsi experimentdini lécba, ktera jiz cili na zakladni defekt, je bunéénd a genovd terapie.

Mesenchymalni kmenové bunky jsou pro lé¢bu kostnich chorob slibné, ponévadz maji schopnost
se diferencovat na osteoblasty, osteocyty a chondrocyty. MiiZze se jednat o transplantaci plné
kostni diené nebo transplantaci fetalnich kmenovych bunék, vysledek zavisi i na technice prove-
deni a véku pacienta. V literature je u tézkého deformujiciho typu popsano nékolik piipadd lécby
transplantaci kmenovych bunék od pfibuzenskych darcd, kdy doslo ke kratkodobému ¢i trvalejsimu
zlepseni rdstu a snizeni cetnosti fraktur. Pfesto vsak, vzhledem k riziku transplantace a nedostatku
zkusenosti, nenasla tato metoda zatim $irsi uplatnéni (6, 33). Studie vyhodnocujici efektivitu a rizika
|é¢by viak pokracuji (42).

Jiz vice nez 30 let se hovoii o genové terapii jako o nadéji pro nemocné se vzacnymi onemocnénimi.
Pfes ohromné pokroky zejména v rozvoji technik CRISPR/Cas9 v3ak vyzkum stéle nardzi na kompli-
kace spojené pfedevsim s imunitni odpovédi organismu. Uspé3né jsou zatim genovou terapii léceny
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pouze nékteré neurologické choroby (spinalni svalova atrofie /SMA/ a Duchennova svalova dystro-
fie /DMD/), a dédi¢né poruchy zraku, imunodeficience, hemofilie a krevni choroby.

U Ol soucasny piistup spociva ve snaze konvertovat tézky deformujici typ Ol zalozeny na mutacich
kolagenu | na méné tézky nedeformujici typ, a to inaktivaci mutovaného genu. Vyuzivaji se k tomu
antisense oligodeoxyribonucleotidy, kratké interferujici RNA (siRNA) a tzv. hammerhead ribozymy
(6). DalSim perspektivnim smérem je vyuziti indukovanych pluripotentnich kmenovych bunék
(iPSCs). Takto upravené pacientovy buriky (napf. krevni bunky, hepatocyty), korigované pomoci
genetického editovani CRISPR/Cas9 maji potencidl zmirnit projevy onemocnéni, pfipadné nemoc
vylécit (6, 31).

Ve snaze vyhnout se pfimému zasahovani do genomu se rozvijeji dalsi pfistupy, napf. pfeprogra-
movani somatickych bunék pfimym zavedenim transkrip&nich faktort do bunék ve formé proteinu.
Tato metoda je zatim méné efektivni, ale mohla by se stat bezpecnéjsi alternativou k virovym vekto-
riim v procesu pieprogramovani somatickych bunék (6).

Dal$im experimentdlnim smérem je zaméreni na stress endoplasmatického retikula zplsobeny
hromadénim mutovaného kolagenu v osteoblastech a fibroblastech. Ukazuje se, Ze chemicky cha-
peron 4-phenylbutyrate (4-PBA), ktery navic vykazuje aktivitu jako histone deacetylase inhibitor, ma
schopnost zlepsit bunéénou homeostazu fibroblastd u AD i AR forem Ol (6).

Nabidka léciv pro pacienty s Ol se tedy postupné rozsifuje. Bohuzel s Gi¢innou a bezpec¢nou geno-
vou terapii nemizeme v dohledné dobé pocitat. Soucasné dostupné moznosti [é¢by maji urcité
nevyhody — pomérné malou ucinnost a na druhé strané vedlejsi nezaddouci Ucinky. Je proto zapo-
tfebi dal$iho vyzkumu k objektivnimu zhodnoceni rizik a benefitd (6).

Vzkaz dom: Kriteriem Gcinnosti komplexni symptomatické Iécby by nemély byt pouze kostni densita
a pocet fraktur, ale predevsim kvalita zivota, mobilita, bolest, skolni dochdzka, rozvoj skeletdlinich defor-
mit (zvldsté skoliézy a bazildrni invaginace) stejné jako riziko neZddoucich Gcinkd (2).

Key message: The criteria for the effectiveness of comprehensive symptomatic treatment should not
only be bone density and the number of fractures, but above all quality of life, mobility, pain, school
attendance, the development of skeletal deformities (especially scoliosis and basilar invagination) and
the risk of adverse effects (2).
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KASUISTIKA | CASE REPORT

CAN LONG-TERM USE OF A GOLD WEDDING RING AFFECT
RHEUMATOID INFLAMMATION - POLYARTHRITIS OF THE
HAND FINGER?

MUZE DLOUHODOBE NOSENI ZLATEHO SNUBNIHO
PRSTENU OVLIVNIT REVMATOIDNI ZANET - POLYARTRI-
TIDU PRSTU RUKY?

Mafik lvo'2, Myslivec Radek3, Mafikova Alena'

1 Centre for Defects of Locomotor Apparatus l.l.c.; Prague, Czech Republic

2 Faculty of Health Care Studies, West Bohemia University; Pilsen, Czech Republic
3 Orthopedic and Traumatology Department, Hospital Pribram, Czech Republic

e-mail: ambul_centrum@volny.cz

SUMMARY

In the last two decades, since biological treatment began to be used in most patients with pro-
gressive rheumatic disease, the typical hand deformities caused by destructive osteoarthritis have
become rare.

The authors summarize the course of rheumatological treatment of a female patient born in 1944
who had been treated with nonsteroidal anti-inflammatory drugs since the age of 48 (1992) for
progressive rheumatoid gonarthrosis and osteoarthritis of the hands, as well as for hypothyroidism.

Asymmetric finding of a mild rheumatoid osteoarthritis of the proximal and distal interphalangeal
joints of the fourth finger of the left hand, where the patient wore a gold wedding ring throughout
her life, and also of the third finger, is the reason for reflecting on the title of this case study.

Keywords: wedding ring, asymmetric rheumatoid osteoarthritis of the fingers

SOUHRN

V poslednich dvou desetiletich, od doby, kdy se u vétsiny pacientl s progresivnim revmatickym
onemocnénim zacala pouzivat biologicka Ié¢ba, se typické deformity rukou zplsobené destruktivni
osteoartrézou staly vzacnymi.
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Autofi shrnuji prlibéh revmatologické 1é¢by pacientky narozené v roce 1944, kterd byla od 48 let
(1992) Ié¢ena nesteroidnimi protizanétlivymi léky pro progresivni revmatickou gonartrézu a osteoar-
trézu rukou a také pro hypotyreézu.

Asymetricky nédlez mirné progresivni osteoartrézy proximdlnich a distalnich interfalangeélnich
kloubt ¢tvrtého prstu levé ruky, kde pacientka po cely Zivot nosila zlaty snubni prsten, a také tietiho
prstu, je ddvodem k zamysleni nad ndzvem této pfipadové studie.

Klic¢ova slova: snubni prsten, asymetricka revmatoidni osteoartréza prstt

INTRODUCTION

In the 1980s, gold salts were indicated for rheumatic patients after failure of treatment with
methotrexate and disease-modifying antirheumatic drugs. Empirical experience has shown that the
gradual accumulation of gold in the body slows down the progression of rheumatic diseases and
alleviates inflammation. Adverse reactions (rash, diarrhea, vomiting, kidney damage, suppression
of hematopoiesis, gray-blue discoloration of the skin — chrysiazis, etc.) occur 3-6 months after the
administration of gold salts intramuscularly or intravenously. The safety of treatment has to be
monitored by kidney and blood tests. The first mentions of the therapeutic use of gold date back
to 5000 BC in India, when Ayurvedic medicine originated. Colloidal gold p.o. aplication affects the
psyche and intellect, stimulates creativity, has a beneficial effect on physical health and regenera-
tion, regulates blood pressure; harmonizes hormonal and sexual activity; influences energy flows
and brings them into balance. Normalizing the electrical potential on acupuncture meridians
initiates a healing process in all organs of the body (1). There are no available literary sources on
the local effects of gold. In the last two decades, since biological treatment has been indicated for
patients with progressive rheumatic disease, typical hand deformities have become rare.

The aim of this report is to show the course, rheumatological and orthopedic treatment of a female
patient with progressive rheumatic gonarthritis and osteoarthritis of the hands aged 48 to 78 years.
Asymmetric finding of a mild rheumatoid osteoarthritis of the proximal (PIP) and distal interphalan-
geal (DIP) joints of the fourth finger of the left hand, where the patient wore a gold wedding ring
throughout her life, and also of the third finger, is the reason for reflecting on the title of this case
study.

1 Note: This case study was presented and discussed at the Winter Rheumatology Days held in Ceské Budéjovice on January
10-11, 2025, and at the 27th Prague-Lublin Symposium in Lublin, Poland, on September 26-27, 2025.
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CASE STUDY

The authors summarize the course of rheumatological treatment of a female patient born in 1944,
who has been treated for rheumatoid polyarthritis with nonsteroidal anti-inflammatory drugs and
for hypothyroidism since the age of 48 (1992).

Orthopedic monitoring and treatment (chondroprotective drugs p.o., viscosuplementation +
corticoids i.art.) has been ongoing since the age of 58 (2002) - see Fig. 1a-c. a. X ray of hands:
destruction in the proximal interphalangeal (PIP) joint of the 3™ finger of the right hand with ulnar
subluxation; wedding ring on the 4t finger of the left hand; a mild rhizarthrosis of both hands; b, c.
photo and X-ray of both feet: b. bilateral hallux valgus; c. osteoarthritis of the 15t metatarsopha-
langeal joints, see greater angle of the metatarsophalangeal joint of the big toe on both sides and
greater intermetatarsal angle between the 1t and 2" metatarsals.

Fig. 1a. X ray of hands, 58 years.
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Treatment with chondroprotective drugs p.o., nonsteroidal anti-inflammatory drugs, and corticoste-
roids i.art. into the knee joints was not sufficiently effective. At the age of 59 (2003), for rheumatoid
gonarthritis |. dx. in stage 3, total arthroplasty (TEP) of the right (R) knee joint was performed. At the
age of 69 (2013), TEP of the left (L) knee was also performed - see Fig. 2a-c.

At age 63 (2007), symptomatic polyarthritis of the small joints of both hands was verified - see
Fig. 3a-c.

X-ray images of the thoracolumbar spine show the development and progression of spondylosis
and lordoscoliosis from age 63 to 71 (2007-2015) - see Fig. 4a-d.

Since the age of 73 (2017), she has been monitored for chronic lymphocytic leukemia.
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Fig. 1b, c. X-ray of both feet, 58 years.

At the age of 75, both components of the TEP implant in both knee joints showed no signs of loo-
sening - see Fig. 5.

The progression of advanced rheumatic deformities of both hands and limited finger flexion are
shown in photographs at ages 63 and 78 - see Fig. 6a, b and 6c, d. When comparing the right
and left hands, only slight impairment and unrestricted flexion of the fourth finger of the left hand,
where the patient has worn a gold wedding ring since her marriage (almost 60 years), are notice-
able.

The images of both hands at 75 years — see Fig. 7 b - showed advanced osteoarthritic (OA) changes
in the proximal interphalageal (PIP) and distal interphalangeal (DIP) joints and trapezo-metacarpal
joints of both hands, ulnar subluxation of the middle phalanges of the 2"d-4t fingers of the right
hand and the 2" finger of the left hand. Comparison of images taken at the ages of 58 and 75 - see
Fig. 7a and b - shows contrasting, relatively mild changes in OA in the PIP and DIP joints of the
fourth finger of the left hand, where the patient has worn a gold wedding ring since her marriage.
Mild rheumatoid osteoarthritis also occurs on the third finger of the left hand near the gold wed-
ding ring.

continues on page 98
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Fig. 2. X-rays of knee joints: a. before replacement, 58 years; b. after TEP of the right knee joint, 63 years; c. after TEP
of the left knee joint, 69 years.

Fig. 3a-c. Symptomatic polyarthritis of both hands, 63 years: a. X-rays proved bilateral rhizarthritis, destruction in
the proximal interphalangeal (PIP) joints of the 2" fingers of both hands and in the PIP joint of the 3" finger of the R
hand with ulnar subluxation - arrows.
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Fig. 3a-c. Symptomatic polyarthritis of both hands, 63 years: b, ¢. photos document described deformities of fingers
and restriction of movement. The 4t finger of left hand where is wedding ring is not affected.
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2007: 63 years

Fig. 4a-d. X-ray images of the thoracic, lumbar, and sacral spine. Progression of spondylosis — arrows (L1/L2, L2/L3,
L4/L5, L5/S1) and lordoscolosis from 63 to 71 years of age.
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2015: 71 years

Fig. 4a-d. X-ray images of the thoracic, lumbar, and sacral spine. Progression of spondylosis — arrows (L1/L2, L2/L3,
L4/L5, L5/S1) and lordoscolosis from 63 to 71 years of age.
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16 yrs after surgery 6 yrs after surgery

Fig. 5. X-ray images of both knees: TEP of the right knee was performed at the age of 59 (2003), TEP of the left knee at
the age of 69 (2013); at the age of 75, there were no signs of loosening of the TEP implants on either side.
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Fig. 6a-d. a, b: Comparison of the right and left hands at the age of 63 (2007) and 78 (2022). On the left hand, there
is only slight arthritic damage and unrestricted flexion of the fourth finger. Bilateral rhizarthritis, ganglion on the volar
side of radiocarpal joint.
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Fig. 6a-d. ¢, d: Comparison of the right and left hands at the age of 63 (2007) and 78 (2022). On the left hand, there is
only slight arthritic damage and unrestricted flexion of the fourth finger. Bilateral rhizarthritis, ganglion on the volar
side of radiocarpal joint.
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Fig. 7a, b. X rays of both hands show progress of OA destruction of finger joints from 58 to 75 years. The compara-
tive images show only slight OA changes in the PIP and DIP joints of the 4t finger of the left hand. Mild rheumatoid
osteoarthritis also occurs on the 3™ finger of the left hand near the gold wedding ring.
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continues from page 89

DISCUSSION AND CONCLUSION

Even today, hand surgery for advanced OA of the hand joints relies on silicone endoprostheses with
a short lifespan or arthrodesis of the affected hand joints. Swan neck deformity of the fingers, which
is a relatively common deformity in rheumatoid hands, can be successfully treated use ring splints
(Murphy splints) (2, 3).

The authors pose the ,heretical” question of whether the long-term local application of a gold ring
could have a beneficial effect on rheumatic inflammation of the PIP and DIP joints of the fourth
finger of the left hand.

Note: This case repot was presented at the Winter Rheumatology Days held in Ceské Budéjovice
on January 10-11, 2025. During a discussion Prof. Ladislav Senolt, MD, PhD (President of Rheuma-
tological Society CMA J.E. Purkyne) stated that according to literary sources, the beneficial effects
of medicinal products containing gold (administered intravenously or orally) in the long-term tre-
atment of patients with rheumatism have not been confirmed. Therefore, the local effect of gold
cannot be considered.

It is worth considering the mechanical effect of the ring, i.e., the restriction of blood and lymph flow in
the finger wearing the ring.

Home report
A questionnaire study is proposed for women treated for rheumatism who have not been indicated

for biological treatment. The study would test the mechanical (and anti-inflammatory) effect of
long-term use of a gold wedding ring on the development of rheumatic deformities of the fingers.
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INFORMACE O SPOLECNOSTI PRO POJIVOVE TKANE CLS
J. E. PURKYNE (SPT)

Vazena pani kolegyné, vazeny pane kolego,

dovolujeme si Vas informovat o moznosti stat se ¢lenem Spole¢nosti pro pojivové tkané (SPT),
kterd v roce 2004 navdzala na plodnou desetiletou ¢innost Spole¢nosti pro vyzkum a vyuziti poji-
vovych tkani vedenou panem prof. MUDr. M. Adamem, DrSc. Poslanim SPT je podpora rozvoje
vyzkumu pojivovych tkani, Sifeni novych poznatkl tykajicich se vsestrannych analyz tkani z obec-
ného pohledu, modernich klinickych piistupl k diagnostice a [é¢bé. Dalsim poslanim SPT je usnad-
néni styk(l mezi jednotlivymi odborniky navazanim spoluprace s rdznymi védeckymi, odbornymi,
vyrobnimi a farmaceutickymi spole¢nostmi.

Védecké poznani a aplikace nejnovéjsich poznatku v klinické praxi nabyly v poslednich letech neby-
valého zrychleni, a to nejenom v zahranici, ale i u nds. Tato skute¢nost bezprostfedné souvisi s kvali-
tativnim rozvojem poznéni i v nebiologickych védach a v modernich inzenyrskych pfistupech.
Stéle vice se prokazuje, ze vie se vSim souvisi — neni ndhodou, Ze nové poznatky a objevy vznikaji
na rozhrani obord a rliznych védnich disciplin. Lidské spolecnost v poslednich desetiletich dosahla
nové civiliza¢ni kvality - ve védé a v jejich aplikacich zcela jisté, aviak v moralce a etice ne tak pfilis.
Biomedicina je v soucasné dobé rozséhlou interdisciplinarni védou, ktera bez kooperace s jinymi
védnimi obory by byla odsouzena ke stagnaci. Proto cilem SPT je nejenom integrovat odborniky
v biomedicing, ale i v technickych sférach.

Prioritni snahou SPT je presentovat odborné verejnosti a specialistim v klinické praxi nejnovéjsi
poznatky v oblasti pojivovych tkani. SPT je i spolecenskou organizaci klinickych pracovnikd, védca,
pedagogu, ktera si klade za cil spolecensky sblizit nejenom pracovniky v aktivni sluzbé, ale i kole-
gyné a kolegy v diichodovém véku a v neposledni fadé i studenty a mladé doktorandy z vysokych
Skol, universit a akademickych ustava.

SPT organizuje béhem kazdého roku alespor dvé odborna a spolecenska setkani, kde vedle odbor-
nych piinost je kladen dtraz také na spolecenské — pratelské diskuse vsech vas, ktefi nechtéji stag-
novat a ktefi nechtéji premyslet o novych poznatcich izolované a osamocené.
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Pro uhrazeni nejzédkladnéjsich nakladd na korespondenci se ¢leny spole¢nosti, jejich informovanost
a poradani odbornych kolokvii, symposii a spole¢enskych odbornych setkani byl stanoven roéni
clensky prispévek pro aktivni kolegyné a kolegy 200 K¢ a pro studenty a diichodce 100 K¢.
SPT vydava casopis Pohybové ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii, do kterého se i vy
mUzete aktivné zapojit odbornymi ¢lanky a vasimi zkusenostmi. Pro souc¢asné odbératele casopisu
PU a dalsi zajemce 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 vsechna jednotliva
cisla a dvojcisla casopisu (véetné Suplement) vydana od roku 1997 (bezplatny pfistup).

Mili kolegové, nestljte opoddl a pfipojte se k ¢eské inteligenci - v oblasti pojivovych tkani, ke které
iVy zcela jisté patfite. V nasi krdsné ¢eské zemi je tieba, aby prameny poznani byly stéle zivé a perma-
nentné udrzované. Poslani kazdého z nas neni nahodné. Jsme velice zavazani nasim predkim, ktefi
rozvijeli kvalitu odbornosti v nasi zemi. Nepfipustme Gtlum védy u nds. Nenechme se zmanipulo-
vat programovanou lhostejnosti, vyrlstajici z neodbornosti, zavisti a z patologického prosazovani
ekonomicko-mocenskych zajma.

Tésime se na Vés a na Vase zkusenosti - pfijdte mezi nas!
Za vybor spolecnosti:

Prof. MUDr. Ivo Maf¥ik, CSc. - predseda

Prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc. - ¢estny predseda
Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc. - mistopredseda
RNDr. Martin Braun, PhD - védecky sekretar

Ing. Jana Zelenkova - pokladnik

PFihlasku do Spoleénosti pro pojivové tkané CLS JEP, z.s. najdete na adrese:
http://www.pojivo.cz/cz/wp-content/uploads/2020/02/PrihlaskaCLS_JEP_SPT_form.pdf

Pfihlasku do Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP, z.s. najdete na adrese:
http://www.pojivo.cz/cz/wp-content/uploads/2020/02/PrihlaskaCLS_JEP_OPS_form.pdf
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INFORMATION ABOUT SOCIETY FOR CONNECTIVE TISSUES
CMA J. E. PURKYNE (SCT)

Dear Sir/Madam, dear Colleagues,

We have great pleasure to inform you about the possibility of joining the Society for Connective
Tissues (SCT) that was established in 2004 in order to continue the ten-year fruitful activities of
the Society for Research and Use of Connective Tissue headed by Professor M. Adam, MD, DSc.
The activities of the SCT are aimed at supporting the research development in the field of connec-
tive tissues, the dissemination of knowledge related to the all-purpose analyses of the tissues in
general, and the application of the up-to-date approaches to the diagnostics and clinical practice.
Further, the SCT is determined to facilitate contacts between the respective specialists by means
of collaboration with various research, professional, production and pharmaceutical companies.

In the last few years, the scientific knowledge and the application of the latest findings in the clinical
practice have accelerated on an unprecedented scale, not only abroad, but also in this country. This
fact is closely connected with the qualitative development of the knowledge in the non-biological
sciences and in the up-to-date engineering approaches. The fact that all things are mutually con-
nected is becoming more and more evident. It is fairly obvious that the new knowledge and discov-
eries arise on the dividing line between the different fields and disciplines of science. In the last few
decades, the human society has reached the new qualities of civilization. This applies, in particular,
for the disciplines of science and their applications; however, this statement can hardly be used with
reference to the moral and ethical aspects of the human lives. At present, the biomedical science is
a wide-ranging interdisciplinary science which, in case of lack of cooperation with other scientific
disciplines, would be condemned to stagnation. That is the reason why the SCT is aimed at integrat-
ing the specialists both within the biomedical science and within the engineering fields.

The priority objective of the SCT is to present the professional public and specialists involved in
the clinical practice with the latest knowledge in the field of connective tissues. The SCT is also
a civic society whose aim is to bring people close together by joining members of the clinical staff,
researchers and teachers including the retired ex-colleagues and, last but not least, the undergradu-
ates and PhD students from universities and academic establishments.

The SCT is planning to organize at least two professional and social meetings each year. Beside the
professional contribution of these meetings, emphasis will be laid on social activities - informal
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discussions of all those who do not want to stagnate and who do not want to acquire the new
knowledge in solitary confinement.

The annual membership fee is 200 Czech crowns for full workers, and 100 Czech crowns for
students and pensioners. This membership fee shall be used to cover the basic costs on corre-
spondence with the members of the Society in order to inform them about organizing colloquiums,
symposiums and social meetings.

The SCT is also engaged in publishing of the interdisciplinary journal entitled Locomotor System -
Advances in Research, Diagnostics and Therapy. You are invited to contribute to the journal
writing professional articles, exchanging experience or, simply sharing your opinions. You can find
the volumes of Locomotor System journal at http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/ since 1997
(free of charge). Since 2013 only electronic edition of the journal is available. That is why we recom-
mend to all subscribers and those interested apply at http://www.pojivo.cz/en/newsletter, enter
personal data, titles and e-mail address where the journal will be mailed.

Dear Colleagues, do not stand aside (suffering from terrible lack of time) and join the pro-
fessional people in the field of connective tissues to whom you undoubtedly belong. In this
beautiful country, the sources of knowledge should be kept alive and maintained perma-
nently. Our role in this process is not accidental. We are much obliged to our ancestors who
had developed the qualities of proficiency in this country. Do not allow the decline of science.
Do not let the programmed indifference arising from lack of professionalism, enviousness,
and pathological promotion of economic and power interests manipulate us.

We are looking forward to meeting you. We will be pleased if you join us and share your experience
with us.

On behalf of the committee of the Society for connective tissues:

Professor Ivo Marik, MD, PhD - chairman

Professor Josef Hyanek, MD, DSc - honorary chairman
Professor Miroslav Petrtyl, MSc, DSc - vice-chairman
Braun Martin, Dr, PhD - research secretary

Zelenkova Jana, Eng - treasurer

Membership application form of the Society for Connective Tissues, Czech Medical Association
J.E. Purkynje, Prague you can find on the following link:
http://www.pojivo.cz/cz/wp-content/uploads/2020/02/PrihlaskaCLS_JEP_SPT_form.pdf

Membership application form of the Orthopaedic-Prosthetic Society, Czech Medical Association
J.E. Purkynje, Prague you can find on the following link:
http://www.pojivo.cz/cz/wp-content/uploads/2020/02/PrihlaskaCLS_JEP_OPS_form.pdf
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SMERNICE AUTORUM | INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

TEMATIKA PRISPEVKU

K uverfejnéni v asopise Pohybové Ustroji se pfijimaji rukopisy praci z oblasti pohybového ustroji
¢lovéka, které se tykaji pfedevsim funkce, fyziologického i patologického stavu kosterniho a sva-
lového systému na viech Urovnich poznani, diagnostickych metod, ortopedickych a traumato-
logickych problémd, prislusné rehabilitace a 1é¢ebné i preventivni péce. Pledmétem zajmu jsou
tymové prace z oboru détské ortopedie a osteologie, dale problémy z oboru biomechaniky, pato-
biomechaniky a bioreologie, biochemie a genetiky. Redakce ¢asopisu ma zajem publikovat ¢lanky
kvalitni, vysoké odborné urovné, které ptinaseji nové poznatky, jsou zajimavé z hlediska aplikaci
a nebyly doposud nikde uverejnény s vyjimkou publikace ve zkracené formé.

Redakce pfijima plvodni prace a kazuistiky, souborné ¢lanky, které informuji o sou¢asném stavu
v prislusnych oblastech souvisejicich s pohybovym Ustrojim a abstrakty pfispévkl z narodnich
a mezinarodnich konferenci, vénovanych hlavné pohybovému ustroji. Plvodni prace a kazuistiky
doporucuje publikovat v anglickém jazyce. Rukopisy jsou posuzovany 2-3 oponenty redakéni rady.
Redakéni rada si vyhrazuje pravo provadét recenze a drobné Upravy, pfipadné zkraceni rukopisu. Je
velmi zadouci, aby autor reagoval na pfipadné pfipominky.

Nevyzadané rukopisy ani pfilohy se nevraceji. Redakce si pred uverejnénim praci vyhrazuje rovnéz
pravo na uréeni poradi umisténi v asopise i jazykovou korekturu.

Prispévky, uvefejiiované v casopise, jsou excerpovany v periodickych pfehledech EMBASE/
Excerpta Medica, vydavanych nakladatelstvim Elsevier a Bibliographia medica Cechoslovaca.
Pfi vybéru prispévkl k uvefejnéni davame prednost rukopisiim, zpracovanym podle jednot-
nych pozadavkl pro rukopisy, zasilané do biomechanickych c¢asopist - Uniform Requirements
Submitted to Biomedical Journals (Vancouver Declaration, Br. Med. J., 1988, 296, pp. 401-405).

UPRAVA RUKOPISU

Rukopis se pise v textovém editoru Word ve formatech doc, docx nebo rtf. Na titulni strané uvedte
nazev ¢lanku, pod nim jméno autora, pfipadné autorl, Uredni nazev jejich pracovisté a kone¢né
adresu prvniho autora. U ¢eskych rukopist uvadéjte nazev ¢lanku a pracovisté také v anglictiné.

Na dalsi strané uvedte stru¢ny souhrn (do 250 slov), ktery ma informovat o cilech, metodach,
vysledcich a zavérech prace, doplnény prekladem do anglictiny. Za nim pfipojte nejvyse Sest kli-
covych slov v ¢estiné resp. anglictiné.

Vlastni text je u pivodnich praci obvykle rozdélen na Uivod, material a metodiku, vysledky, diskusi,
zavér a pfipadné podékovani. Souborné referaty, diskuse, zpravy z konferenci apod. jsou bez sou-
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hrnu a jejich ¢lenéni je dano charakterem sdéleni. Pfed zacatky jednotlivych odstavcl nevkladejte
zadné mezery ani tabelatory, odstavce by mély mit alespon Ctyfi radky.

TABULKY A OBRAZKY

Tabulky a obrazky doplnéné legendou vkladejte do dokumentu na zvlastnim listé s pfislusSnym
oznacenim nahofe, pfip. jako samostatny soubor. Vyobrazeni se ¢isluji v poradi, v jakém jdou za
sebou v textu. V dokumentu oznacte jejich predpokladané umisténi v textu. U ¢eskych rukopisi
uvadéjte texty k obrazkdm i v angli¢tiné. Obrazky by mély mit rozliseni 150 dpi u perokreseb
(schémata a grafy 600 dpi) a ulozené jako typ TIFF File (*.tif) nebo JPEG Bitmap File (*.jpg) tabulky
a grafy ulozené ve formatech Microsoft Excel (*.xIs) nebo jako vektorové obrazky ve formatech
(*.eps, *.pdf).

Pojmenovani soubori

Nazev souboru by nemél obsahovat znaky s diakritikou a znaky: " ., ,:" ;" J% . 2" Pro lepsi nasled-
nou orientaci v zaplavé souborl je vhodné v ndzvu souboru uvadét verzi, jméno autora (bez
diakritiky) a nazev élanku (bez diakritiky).

LITERATURA

Seznam odkaz(ll na literaturu se pfipoji v abecednim poradi na konci textu. Odvolani na literaturu
uvadéjte ve vlastnim textu prislusnymi cisly v kulatych zavorkach.

V seznamu citované literatury uvadéjte Udaje o knihach v poradi: pfijmeni a inicidly prvnich tfi auto-
ri s pfipadnym dodatkem ,et al’, nazev knihy, poradi vydani, misto vydani, nakladatel, rok vydani,
pocet stran: Frost HM. The Laws of Bone Structure. 4 ed. Springfield: C.C.Thomas, 1964, 167 s.

Citace z ¢asopisli uvadéjte timto zptsobem: pfijmeni a inicidly prvnich tfi autord (u vice autord
vloZte za jménem tretiho autora et al., za jmény autord nemusi byt tecky), nazev ¢lanku, nazev ¢aso-
pisu nebo jeho uznavana zkratka, ro¢nik, rok vydani, ¢islo, strany: Sobotka Z, Mafik I. Remodelation
and Regeneration of Bone Tissue at some Bone Dysplasias. Pohybové Ustroji, 2, 1995, ¢. 1:15-24.

Prispévky ve sbornicich (v knize) se uvadi v poradi: pfijmeni a inicidly prvnich tfi autor(i, nazev
¢lanku, editor, ndzev sborniku, dil, misto, nakladatelstvi a rok vydani, strany ve sborniku (knize):
Marik 1, Kuklik M, Brizek J. Evaluation of growth and development in bone dysplasias. In: Hajnis K.
ed. Growth and Ontogenetic Development in Man. Prague: Charles University, 1986, s. 391-403.
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KOREKTURY

Redakce povazuje dodany rukopis za konec¢né znéni prace. Vétsi zmeény pfi korekturach nejsou
piipustné. Prosime, aby autofi peclivé zkontrolovali text, tabulky a legendy k obrazkim. Pro zkra-
ceni publika¢ni Ihlty je mozno ptipojit prohlaseni, ze autor netrva na autorské korekture. V ramci
¢asovych moznosti je snahou redakce viechny pfispévky zaslat autorim zpét k odsouhlaseni
konecné Upravy praci. Korektury prosim provadéjte s vyuzitim korekturnich nastroji v programu
Acrobat Reader. Prosime o co nejrychlejsi zpétnou vazbu redakci ¢asopisu.

ADRESA PRO ZASILANI PRISPEVKU

Rukopisy zasilejte na adresu:

Prof. MUDr. Ivo Mafrik, CSc.
Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o., OlSanska 7, 130 00 Praha 3
Tel.: (+420) 222 582 214, e-mail: ambul centrum@volny.cz
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SUBJECT MATTER OF CONTRIBUTIONS

The journal Locomotor System will publish the papers from the field of locomotor apparatus of
man which are above all concerned with the function, physiological and pathological state of the
skeletal and muscular system on all levels of knowledge, diagnostic methods, orthopaedic and
traumatologic problems, rehabilitation as well as the medical treatment and preventive care of
skeletal diseases. The objects of interest are interdisciplinary papers on paediatric orthopaedics
and osteology, further object of interest are problems of biomechanics, pathobiomechanics and
biorheology, biochemistry and genetics. The journal will accept the original papers of high profes-
sional level which were not published elsewhere with exception of those which appeared in an
abbreviated form.

The editorial board will also accept the review articles, case reports and abstracts of contribu-
tions presented at national and international meetings devoted largely to locomotor system. The
papers published in the journal are excerpted in EMBASE / Excerpta Medica and Bibliographia
medica Cechoslovaca.

MANUSCRIPT REQUIREMENTS

Manuscripts should be submitted in text editor Microsoft Word in format *.doc, docx or *.rtf. While
no maximum length of contributions is prescribed, the authors are encouraged to write concisely.
The first page of paper should be headed by the title followed by the name(s) of author(s) and his/
her (their) affiliations. Furthermore, the address of the corresponding author should be indicated
to receive correspondence and proofs for correction. Papers are reviewed by two (and/or three)
reviewers.

The second page should contain a short Abstract(up to 250 words) followed by the key words (no
more than 6). The proper text of original paper is laid out into introduction, material and methods,
results, discussion and if need be acknowledgement. The reviews, discussions and news from
conferences are without summaries and their lay-out depends on the character of communica-
tion. The paragraphs should not begin with any spaces from the left margin nor tabs and should
contain at least four rows.

ILLUSTRATIONS AND TABLES

Authors should supply illustrations and tables on separate sheets in the document. They should
be numbered in the same order as is their desired location in the text. The figures should include
the relevant details. Pictures should have resolution min. 150 dpi, drawings and graphs in bitmap
resolution 600 dpi. They should be saved as tif or jpg format, tables and graphs in Microsoft Excel
or as vector graphics in formats *.eps or *.pdf. Figure legends should be provided for all illustra-
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tions on a separate page and grouped in numerical order of appearance. On the back of figures,
their number and name of the author should be indicated.

REFERENCES

References must be presented in a numerical style. They should be quoted in the text in parenthe-
ses, i.e. (1), (2), (3, 4), etc. and grouped at the end of the paper in alphabetical order.

The references of books should contain the names and initials of the first three authors, with even-
tual supplement et al’, title of book, number of edition, place of publishing, name of publisher,
year of appearance and number of pages, for instance: Frost HM. The Laws of Bone Structure. 4.
ed. Springfield: C.C.Thomas, 1964, 167 p.

The references of papers published in journals should be arranged as follows: the names and ini-
tials of the first three authors (eventually after the name of the third author introduce et al.), title of
the paper, journal name or its abbreviation, year, volume, number and page numbers, for instance:
Sobotka Z, Maftik I. Remodelation and Regeneration of Bone Tissue at Some Bone Dysplasias.
Locomotor System 1995: 2, No.1:15-24.

The references of papers published in special volumes (in a book) should be arranged in the
following order: names and initials (there do not have to be dots after initials) of the first three
authors, title of paper, editor(s), title of special volume (a book), place of publication, publisher,
year of publication, first and last page numbers, for instance: Mafik |, Kuklik M, Briizek J. Evaluation
of growth and development in bone dysplasias. In: Hajni$ K. ed. Growth and Ontogenetic
Development in Man. Prague: Charles University, 1986:391-403.

Manuscripts and contributions should be sent to the Editor-in-chief:

Professor Ilvo Marik, M.D., Ph.D.

Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus
Olsanska 7

130 00 Prague 3

Czech Republic

Phone: (+420) 222 582 214

e-mail: ambul_centrum@volny.cz
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Pravni sluzby
poskytovatelum
zdravotnich sluzeb:

~ obchodni pravo - zalozeni spolecnosti, transformace
soukrome ordinace na spolecnost, registrace
poskytovatele zdravotnich sluzeb,

= konzultace v oblasti medicinského prava — Skoleni
personalu ve vécech vedeni a nakladani se
zdravotnickou dokumentaci, informovany souhlas
pacienta,

=~ smluvni agenda — najemni smlouvy, kupni a Uvérove
smlouvy, smlouvy o sluzbach,

= smlouvy se zdravotnimi pojistovnami — Uprava
smluvnich dokumentu, korekce plateb,

~ otazky nahrady skody na zdravi a z titulu zasahu do
osobnostnich prav — konzultace vznesenych naroku,

jednani s pacienty, zastupovani v soudnim fizeni,

~ a vSechny dalsi otazky, s nimiz se poskytovatele
zdravotnich sluzeb v praxi setkavaji

V pfipadé zajmu o nezavaznou konzultaci a poskytnuti blizSich informaci nas nevahejte kontaktovat.

SVOBODA & KUCERA | ADVOKATI

AK Kucera s.ro. | Stavitelska 1099/6, 160 00 Praha 6 | T +420 222 965 861 | M +420 731510 675 | £ kucera@sk-advokati.cz | W www.sk-advokati.cz



PROTEOR CZ s. r. 0. - nestatni zdravotnické zafizeni
Ostrava | U Parku 2/2720 | 702 00 Ostrava | tel.: 596 139 259, 596 139 295
Provozovna Olomouc | Mognerova 7/1184 | 779 00 Olomouc | tel.: 585 414 776, 585 414 823
Provozovna Brno | Milady Hordkové 50 | 602 00 Brno | tel. 733 184 083
E | ostrava@proteorcz.cz | olomouc@proteorcz.cz | brno@proteorcz.cz | www.proteorcz.cz

lékarska péce v oborech ortopedie a ortopedicka protetika O,z&ravotni péce v ortotice
a protetice ® konsilia pro zdravotnicka zafizeni ® vyjezdova pracoviité v kraji ® zakazkova
cinnost pro zdravotnicka zarizeni ® skolioticka poradna pro lécbu skolioz patere mladistvych

® aplikace a vyroba individualnich ortopedickych vloZek pro sport ® vyroba individualnich
zdravotnickych prostredki - 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
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