Souhlasné stanovisko udélily tyto organizace:

Ceska 1ékai'ska komora
Asociace klinickych logopedt Ceské republiky
Asociace klinickych psychologi Ceské republiky

Akce je ohodnocena podle piedpisti jednotlivych stavovskych
organizaci v systému celoZivotniho vzdélavani.
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Statni 1éCebné 1azné Janské Lazné, s. p.
a Spole¢nost pro rehabilitaéni a fyzikalni medicinu CLS JEP

poradaji

XII. JANSKOLAZENSKE
SYMPOSIUM

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018
Etiologie, patogeneze, diferencialni diagnostika,
terapie, kazuistiky
11. 1. 2018 - DEN LECBY DOSPELYCH

1. Progresivni chronicka neurogenni onemocnéni
2. Neurodegenerativni onemocnéni

12. 1. - 13. 1. 2018 - PEDIATRICKE DNY
1. den
1. Coxa vara adolescentium
2. Traumata kycelniho kloubu a femuru u déti

3. Dysfagie, poruchy p¥ijmu potravy u déti

2. den
4. Ruzné

Statni 1éCebné 1azné Janské Lazné, statni podnik, 542 25 Janské Lazné

Vzdélavaci akce je porddana dle Stavovského piedpisu ¢. 16 CLK.
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Koordinator symposia
prim. MUDr. Vasil Janko

Védecka rada
prof. PaedDr. Pavel Kola¥, Ph.D. - Praha
prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc., FCCP - Praha
prof. MUDr. Tomas Tr¢, CSc., MBA - Praha
prof. MUDr. Jifi Chomiak, CSc. - Praha
prim. MUDr. Vladimir Trené¢iansky - Ceska Lipa
as. MUDr. Josef Kraus, CSc. - Praha
doc. MUDr. Alena Schejbalova, Ph.D. - Praha
prim. MUDr. Vasil Janko - Janské Lazné
prim. MUDr. Ivana Uiberlayova - Janské Lazné

Organizacni vybor
Mgr. Martin VoZenilek - feditel
Hana Krausova - vedouci oddéleni provoznich a technickych sluzeb
Aneta Schierova - obchodni zastupkyné pro firemni klientelu

Organizaéni zajisténi
Statni 1é¢ebné lazné Janské Lazné, statni podnik
Nameésti Svobody 272
542 25 Janské Lazné

Telefon: +420 499 860 600
e-mail: symposium®@janskelazne.com
web: www.janskelazne.com/symposium2018
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PODEKOVANT{

Organizacni vybor dékuje MUDr. Janu
Vackovi, Ph.D., pfedsedovi odborné
spole¢nosti pro rehabilitacni a fyzikalni
medicinu, za pfevzeti zastity nad
XII. janskolazeriskym symposiem.
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VazZené kolegyné, Vazeni kolegové,

dovolte mi, abych Vam jménem Statnich 1é¢ebnych lazni
Janské Lazné podékoval za VaSi tucast na Janskoldzeriském sym-
poziu 2018. Je nam cti vzajemné sdilet VaSe zkuSenosti i nové
védomosti a poznatky, které jsou pro vSechny tucastniky setkani
duleZitym darem. Jsou velkym piinosem pro diskutované obory
a prinaseji odbornikiim do praxe spoustu podnétti i motivaci na-
dale rozvijet spolupraci mezi vyznamnymi pracovisti.

Prieji Vam, aby pro Vas zacinajici rok 2018 byl rokem dal-

$ich osobnich i pracovnich tspéchtl, radosti a pevného zdravi.

Za organizacni vybor
prim. MUDr. Vasil Janko
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GENERALNi PARTNER

4 " MEDICCO

a division of

SUNRISE MEDICA L

VYSTAVOVATELE

Help2move s.r.o.
Madisson s.r.0.

BTL zdravotnicka technika a.s.
Patron Bohemia a.s.
AquaKlim s.r.o.
Stargen EU s.r.o.

Pohlig GmbH
Reha 2015 s.r.0.
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VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani
Détska lé¢ebna Vesna Janské Lazné, kinosal ve 3. patie

Datum konani
10. — 13. 1. 2018

Registrace
Détska lé¢ebna Vesna Janské Lazné - vestibul
10. 1. 2018 14:00 - 22:00
11. 1. 2018 08:00 - 16:00
12. 1. 2018 08:00 - 16:00

s

KaZdy ucastnik obdrzi certifikat o ticasti na XII.
janskolazefiském symposiu 2018, ta§ku véetné materiald,
jmenovku a danovy doklad.

Uéastnikdim je k dispozici $atna ve vestibulu 1é¢ebny.

Stravovani
V pribéhu symposia je zaji§téno oblerstveni v jidelné
DL Vesna.

> Snidané 11. 1. 2018 jidelna Centrum

(na ndmeésti v piizemi podnikového feditelstvi) 7.00-8.45
> Obéd 11. 1. 2018 jidelna DL Vesna 2. patro 12.30-13.45

> Snidané€ 12. 1. 2018 jidelna Centrum

(na ndmeésti v piizemi podnikového feditelstvi) 7.00-8.45
> Obéd 12. 1. 2018 jidelna DL Vesna 2. patro 11.45-13.00
> Snidané€ 13. 1. 2018 jidelna Centrum

(na nameésti v piizemi podnikového feditelstvi) 7.00-8.45

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 11



VSEOBECNE INFORMACE

Parkovani

V ptipadg, Ze jste uhradili parkovani, mate v pfiloZenych materia-
lech parkovaci kartu spolu s vyznacenim Vaseho parkovaciho mista.
VSem ucastniktim doporucujeme respektovat dopravni znaceni

v Janskych Laznich a vyhnout se tim problémtim s Méstskou policii.

Ubytovani

s 2 x

Ubytovani ucastnikd je zajiSténo dle poZadavkl a pofadi
doslych prihlasek. Vzhledem k tomu, Ze v dalSich dnech jsou
pozvani pacienti, je prosim nutné odevzdat klice od Vaseho
ubytovani pracovnikiim na misté registrace nejpozdéji do 12:00
hodin. Skute¢né nelze tento ¢asovy limit pfekrodcit.

Pro pfednasejici

Pfedndasky probihaji ve 3. patfe DL Vesna v kinosale. Svou
pfednasku odevzdejte IT techniklim p¥i registraci nebo

v kinosale na elektronickém médiu nejpozdéji 1 hodinu pred
za¢atkem VaSeho bloku.

Doprovodny program

Pro registrované ucastniky je pfipraveno wellness v naSem
Aquacentru (rehabilita¢ni bazén, sauna, para, a masaze s 50%
slevou). Doporucujeme masaz objednat v pfedstihu, v opacném
piipadé nemiZeme z kapacitnich divodu zarudit jeji
uskuteénéni.

Spolecenské vecery

Ve ¢tvrtek 11. 1. 2018 od 20.00 hodin Vas zveme do prostoru
Aquacentra, kde je pfipraven netradi¢ni kulturni program

ve Spanélském stylu se sangrii a ob¢erstvenim.

V patek 12. 1. od 20.00 hodin si Vas dovolujeme pozvat

na formdlni spolecensky vecer do secesni lazeriské Kolonady
spojeny s hudbou a rautem. Spole¢ny poplatek za oba vecery
¢ini 300K¢ a je tfeba ho uhradit soucasné s ostatnimi poplatky.

12
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PROGRAM DNE DOSPELYCH

Ctvrtek 11. 1. 2018

SLAVNOSTNI ZAHAJENT g.00 - 9.15

I. BLOK 9.15 - 10.45

prredsedajici: Seeman, Kobesova

1. Seeman P.
Klinika détské neurologie FN Motol
ZkuSenosti a pouceni z 20 let vySetfovani pacientd
s dédi¢nymi neuropatiemi Charcot-Marie-Tooth v CR

2. Haberlova].
Neuromuskuldrni centrum, Klinika détské neurologie FN Motol
Nové moZnosti 1é¢by pro diive nelécitelna geneticky
podminénd nervosvalova onemocnéni

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 13
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PROGRAM DNE DOSPELYCH
Ctvrtek 11. 1. 2018

3. Kobesova A.
Klinika rehabilitace a TVL 2. LF UK a FN Motol
Oslabeni z pfetiZeni a kondice u pacientti s chronickym
neuromuskularnim onemocnénim

4. Simtnek M.
Spolec¢nost C-M-T, z. s.
Spole¢nost C-M-T - historie a sou¢asnost

coffee break 10.45 - 11.15

II. BLOK 11.15 - 12.30

predsedajici: Konec¢ny, Pétioky

5. Koneény P.
Centrum léCebné rehabilitace SMN Prostéjov, Fyzioterapie FZV UP
Olomouc
Funkéni elektrostimulace chiize pacientt se spastickou
parézou dolni koncetiny

6. Pétioky].
RU Kladruby
Mobilni nizkondkladové terapeutické systémy
s biofeedbackem pro domaci, ambulantni a istavni
rehabilitacni péci

7. Postranecky M.
CIIRC
Vize chytrého zafizeni pro rehabilita¢ni a fyzikalni
medicinu budoucnosti

obéd 12.30 - 13.45

14 Xll. JANSKOLAZEASKE SYMPOSIUM
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III. BLOK 13.45 - 14.55
predsedajici: BroZ, Konopac
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8. BrozT.
Neurochirurgické oddéleni, Pardubicka nemocnice, a.s.
Chronicka traumaticka encefalopatie

9. KonopaéD.
Statni 1éCebné lazné Janské Lazné
Poruchy Feci a polykani pfi neurodegenerativnich
onemocnénich

10. Kejfova K.
Neurodegenerativni onemocnéni o¢ima psychologa

coffee break 14.55 - 15.25

IV. BLOK 15.25 - 17.05
predsedajici: Uiberlayova, Pétioky

11. SvobodaT.
BTL, a.s.
VyuZziti necekané posturalni perturbace ve fyzioterapii

12. Vilimovsky T.
Psychiatricka klinika 1. LF UK, RU Kladruby
Distan¢ni kognitivni rehabilitace v istavni a domaci
péci - Rehacom

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 15
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PROGRAM DNE DOSPELYCH
Ctvrtek 11. 1. 2018

13. Novotni K.
Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF a VEN v Praze
ZkuSenosti s elektrostimulaci pfi terapii chlize u pacientt
s roztrouSenou sklerézou

14. Hofej$iT.
Madisson s.r.o.
Pokrocilé systémy a novinky v rehabilitaci

15. Smetana P.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol
Osvédcéené operace CMT deformit chodidel na na$i klinice

13.00 - 16.00

Certifikaéni $koleni pro odborné zachazeni
s neurostimulatorem WalkAide (max. kapacita 12 osob)

- Teorie spastické parézy s vyuZitim WalkAide - prim.
MUDr. Petr Konecny, MBA
- WalkAide v klinické praxi - MUDr. Dagmar Pefkova

16 XIl. JANSKOLAZENSKE SYMPOSIUM
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PROGRAM PEDIATRICKYCH DNU

1. den - patek 12. 1. 2018

ZAHAJENI PEDIATRICKYCH DNU 8.30 - 8.45

I. BLOK 8.45 - 12.20

Coxa vara adolescentium
predsedajici: Chomiak, Chladek

1. Narika O.
Anatomicky ustav 1. LF UK
Klinicka anatomie kycelniho kloubu v détském véku

2. HofakP.
KOTPU LF a FN Plzefi
Diagnostické a 1é¢ebné mozZnosti CVA ve FN Plzeii

3. Poul].
KDCHOT, FN Brno

Otazka volby optimalni osteosynthézy u CVA

coffee break 9.35 - 10.15

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 17
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PROGRAM PEDIATRICKYCH DNU
Patek 12. 1. 2018

Ostadal M.
Ortopedicka klinika 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha
Strategie 1é¢by CVA na ortopedické klinice Na Bulovce

Chomiak ]J.
Ortopedicka klinika 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha
Stfednédobé vysledky léceni téZkych skluzl pii Coxa vara
adololescentium

Chladek P.
Ortopedie VrSovice VZAS, Praha
Terapie Coxa vara adolescentium - zména paradigmatu?

Sponer P.
Ortopedicka klinika FNHK, Hradec Kralové
Aktualni pfistup pii feSeni chronického skluzu proximalni
femoralni epifyzy u adolescentnich pacientti
Pfednaska - zafizeni Innowalk
Hofejsi T.
Madisson s.r.o.

Pokro¢ila rehabilitace détskych pacientti

Pfednaska - WalkAide

obéd 11.45 - 13.00

18
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II. BLOK 13.00 - 14.30

Traumata kyéelniho kloubu a femuru u déti

10.

11.

12.

13.

predsedajici: Schejbalovd, Hordk

Naiika O.
Anatomicky ustav 1. LF UK
Klinicka anatomie distalniho femuru
Tré T.
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol
Praha
Poranéni kycelniho kloubu u déti a adolescentii a jeho
nasledky
Urbasek K.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno
Zlomeniny proxim femuru u déti
Hofak P.
KOTPU LF a FN Plzeii
Management zlomenin proximalniho femuru u déti
Schejbalova A.

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol
Praha

Zlomeniny diafyzy a distalniho konce femuru u déti

coffee break 14.30 - 15.00

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 19

\

S
a
2 4
O]
o
2 4
o
>
C
2 4
o
f11]
(a]
o




PROGRAM PEDIATRICKYCH DNU
Patek 12. 1. 2018

III. BLOK 15.00 - 17.30

Dysfagie, poruchy p¥ijmu potravy u déti
predsedajici: Kraus, Tlaskal
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14. Kraus].
Klinika détské neurologie, 2. LF UK a FN Motol Praha
Dysfagie u déti

15. Tlaskal P.
Oddéleni 1éCebné vyZivy FN Motol Praha
VyZiva déti s neurologickym onemocnénim

16. Roskolova M.
Centrum léCebné rehabilitace, Nemocnice Prostéjov, POLIKLINIKA
AGEL, Olomouc

Dysfagie a DMO

17. Zatloukalova M.
RU Kladruby
MozZnosti terapie faryngealni dysfagie

18. Nyvltova L.
Neurehabilitacni klinika Axon, Praha 4
VyZiva u déti s centralnim neurologickym postiZzenim
z pohledu fyzioterapeuta

19. Zelenkova].
Klinika rehabilitace a télovychovného Iékai'stvi a Pediatricka klinika, 2.
LF UK a FN Motol
MozZnosti vyuZiti respiracni fyzioterapie a mechanické
insuflace a exsuflace u vybranych détskych pacienti
s poruchami polykani

20 Xll. JANSKOLAZEASKE SYMPOSIUM
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2. den - sobota 13. 1. 2018

BLOK 9.00 - 12.15

Rizné
predsedajici: Pohunek, Podojil

20. Pohunek P.
Détska pneumologie, pediatricka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha
Bronchoskopie jako diagnosticky i terapeuticky nastroj
u détskych respira¢nich nemoci

21. PraZenicova M.
II. OCna klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica
Glaukém - sui¢ast neurodegenerativnych ochoreni

22. Skodova E.
Foniatricka klinika VFN a 1. LF UK
Rozvoj komunikacnich schopnosti u ditéte s téZkym
mnohocetnym postiZenim (syndrom DiGeorge - kazuistika)

Bufetové obéerstveni p¥ed kinosalem od 10.00 v pribéhu
pifednaskového programu

23. Prochazka P.
NGU Advisory, Zamek Berchtold
Psychologicka péce o klienty s chronickymi zménami
zdravotniho stavu

24. Prochazka P.
NGU Advisory, Zamek Berchtold
Efektivni komunikace s klientem v ramci péce
ve zdravotnickych zafizenich

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 21



PROGRAM PEDIATRICKYCH DNU
Sobota 13. 1. 2018

25.

26.

27.

28.

29.

Straussova R.
Centrum Terapie Autismu
Screening pas u batolat, intervenéni
metoda O.T.A. u déti raného véku
v rodiné, videokazuistika rehabilitace
divky ve véku 18-36 mésict

Hus$akova B.
Hamzova odborna léCebna pro déti a dospélé
Trénink paméti v kaZdodenni praxi
klinického logopeda Hamzovy odborné
1é¢ebny

Quittkova A.
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2.
LF UK a FN Motol Praha
VyuZiti standardizovanych testd
v rehabilitaci détskych pacientt

Holatiova R.
Sanatoria Klimkovice
Rehabilitace déti v Sanatoriich Klimkovice

Pichoval.
Sanatoria Klimkovice
Détska neurorehabilitace v Sanatoriich
Klimkovice z pohledu specialniho
pedagoga

Zakonceni symposia do 12.30

Zmény v programu jsou vyhrazeny.

22
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SBORNIK ABSTRAKT

(origindlni texty autort, bez jazykové tipravy)

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 23
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DEN LECBY DOSPELYCH

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 25



1. Seeman P.
Klinika détské neurologie FN Motol

ZkuSenosti a pouceni z 20 let
vySetfovani pacientl s dédi¢nymi
neuropatiemi Charcot-Marie-Tooth
v CR

26
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2. Haberlova].

Neuromuskularni centrum, Klinika détské neurologie
FN Motol

Nové moZnosti 1é¢by pro drive
nelécitelna geneticky podminéna
nervosvalova onemocnéni

Vrozend nervosvalovd onemocnéni v dét-
ském véku jsou vzacnd onemocnéni, kterad posti-
huji sval, nervosvalovou §térbinu ¢i periferni nerv.
Klinicky se tato onemocnéni projevuji zejména
svalovou slabosti. Celkové se v CR jedna o stovky
aZ tisice détskych pacientti, ktefi se navzajem lisi
pfi¢inou, symptomy, tiZi obtiZi, progresi, moZny-
mi komplikacemi, moZnostmi 1é¢by.

V poslednich letech i u téchto nemoci je vel-
ky narust novych znalosti o jejich pfi¢inach a tim
i nardst novych moZnosti diagnostiky a 1é¢by. Ak-
tudlné, béhem poslednich 3 let, byly v USA ¢i Ev-
ropé registrovany 3 1éky pro di'ive nelécitelnd one-
mocnéni. Jedna se o 1ék Translarna, ktery je vhod-
ny pro chlapce se svalovou dystrofii typ Duchenne
(DMD) kde pfi¢innou je bodova mutace s predcas-
nym stopkodonem, dale 1ék Exondys 51, ktery je
vhodny taktéZ pro DMD pacienty ale s mutaci
ovlivnitelnou exon skippingem 51 a 1ék Spinraza,
vhodny pro pacienty s diagnézou spinalni svalova
atrofie. VSechny 3 léky jsou 1éky nové generace,
kterd ovliviiuje pfepis genetické informace a tim
umoziuje tvorbu chybéjici bilkoviny. Vyvoj téchto

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 27



2. Haberlova J.
Neuromuskuldrni centrum, Klinika détské neurologie FN Motol

1ékd trval nékdy i desitky let, a proto cena téchto
1ékd je enormni, pohybuje se v fadech miliond ko-
run ro¢né na dité.

Béhem prezentace budou sdéleny zakladni
informace o principu u¢inku, probéhlych klinic-
kych studiich a indikac¢nich kritériich u jednotli-
vych 1éku véetné osobnich zkuSenosti autora.

Prace byla podpoiena nadaci Pohyb bez po-
moci.

28 Xll. JANSKOLAZEASKE SYMPOSIUM
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3. KobesovaA.
Klinika rehabilitace a TVL 2. LF UK a FN Motol

Oslabeni z pretiZeni a kondice
u pacientd s chronickym
neuromuskularnim onemocnénim

Chronicka neuromuskularni onemocnéni se
manifestuji ¢asto jiZ v détstvi nebo dospivani, ma-
ji progresivni charakter a vétSinou jsou kauzalné
nelécitelna. V ramci komplexni péce je nutné veé-
novat dostate¢nou pozornost pohybovym a spor-
tovnim aktivitam téchto jedinctG. Vhodné volena
posilovaci cviceni a dal$i typy pohybovych aktivit
nevedou ke zhor$eni svalového oslabeni a jsou di-
leZitd k udrZeni adekvatni kardiovaskuldrni kon-
dice, samostatné lokomoce, sobésta¢nosti a maxi-
malni moZné kvality Zivota. Nutné je stanovit in-
dividualni cvi¢ebni plan dle aktualniho stavu, aby
cviceni nevedlo k pretiZeni se zhor§enim svalové-
ho oslabeni, bolestem a prohloubeni Ginavy.

Spiroergometrie u pacientli s dédi¢nou po-
lyneuropatii Charcot-Marie-Tooth (CMT) prokazu-
je sniZenou hodnotu VO2max, vitalni kapacity
a sniZzeni PImax (maximdalni nadechovy ustni tlak),
a podprimérnou aZ nizkou zdatnost. SniZeni de-
chovych objemi (VC, TLC) je patrné zejména u pa-
cientli s CMT, ktei'i maji soucasné strukturalni de-
formitu patefe. U téchto jedincl sniZeni decho-
vych objemi koreluje se sniZenou silou dechovych
svali (PImax). SniZeni dechovych objem a zvySe-
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3. Kobesova A.

Oslabeni z pietiZeni a kondice u pacientii s chronickym
neuromuskuldarnim onemocnénim

ni obstrukce perifernich dechovych cest jsme
identifikovali i ve skupiné pacientd se svalovou
dystrofii. Bodypletysmografické vySetfeni proka-
zalo po dvou tydenni rehabilitaci za hospitalizace
zvySeni dechovych objemt a sniZeni obstrukce pe-
rifernich dechovych cest ve srovnani s vySetfe-
nim v den pfijeti.

Specifickym fenoménem typickym pro neu-
romuskularni onemocnéni je tzv. ,over-work
weakness”, tj. oslabeni z pfetiZeni. U 30 pacientu
s CMT jsme porovnavali svalovou silu a kvalitu
motoriky u dominantni (DHK) a nedominantni
horni koncetiny (NHK). Signifikantni sniZeni sva-
lové sily na DHK bylo prokazdno pii vySetfeni
funkénim svalovym testem, hor§i motorika DHK
byla identifikovana pii vySetieni testem deviti ko-
likt a deviti dér. DHK byla slab$i a neSikovnéjsi ze-
jména u vice postiZenych pacientd, pravdépodob-
né v disledku dlouhodobého pietéZovani pfi vyko-
nu dennich a pracovnich ¢innosti. Na tento
fenomén je nutno brat ohled pfi rehabilitaci paci-
entd s NM onemocnénimi, protoZe neadekvatné
vysoka zatéZ v ramci rehabilitace mGZe vyustit
ve svalové oslabeni a zhorSeni stavu.

V uvahu je nutné brat skryta rizika spjata
s primarni diagnézou, zejména vegetativni neuro-
patii, kterda miZe vést p¥i fyzickych aktivitach
k zavaZnym komplikacim. V souboru 17 pacientt
s CMT jsme metodou spektralni analyzy variabili-
ty tepové frekvence prokazali znamky autonomni
neuropatie (AN). Signifikantni pokles variability
srdeéni frekvence byl zji§tén ve vysokofrekvenéni
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Casti spektra. Pacienti s AN vykazovali nizkou
zdatnost a nizkou funkéni kapacitu, sklony k nad-
vaze a hypertenzi. Korelace AN a stupné neurolo-
gického postiZeni byla ale velmi slaba. Je proto
nutné mit na mysli, Ze i neurologicky méné posti-
Zeni jedinci mohou mit v disledku AN sniZenou
adaptaci na pohybovou zatéZz, hypertenzi, poruchy
srde¢niho rytmu a dal$i klinické (napf. gastro-
intestindlni) projevy AN.

Hlavnim mechanismem zlepSeni svalové si-
ly, koordinace a pohybovych stereotypi u pacien-
td s chronickymi NM chorobami je neuralni adap-
tace a motorické uceni v reakci na fizenou pohy-
bovou zatéz. Priméfeny typ sportovnich aktivit
s vyuzitim adekvatnich pomicek, vhodné obuvi
a s odbornym protetickym zaji§ténim miZe byt
doporucen vétSiné pacientd s chronickym neuro-
muskularnim onemocnénim s rdznym stupném
postiZzeni. Preferovany jsou spiSe aerobni a ne-
kontaktni sporty, které minimalizuji riziko Grazu.
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4. Siminek M.
Spoleénost C-M-T, z. s.

Spole¢nost C-M-T - historie
a soucCasnost

Spole¢nost C-M-T plisobi v ramci celé Ceské
republiky a jejimi ¢leny jsou osoby s dédi¢nou neu-
ropatii Charcot-Marie-Tooth. Spole¢nost C-M-T
vznikla v ¢ervnu 1999. Cilem ¢innosti Spole¢nosti
je obhajoba, prosazovani a napliiovani zajma a po-
tfeb zdravotné postiZenych osob s onemocnénim
Charcot - Marie - Tooth v soucinnosti s organy
statni spravy a samospravy v CR i mezinarodnimi
institucemi.
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5. Koneény P. 1, 2, Kubikova]. 1,
Horak S. 2, Pefkova D. 3,
Patykova M. 3
1. Centrum lé¢ebné rehabilitace SMN Prostéjov
2. Fyzioterapie FZV UP Olomouc
3. Help2move Praha

Funkéni elektrostimulace chiize
pacientd se spastickou parézou dolni
koncetiny

UVvoD:

Porucha lidské chlize narusuje kvalitu Zivo-
ta a pohybovou aktivitu. Nemocni s poruchou po-
hybovych funkci dolni koncetiny (DK) byvaji paci-
enti se spastickou parézou, kde ¢asto pozorujeme
syndrom padajici Spicky (foot-drop syndrom).
Funkéni elektricka stimulace (FES) je doporucova-
na ke zlep$eni a obnové funkce akra DK u pacient
s ,foot-drop” syndromem.

ciL:

Cilem studie bylo objektivizovat efektivitu
FES svali bérce u spastickych paretickych pacien-
td se syndromem padajici Spi¢ky DK.

METODIKA:

Randomizovana prospektivni studie pripa-
du (s FES) a kontrol (bez FES) pacienti se spastic-
kou parézou DK. Ve experimentalni i kontrolni
skupinach probihala komplexni lé¢ba (aplikace bo-
tulotoxinu A do spastickych svalti bérce DK a stan-
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5. Kolektiv autori

Funkéni elektrostimulace chtize pacienti se spastickou parézou dolni koncetiny

dardni komplexni Sest tydnd trvajici rehabilitace).
V experimentdalni skupiné probihala navic FES dor-
siflektord hlezenniho kloubu spastické DK, pri-
mérné 2 hodiny denné chtize se stimulatorem Wal-
kaide, 5 dni v tydnu. Zhodnoceni rychlosti chlize
testem 10-ti metrové chiize (10MWT), funkce DK
pomoci modifikované Ashworthovy §kaly spasti-
city (MAS), ahlu spasticity podle Tardieu (R) a ak-
tivniho rozsahu hybnosti dorsalni flexe akra DK
(AROM) probihal na zac¢atku a konci terapie. Roz-
dily mezi skupinami byly statisticky zhodnoceny
na hladiné vyznamnosti p<o,05.

VYSLEDKY:

Po Sest tydenni komplexni terapii nachazime
statisticky vyznamnou zménu v rychlosti chtize
v experimentalni skupiné (10MWT zména z vstupni
prumérné hodnoty 0,3 m/s na vystupni o,7 m/s
oproti kontrolni skupiné z 0,24 m/s na 0,33 m/s)
a statisticky vyznamny rozdil v AROM (experimen-
talni skupina z vstupni pridmérné hodnoty 3,3°
na 11,8° oproti kontrolni skupiné z 3,5° na 5,2°). Sta-
tisticky nevyznamné rozdily mezi skupinami pozo-
rujeme ve zméné spasticity (MAS) a uihlu spasticity
(R).

ZAVER:

FES je vyznamnym terapeutickym pro-
stfedkem zlep$ujici chiizi spastickych pacientd,
pomaha obnovit aktivni dorsalni flexi hlezna po-
stiZené DK.
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6. Pétioky J.1, Janatova M.2, Hana K.2
1. RU Kladruby

2. Spole¢né pracovisté biomedicinského inZenyrstvi
FBMI CVUT a 1. LF UK

Mobilni nizkonakladové terapeutické
systémy s biofeedbackem pro domaci,
ambulantni a Gstavni rehabilita¢ni
péci

Model efektivniho vyuZziti terapeutického
Casu (Clovékohodiny) s vyuZzitim moderni techno-
logie Homebalance (HB) jako ndhrady individualni
terapie, miZe vést k doporuceni nastaveni indivi-
dualni terapie pro skupinu pacientd vedené 1 tera-
peutem, pii sou¢asném sniZeni personalnich a ¢a-
sovych narokid. Zamérem této prezentace je pro-
kazani udrZeni kvality cviceni ve skupiné, kdy
kaZdy pacient cvi¢i samostatné, dle svého indivi-
dualniho programu a po zacviku primdarniho tera-
peuta. V tomto nastaveni mdZe pacient pokrac¢ovat
dale v ambulantnim a domacim prostiedi.

V ramci diagnostiky a terapie byl pouZit in-
teraktivni systém Homebalance pro trénink rov-
novahy.

Pfi tréninku pacient stojici na tenzometric-
ké ploSiné ovlada zménami polohy svého téZisté
herni scénu zobrazenou na displeji tabletu. Nejpr-
ve fyzioterapeut nauci pacienty ovladat tréninko-
vé scény s vyuZitim spravnych pohybovych vzort.
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6. Kolektiv autora

Mobilni nizkonakladové terapeutické systémy s biofeedbackem pro domaci,
ambulantni a ustavni rehabilita¢ni péci

Poté Homebalance plni funkci virtualniho asisten-
ta terapeuta, ktery poskytovanim presného zadani
a vizualni zpétné vazby v realném case zefektiv-
fiuje motorické uceni. Diky této asistenci miZe fy-
zioterapeut poskytnout kvalitni individualni tera-
pii vétsi skupiné pacientli zaroven. V pilotni studii
proveditelnosti byla pied zacatkem terapie na plo-
§iné provedena diagnostika stoje a dynamické re-
ferenc¢ni scény. Na zakladé vysledkd byla poté na-
stavena individualni obtiZnost a zaméieni terapie.

Vysledky pilotni studie budou pfedstaveny
v této prezentaci.
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7.  Postranecky M.

Urbanism, Architecture & Design
Founder of Synopcity.com

Vize chytrého zarizeni pro rehabilita¢ni
a fyzikalni medicinu budoucnosti

S invazi informaé¢né komunikaénich technologii
a chytrych digitalnich zafizeni do naSich Zivotd a jejich
miniaturizaci se revoluénim zptisobem méni i naSe
moznosti sbéru velikého mnoZstvi dat, jejich analyzy
za pouziti umélé inteligence a schopnost nabizet v té-
méT realném cCase optimalizovand a efektivni feSeni.
Zaroveii za¢iname propojovat vSe se vSim a umoziiu-
jeme objektlim, nastrojiim, Zivym organismiim i jejich
virtudlnim dvojéatim navzajem komunikovat. I toto
nam vyrazné pomaha porozumeét procesim, které se
déji okolo nas v blizkém i vzdaleném prostiedi, ale
i v nas samotnych a tomu, co je jejich pficinou. Ziska-
vame schopnost predikce jejich budouciho chovani.
Toto nové socialné fyzicko-kybernetické propojovani
méni i pristup k architektufe inteligentnich budov,
které nam poskytuji pfistfesi pro riiznorodé ¢innosti.
Meéni se jejich vnitini typologie a technologické vyba-
veni a cely jejich ekosystém, se schopnosti interaktiv-
ni podpory svého uZivatele i provozovatele a spravce.
Soucasti téchto inteligentnich objektli se stanou nové
prvky s novymi funkcemi. Budou schopné komuniko-
vat se svym uZivatelem a nabidnou mu dnes netusené
mozZnosti, které v kombinaci s tradi¢nimi metodami
rehabilitacni a fyzikdlni mediciny zméni zptisob po-
skytovani sluZeb v tomto oboru.
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8. Broz T.

Neurochirurgické oddéleni, Pardubicka nemocnice, a.s.

Chronicka traumaticka encefalopatie

Autor ve svém sdéleni prezentuje nasledky
po lehkych drazech hlavy se zaméfenim na chro-
nickou traumatickou encefalopatii - CTE. Je to po-
pisny termin oznacujici progresivni neurodegene-
rativni onemocnéni mozku, které vznika diky po-
stupnému zaniku mozkovych bunék. Jde o druh
tzv. tautopatie, ktera se objevuje zejména u spor-
tovcl se zaméfenim na kontaktni sporty (Americ-
ky fotbal, ledni hokej, box, profesionalni wrestling,
fotbal, bojové sporty). K prvnim projevim nemoci
pat¥i poruchy kognitivnich funkci, jako je poruchy
paméti a koncentrace, bolesti hlavy ¢i deprese.
Po letech se nemoc miZe rozvinout aZ do obrazu
demence. Pfesna diagndza je stanovena v soucas-
nosti aZ pii pitvé zemielého. Specificka 1é¢ba ne-
existuje. CTE je jediny typ demence, jemuz Ize za-
branit spravnou prevenci.
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9. Konopac D.
Lazeriska lé¢ebna a OLU, Statni lé¢ebné lazné
Janské Lazné

Poruchy reci a polykani pri
neurodegenerativnich onemocnénich

Poruchy feci (afazie, dysartrie, kognitivné
komunikacni porucha) a polykani (dysfagie) jsou
soucasti fady neurodegenerativnich onemocnéni;
v urcitém stupni a urcité fazi se vyskytuji praktic-
ky u vSech téchto chorob. Nejcastéji se jedna o dia-
gnozy amyotroficka laterdlni skler6za, Alzhei-
merova nemoc, Parkinsonova nemoc, spinocere-
belarni ataxie a roztrousena skler6za mozkomisni.
Zplsob logopedické terapie a progndza zavisi
na zakladnim onemocnéni.
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10. Kejfova K.

Neurodegenerativni onemocneéni
oc¢ima psychologa

Neurodegenerativnim onemocnénim se vé-
nuje stale vice pozornosti. Neuropsychologické vy-
Setfeni je nedilnou soucasti diagnostiky a zazna-
menavani prubéhu 1é¢by. Pacient s neurodegene-
rativnim onemocnénim je ¢asto velmi narocny pro
své okoli i zdravotnicky personal. V pFispévku je
nastinéna uloha psychologa ve zdravotnim zatize-
ni pfi praci s pacienty/klienty s neurodegenerativ-
nim onemocnénim.
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11. SvobodaT.
BTL, a.s.

Vyuziti ne¢ekané posturalni
perturbace ve fyzioterapii

Prezentace zaméfend na podstatu posturalni
kontroly na zakladé poslednich poznatkd a studii
automatickych reakci v disledku ne¢ekané mecha-
nické perturbace. Inovativni terapie pomoci pokro-
Cilého piistroje BalanceTutor umoZiiuje terapeu-
tim vyvolat posturalni perturbaci a tim reaktivni
posturalni odpovéd. Konvenéni pfistup rehabilitace
je zaméfen hlavné na proaktivnim p#istupu. Klinic-
ky vyzkum ukazal, Ze navic k proaktivnimu p¥istu-
pu musi byt terapie doplnéna o cileny reaktivni tré-
nink. Jedine¢na technologie systému BalanceTutor
poprvé umoziuje nacvik reaktivnich posturalnich
odpovédi.

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 41



12. Vilimovsky T.1, 2, Pétioky J.2
1. Psychiatricka klinika 1. LF UK
2. RU Kladruby

Distanéni kognitivni rehabilitace
v Ustavni a domaci péc¢i - Rehacom

Stale vét$i mnozstvi studii potvrzuje, Ze
pocitacova kognitivni rehabilitace zlepSuje neuro-
kognitivni fungovani u pacientd s rtznymi typy
onemocnéni jako traumatické poSkozeni mozku,
cévni mozkové piihody, roztrouSena sklerodza,
schizofrenie a dalsi.

Distan¢ni kognitivni trénink miZe byt na-
kladové efektivni metodou ke zvySeni jeho dostup-
nosti. Rehacom je jeden z nejvyznamnéjSich vé-
decky podloZenych systémt kognitivni rehabilita-
ce v Evropé. V piispévku budou prezentovany jeho
jednotlivé vlastnosti a zkuSenosti s jeho vyuzitim
v domacim prostfedi pacientd.
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13. Novotna K.

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd,
1. LF a VFN v Praze

ZkuSenosti s elektrostimulaci pri
terapii chlize u pacientti
s roztrouSenou sklerézou

V piispévku budou shrnuty poznatky o vy-
uziti funkéni elektrostimulace prostiednictvim
stimulatoru Walkaide. Pfedstavime teoretické po-
znatky z dostupné literatury a zkuSenosti z nasi
pilotni studie i béZné klinické praxe. Cilem sdéleni
je predstavit, pro které pacienty s roztrouSenou
sklerézou je tato terapeutickd pomicka vhodna,
a pro které méné.
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14. HorejsiT.
Madisson s.r.0.

Pokrocilé systémy a novinky
v rehabilitaci

Prezentace je zamé¥end na rehabilitaci s po-
moci pokrodilych robotickych systémd, které jsou
soucasti moderni mediciny a rehabilitace a na no-
vinky v oboru rehabilitace. Diky zpétnovazebnim
systémim a sbéru dat po dobu terapie ziskavaji
odborni pracovnici a pacienti pfesné vyhodnoceni
a zpétnou vazbu.
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15. Smetana P.

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie
2. LF UK a FN Motol

Osvédcené operace CMT deformit
chodidel na na$i klinice
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PEDIATRICKE DNY
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1. Nanka O.
Anatomicky ustav 1. LF UK

Klinickd anatomie kycelniho kloubu
v détském veéku

Rist a vyvoj détské kycle zahrnuje sloZité
dé€je v oblasti proximalniho femuru a panve. Pied-
naska ma ukazat jak se méni zprvu spole¢na chon-
droepifyza trochanteru a hlavice femuru aZ po de-
finitivné utvorenou hlavici, kréek a trochantery.
Béhem ristu se méni i uspofadani cévniho zaso-
beni. Znalost a respektovani uspoiadani cévniho
zasobeni je pak rozhodujici pro operac¢ni 1é¢bu m.
Perthes nebo coxa vara adolescentium. PoSkozeni
cévniho fecisté vysvétluje i komplikace po zlome-
ninach v této oblasti u déti ve formé aseptické
nekrosy.
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2. HofakP., Jirousek J.
KOTPU LF a FN Plzeii

Diagnostické a 1é¢ebné mozZnosti CVA
ve FN Plzen

CVA je povazovano za jedno z akutnich or-
topedickych postiZeni. I pfesto, Ze tato jednotka je
vSeobecné zndma4, stale jeji diagnostika pokulha-
va. V oblasti 1é¢by mame sice k dispozici nové im-
plantaty, avSak indika¢ni Kkritéria jednotlivych
opera¢nich postupl jsou platna jiZz desitky let.
Na nékolika kazuistikdch chceme ukazat vyvoj
i aktudlni diagnostické a lécebné moZnosti CVA,
které na naSem pracovisti vyuZivame.
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3. Poul J.
KDCHOT, FN Brno

Otazka volby optimalni
osteosynthézy u CVA

Jedna se o stav, kdy v dobé dospivani, mnoh-
dy za Ucasti zna¢né nadvahy, dochazi k pfechod-
nému oslabeni soudrZnosti jednotlivych vrstev
subkapitalni ristové ploténky proximalniho femo-
ru a skluzu hlavice, hlavné smérem dozadu, kau-
dalné a medialné. Chlapci jsou postiZeni Castéji
ne? divky. Casté&ji je postiZena leva strana. Zajima-
vé jsou rasové rozdily, vyskyt u americkych cer-
nocht je daleko vy$si neZ u bélocht. Choroba pro-
puka v dobé intenzivniho ristu, u chlapcti mezi 13
aZ 15 lety a u divek mezi 11-13 lety. Vyjimec¢né mo-
hou CV pfipady vzniknoutiu déti pod 10 let, v tom
pripadé je tieba intenzivné hledat skrytou endo-
krinopathii. Riziko oboustranného vyskytu at” jiz
soucasné nebo s ¢asovym rozdilem doby vzniku
je cca 25%. Klasifikace: BéZné se rozliSuje forma:
1. Akutni , 2. Chronickd, 3. Akutni na chronickém
zakladé. Dale je to rozdéleni na: 1 .Stabilni, 2. In-
stabilni formy. Stabilni je takova forma, kdy je pa-
cient schopen aspori z¢asti se o postizenou konce-
tinu opfit. Akutni forma: VZdy piedchazi urcité
prodromalni pFiznaky (2-3 tydny), pobolivani. Pak
nahle bez vyrazného traumatu nahlé zhorSeni,
prudka bolest jako u fraktury.Chronicka forma (je
daleko nejc¢astéjsi): ObtiZe se vyviji fadu mésicq,
vznika postupné kulhani a vyviji se omezeni pohy-
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bu v postiZeném kycelnim kloubu. Na rtg jsou zjis-
tovany pfestavbové zmény na kréku femoru. Akut-
ni na chronickém zakladé: Bolest a zhorSenti se vy-
viji skokové, podobné jako u akutni formy, ale
nartgjsou jiz vyvinuté prestavbové zmény dokla-
dajici vyvoj choroby po del$i dobu. Posun epifyzy
se méfi dle Southwicka na AP a lateralnim rtg fe-
moru. Hodnoti se dhel hlavice -diafyza ( ,head-
-shaft angle"”). Pf¥i¢ina choroby je neznama. Nemoc
se vyskytuje ¢astéji u jedinct s pfiznaky adiposo-
genitdlniho syndromu , nicméné endokrinopathie
vétSinou nebyva zjiSténa. Vzacné je zfejmou prici-
nou hypotyreéza, stavy pacientd lé¢enych risto-
vym hormonem, stavy s chronickym selhanim led-
vin a rozvojem sekundarniho hyperparathyreoidi-
smu. V patogenezi rozvoje choroby se muZe
vyznamné uplatiiovat ,perichondrial ring com-
plex”, ktery obkruzuje fyzu a dodava ji pevnost.
S dospivanim jeho pevnost klesa. Prispivajicim
faktorem miZe byti ¢asto zjiStovana relativni ne-
bo dokonce absolutni retrotorze kréku femoru.
Klinicky obraz a zobrazovaci metody: Klinicky
obraz zavisi od formy choroby. U chronické formy
jsou piiznaky méné dramatické, bolest je ale pro-
pagovana mnohdy do stehna nebo dokonce do ko-
lena. Ke spravné diagnéze vede peclivé klinické
vySetieni, kdy zjistime hlavné omezeni vnitini ro-
tace, resp. Drehmanovo znameni. Pfi flexi kycle
se koncCetina vyrazné vytaci do zevni rotace. Jinak
je tomu u akutni formy s nahlou bolesti, antalgic-
kym drZenim koncetiny v extenzi a zevni rotaci.
Pro bolest se pacient brani jakémukoliv pohybu
(,fracture-like pain”). RTG: Mezi prvni pfiznaky
patii rozsifeni subkapitalni fyzy, subfyzarni pro-
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jasnéni v metafyze, posun epifyzy znatelny diive
na laterdlnim rtg nez na AP snimku !!! Obé projek-
ce nezbytné!! CT je vhodné jen ziidka, event.
k priikazu penetrace §roubu do kloubu. Scintigra-
fie mlZe byt pfinosna k odhaleni latentnich pfipa-
dG (druha strana) zvySenym vychytavanim. Sni-
Zené vychytavani mdZe byt pfiznakem avaskular-
ni nekrézy. MR vySetfetfeni muZe slouZit k véasné
detekci CVA, zmény ve fyze. Lé¢ba CVA: Rozlisuje
se léCba 1. stabilni CVA a 2. instabilni CVA. Terapie
stabilni CVA:

U stabilni CVA je metodou 1é¢by ,in situ pi-
nning”. Cilem je zabranit dal§imu skluzu a dosaZeni
uzavéru rustové ploténky. Pokud jde o stabilni for-
mu CVA, je mozno transfixaci provést s koncetinou
volné poloZenou na rtg transparentnim opera¢nim
stole. Vykon je moZno provést i mini-invazivné
z 2-centimetrové incize, ale pokud flektujeme a ab-
dukujeme kycel, musime zabranit ¢astec¢nou discizi
fascia lata ohnuti zavadéciho dratu. AZ je zavadéci
drat zaveden v obou projekcich zcela piesné, pred-
vrtame kanalizovanym vrtakem podél vodiciho dra-
tu kanal a do néj pak zavedeme kanalizovany Sroub.
Dva az tfi zavity maji pronikat do epifyzy, presné
centralné.VétSinou dostacuje 1 Sroub, 2 Srouby se
zvaZzuji jen u instabilnich forem. Pfi zavadéni im-
plantatd je tieba opakovanou rtg projekci vyloucit,
Ze Spicka implantatu nepronika aZ do kloubu. Pene-
trace do kloubu muZe vyvolat chondrolyzu. Osteo-
tomie: Pokud je Soutwick(v thel vét$i neZ 30°, de-
formita horniho konce femoru zpisobuje vyrazné
omezeni pohybu a impingement mezi hornim
a prednim okrajem krcéku a okrajem acetabula.
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V téchto pfipadech je moZno i primarné indikovat
korekéni osteotomie: 1. Dunn-subkapitalni osteoto-
mie, 2. Kramer nebo Barmada-basicervikalni osteo-
tomie,3. Weber-Imhduser-intertrochantericka os-
teotomie, 4. Southwick-nizka subtrochantericka
osteotomie.Dunnova osteotomie se d€la z anterola-
teralniho pfistupu, resekce je trapezoidalni s bazi
klinu kraniolateralné s cilem uvolnit epifyzu a re-
ponovat ji do spravného postaveni.Indikaci je Sou-
thwicktv ihel vétsi neZ 60°. Rizikem je avaskularni
nekréza hlavice. Krdmerova a Barmadova osteoto-
mie p¥i bazi kréku femoru ma podstatné nizsi riziko
avaskularni nekrézy neZ Dunnova operace. Webe-
rova-Imhduserova osteotomie je mimo kréek femo-
ru, tudiZ nehrozi iatrogenni poSkozeni retinakular-
nich cév. Vyhodou je moZnost pouZit ke spojeni
tlomk AO dlahu, nejlépe 120° dlahu. Cilem opera-
ce je valgizace a flexe proximalniho tlomku a vniti-
ni rotace dlomku distalniho. Southwickova operace
je obdobna, pouze o néco niZe uloZena. I tu je moz-
no fixovat ¢epelovou dlahou ( i 90°). Terapie insta-
bilni CVA: Instabilni forma je charakterizovana
akutnim vznikem, neschopnosti pacienta ani parci-
alné nemocnou koncetinu zatiZit. UZ odkryva vy-
potek v kloubu a hlavice je nestabilni ve své pozici
na kréku femoru. Instabilni forma ma horsi progné-
zu s ohledem na vyssi vyskyt avaskularni nekrézy
(AVN). Rozdilné jsou ndzory na moznost vyuZziti ur-
Cité korekce postaveni hlavice at” jiZ kostni trakci
nebo Setrnou manipulaci pfimo na opera¢nim stole.
Dle nékterych dochazi k cévnimu poskozenti jiZ pii
akutné vzniklé dislokaci epifyzy. OSetfeni se ma
provést na trak¢nim stole. Metoda si vyZaduje pfi-
pravu polohy pacienta a zesilovace rtg obrazu (oveé-
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it si moZnost ziskat AP a lateralni projekci). Tepr-
ve pak pobiha zarouSkovani. U vétSich posunt hla-
vice musi byt vstup vodiciho dratu a pak
kanalizovaného Sroubu mnohdy na pfedni a horni
plose krcku, aby byl zajiStén jeho vstup piimo
do centra epifyzy. Nepfipustny je stav, kdy Sroub
pronika zadni kortikalis kréku a pak teprve vstupu-
je do epifyzy (riziko nestability a fraktury implan-
tatu). Mezi zvlaStnosti pat¥i ,valgus slip” nebo
predni skluz. Rezidualni nalezy: At” jiZ pfirozenou
cestou nebo vlivem in situ pinning je zakonzervo-
vana deformita horniho konce femoru. Je omezen
rozsah pohybu, na Ukor vétSi zevni rotace vazne
vnitini rotace stejné tak flexe v ky¢li. Je pozitivni
Trendelenburgovo znameni. NejvhodnéjSim feSe-
nim je Imhduserova-Weberova intertrochantericka
osteotomie, ktera vSak muZe pozdéji nevhodné
ovlivnit moZnost totdlni ndhrady kloubu (,zig-zag"
deformita proximalniho femoru). Komplikace
pribéhu choroby: Chondrolyza nebo avaskularni
nekroéza hlavice. Ad 1. Chondrolyza: Jde o nekrézu
kloubni chrupavky, ktera se projevi jejim sniZzenim
az vymizenim. Virtudlni kloubni $térbina na rtg
snimkukycCelnich kloubi vymizi nebo se zmensi.
Souvisi to vétSinou s tim, Ze implantat penetruje
do kloubu, podkladem muiZe byt ale i autoimuni re-
akce v ramci CVA. V klinickém obraze nastava
zmenSeni rozsahu pohybt v kloubu, kloub je fixo-
van ve flexi, abdukci a zevni rotaci. Proces je Casto
spontanné reversibilni. V1é¢bé se uplatiiuje odtiZe-
ni kloubu (berle) a rehabilitace. Mimo obraz CVA
jsou znamy piipady idiopatické chondrolyzy kycel-
niho kloubu. Ad 2. Avaskularni nekréza hlavice fe-
moru. Pri¢inou je poSkozeni posterolateralnich re-
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tinakularnich cév vyZivujicich hlavici. PoSkozeni
muiZe vyvolat sam skluz hlavice, ale miZe to byt
i nasilna repozice sklouzlé hlavice. Nekréza miiZe
byt totdlni nebo parcidlni (segmentalni). Prvnim
projevem je sklerotizace hlavice, pro chybéni pri-
toku krve se hlavici vyhne osteopenie okolniho ske-
letu. Pak jiZ to jsou projevy resorpce kosti a kolap-
su hlavice.VétSina pfipadi se vyviji nepfiznivé
a nakonec si vyzadaji artrodézu kycelniho kloubu.

Pro pilotni studii volby optimalni osteo-
synthézy jsme si vybrali uzavieny rok 2016. V této
periodé bylo na KDCHOT FN Brno léceno 24 dé-
ti s 31 postiZenymi klouby, Pomér chlapci a divek
byl 15/9. Oboustranna forma byla zaregistrovana
u 7 déti. Osteosynthéza byla provedena jen v p¥i-
padé prikazného rtg nalezu pro skluz korespon-
dujiciho s klinickym nalezem. Dunnova osteoto-
mie byla ve 4 ptipadech( vZdy chlapci), osteotomie
dle Imhausera-Webera u 3 déti (2 chlapci a jedna
divka). Transfixace AO Sroubem u 11 déti, trasnfi-
xace SCFE Sroubem u 4 déti a prosta transfixace
K draty u 8 déti. Osteosynthéza bez rozdilu osteo-
synthézy nikdy neselhala, spolehlivost naprosto
rovnocenna. Extrakce kovu byla obtiZznd u 5z 11
§roubt, v jednom pi#ipadé dokonce doSlo pi#i obtiz-
né extrakci ke zlomeni diiku Sroubu. Jako opti-
malni volba se jevi bud” prosté Kirschnerovy dra-
ty nebo SCFE Sroub.

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 55



4. 0stadal M., Chomiak J., Dungl P.

Ortopedicka klinika 1. LF UK a Nemocnice
Na Bulovce, Praha

Strategie 1é¢by CVA na ortopedické
klinice Na Bulovce

Coxa vara adolescentium (CVA) pfedstavuje
zavazné onemocnéni kyc¢le v pubertalnim véku,
pfi kterém ztraci proximalni rastova chrupavka
femuru svoji pevnost a vlivem pakovych a stiiho-
vych sil, piisobenych zpravidla zvySenou télesnou
hmotnosti, dojde k netraumatické epifyzeolyze.
Hlavice femuru je dislokovana dorzalné a medial-
né. Klinicky je dolni koncetina v zevné rotac¢nim
postaveni a zkratu.

N&s soubor obsahuje 70 pacientti, ktefi byli
primarné lé¢eni na nasi klinice za poslednich 10 let
(2008 - 2017), jednalo se o 41 chlapct a 29 divek.
Celkem bylo 1é¢eno 75 skluzl, protoZe ve 3 piipa-
dech se jednalo o oboustranny nalez a u dvou pa-
cientd doslo k opétovnému skluzu po pfedéasném
vynéti osteosyntetického materialu. 34 skluzi by-
lo zafazeno do I. stupné (do 30 st.), 24 do II. stup-
né (30 - 60 st) a 17 do III. stupné ( nad 60 st). Z hle-
diska casové kategorizace pfevaZoval chronicky
skluz (64), nasledoval akutni skluz na chronickém
pokladu (10) a pouze v jednom piipadé se vyskytl
akutni skluz.
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LéCebnych metod navrZenych k 1é¢bé CVA
existuje cela fada. Plati vSeobecna shoda, Ze v§ech-
ny piipady jsou urcené k operacni terapii, neni-li
zavazné kontraindikace. V naSem souboru byly
vSechny epifyzeolyzy I. stupné FeSeny epifyzeodé-
zou in situ , skluzy II. stupné v 15 pfipadech Sou-
thwick - Imhauser osteotomii v oblasti malého
trochanteru, u 7 pacientd epifyzeodézou in situ,
dvakrat byla provedena repozice a osteosyntéza.
Skluzy zafazené do III. stupné byly feSeny v 7 pfi-
padech krékovou osteotomii dle Dunna, téZ v 7 pii-
padech byla provedena repozice a osteosyntéza,
dvakrat osteotomie trochanterickou a jedenkrat
epifyzeodéza in situ.

Jasnym kritériem Gspesnosti operacni tera-
pie pfi l1é¢bé CVA je vznik ireverzibilni nekroézy
hlavice femuru, ktera se v naSem souboru vyskyt-
la ve 3 pfipadech tozn. ve 4%. MenS$i komplikace
se vyskytly u dalSich 8 pacientd (11%).

Tato choroba, typicky se vyskytujici v ado-
lescenci, je zavaZna tim, Ze miiZe vyustit v ¢asnou
sekundarni koxartrézu nebo miZe byt kompliko-
vana nekroézou hlavice ¢i chondrolyzou. Toto po-
stiZeni je bohuZel nevratné a nezbyva nez ho fesit
i v mladém véku implantaci totalni endoprotézy.
Riziko téchto komplikaci z velké miry zavisi
na zvolenych operacnich postupech, které musi
byt spravné vybrany a kvalitné provedeny.
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Ortopedicka klinika 1. LF UK a Nemocnice
Na Bulovce, Praha

Strednédobé vysledky léceni téZkych
skluzi pii Coxa vara adololescentium

Uvod. CVA je zavaZznym onemocnénim kycel-
niho Kloubu z ddvodi: pozdni diagndzy, podcenéni
“urgentnosti” onemocnéni, komplikaci 1é¢eni a do-
sud zna¢nych rozdild v 1é¢ebnych metodach. Cilem
této prednasky je zhodnoceni strategie a vysledkt
1éCeni naseho pracoviste.

Material a medody. V obdobi 1996-2014 by-
lo 1é¢eno celkem 108 pacientd s CVA. PfevaZovaly
skluzy I. stupné (46%), nasledované skluzy II. stup-
né (29%) a skluzy III. stupné (25%). Chlapci pfeva-
Zovali nad divkami v poméru 7:3 a byli v priméru
starsi (13.8 : 12 1.). Strategie 1é¢eni byla nasledujici:
u skluzi I. stupné stabilizujeme epifyyzu in situ, sklu-
zy II. stupné korigujeme intertrochanterickou osteo-
tomii femoru. U skluzd III. stupné u akutnich nesta-
bilnich zaviené skluz véasné reponujeme a stabili-
zujeme a u chronickych stabilnich skluzi vyuZivame
subkapitalni osteotomii kréku nebo intertrochante-
rickou osteotomii femoru. Ve vét$iné pfipadi pre-
ventivné stabilizujeme epifyzu na druhé straneé.

Vysledky. Vysledky 1é¢eni jsme hodnotili kli-
nicky podle omezeni aktivity, rozsahu pohybu a zkra-
tu koncetiny a radiologicky podle znamek avaskular-
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ni nekrézy, stupné repozice skluzu a Ghlu alfa v axi-
alni projekci. U skluzt I. a II. stupné jsme jsme
dosahli vzdy vybornych nebo velmi dobrych vysled-
ki s minimalnim poétem komplikaci. U skluzt III.
stupné jsme dosahli Klinicky vybornych vysledki
v 31%, velmi dobrych ve 34%, dobrych a uspokoji-
vych v 10 a 7% a neuspokojivych v 10% lécenych ky-
¢li. V radiologickém hodnoceni 73% kyc¢li bylo bez
znamek nekrozy, 17% se zndmkami segmentalni
nekrozy a 10% epifyz podlehlo totdlni nekroze.
U dvou pacientek jsme zaznamenali chondrolyzu.
Nejlepsi korekci skluzu a normalizaci alfa-tihlu jsme
dosahli po zavi'ené repozici a subkapitalni osteoto-
mii.

Diskuse. Neuspokojivé vysledky v naSem
souboru byly disledkem tplné avaskularni nekrozy
epifyzy, jejiz Cetnost je srovnatelnd s udaji v litera-
tufe. Ta muZe byt zplisobena jak skluzem, tak ope-
racéni technikou. U akutnich skluzt je nutna véasna
Setrna repozice skluzu. U chronickych skluzd je Se-
trnéjsi intertrochanterickd osteotomie, ale za cenu
mensi dosaZené korekce a zbytkové deformity. Sub-
kapitalni osteotomie krcku je velmi G¢innou, ale na-
rofnou technikou s urcitym rizikem avaskularni
nekrozy, které je ale srovnatelné s modifikovanou
krc¢kovou ostotomif pomoci chirurgické luxace.

Zavér. CVA, zvlasté v piipadé téZkych skluzg,
z{istava nadale diagnostickym a lé¢ebnym problé-
mem i v mezindrodnim méritku. Zatim neexistuje
metoda, ktera by vzdy vedla k uspokojivym vysled-
kim bez rizika zavaZnych komplikaci nebo nasledné
rezidudlni deformity.
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1- Ortopedie VrSovice VZAS, Praha
2-Ortopedicka klinika FNHK, Hradec Kralové
3-Ortopedicka klinika FNM a 2. LF UK, Praha

Terapie Coxa vara adolescentium
- zména paradigmatu?

I. Uvod:

Skluz hlavice kosti stehenni (téZ Coxa vara
adolescentium, dale SCFE) je zavaZznou kycelni pre-
artrosou. Ponechana residudlni vada je modelovym
prikladem Cam mechanismu pos$kozeni kycelniho
Kloubu. Lécba této choroby je zatiZena z pohledu
dlouhodobého pieziti kycelniho kloubu mnoZstvim
zavaznych komplikaci - chondrolyzou acetabula p¥i
rozsahlém retrolabralnim defektu, dale postupnou
degeneraci kycelniho kloubu mechanismem Cam,
nakonec avaskularni nekrosou, na niz ma vliv kro-
meé zplisobu 1é¢by téZ typ skluzu, doba trvani skluzu
a BMI pacienta. Zejména z obavy pfed posledné jme-
novanou komplikaci zlstavaji extrafokalni vykony,
které neobnovuji normalni anatomii ky¢elniho klou-
bu (epifyseodesa in situ a vicerovinné intertrochan-
terické osteotomie) stale v repertoaru fady praco-
vist. Uplné obnoveni normalni anatomie ky¢elniho
kloubu umoZiuje redirekce epifyzy pomoci krékova
osteotomie dle Dunna - Ganze. Zhodnoceni téchto
operaci v naSem souboru je pak predmétem této
prace.
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II. Material a metodika:

V letech 2011 - 2017 byly provedeny femoral-
ni krékové osteotomie dle Dunna - Ganze pro SCFE
v poctu 23 ky€li u 22 pacienti. Hodnocena byla
u téchto pacientll anamnesticka data/trvani obtiZi,
stabilita epifyzy (skluz stabilni/instabilni), stupeii
skluzu, jeho pooperacni zména, klinicky nalez (roz-
sah pohybd, zkrat koncetiny), dale vysledné poope-
racni skore dle Merle d’Aubigného. Zhodnoceny by-
ly téZ komplikace, spojené s vykonem.

II1. Vysledky:

Kromé vyse uvedenych idaji ma zasadni vliv
na dlouhodoby vysledek vyskyt nékteré ze zavaz-
nych komplikaci. Jsou jimi pfedevs§im avaskularni
nekrosa epifyzy (dale AVN) a chondrolyza acetabu-
la. V nasSem souboru se AVN vyskytla ve 4 pfipa-
dech, u vSech piedchazel pokus o zavienou reposici.
V nasem souboru se ddle vyskytla zavazna chondro-
Iyza, ktera vedla k protrusi kyCelniho kloubu, ve 2
pripadech. V 1 piipadé se vyskytla pseudoartrosa,
osteotomie se nezhojila p¥i zachovani vitality epify-
zy a dobré funkce kloubu.

IV: Zavér:

Podari-li se u akutniho skluzu Setrna anato-
micka reposice trakci, pak epifyseodesa in situ pii-
nasi dlouhodobé dobré vysledky. Ponechana residu-
alni deformita hlavice vSak pfedstavuje vyznamnou
preatrotickou vadu a extrafokalni vykony problém
pouze oddaluji. ReSenim je krékova osteotomie dle
Dunna - Ganze, ktera sice pfedstavuje “challenging
procedure”, ale jako jedina umoZziuje Gplné obnove-
ni normalni anatomie kyc¢elniho kloubu.
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7.  Sponer P., Chladek P.

1- Ortopedicka klinika FNHK, Hradec Kralové
2- Ortopedie Vrsovice VZAS, Praha

Aktualni pristup pti reSeni
chronického skluzu proximalni
femoralni epifyzy u adolescentnich
pacientd.

Autofi ve svém sdéleni prezentuji soucasné
pouzivany koncept operacni lé¢by chronického
skluzu, ktery je zaloZen na intraartikularni korek-
ci pritomné deformity. Pfedpokladem uspésné
operacni 1é¢by je dokonala znalost anatomickych
pomérl s pfisnym respektovanim cévniho zaso-
beni horniho konce stehenni kosti béhem vlastni
intervence.
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8. HofejsiT.

Madisson s.r.o.

Pokrocila rehabilitace détskych
pacientt

Prezentace je zaméfend na rehabilitaci dét-
skych pacientl s pokro¢ilymi pfistroji se zpétnou
vazbou, které pomdhaji k lepS$im vysledkim
a urychleni 1é¢by. Diky sbéru dat po dobu terapie
ziskavaji odborni pracovnici a pacienti pfesné vy-
hodnoceni a zpétnou vazbu.
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9. Nainka O.
Anatomicky ustav 1. LF UK

Klinickd anatomie distalniho femuru

Distalni epifyza femuru je nejvétsi epifyzou
na celém skeletu a jeji ristova aktivita je rozhodu-
jici pro celkovou délku dolni koncetiny. Pfednaska
kromé anatomie této oblasti popisuje postup osi-
fikace. Na kazuistice poranéni distalni epifyzy fe-
muru u novorozence tak lze dobife demonstrovat
moZnou poruchu ristu.
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10. TréT., Schejbalova A.

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie
2. LF UK a FN Motol Praha

Poranéni kycelniho kloubu u déti
a adolescentti a jeho nasledky
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11. Urbasek K., Planka L.

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
FN Brno

Zlomeniny proxim femuru u déti

Zlomeniny proximalniho femuru u déti jsou
velmi vzacné, a to i v détskych traumacentrech.
Zahrnuji méné neZ 1% vSech détskych zlomenin.
DuleZitost tohoto tématu je dana Cetnosti a zavaz-
nosti moznych komplikaci. Nejcastéji je uvadéno
déleni dle Delbeta do ¢tyf¥ typt - Typ I: transepify-
zarni separace bez nebo s dislokaci hlavice femuru
z acetabula; Typ II: transcervikalni zlomeniny, dis-
lokované a nedislokované; Typ III: cervikotrochan-
terické zlomeniny, dislokované a nedislokované;
Typ IV: intertrochanterické zlomeniny. Zlomeniny
jsou nejcastéji zplsobeny vysokoenergetickym
Urazem pii autonehodach a po padu z vysky. Ov-
Sem vidame i patologické zlomeniny na podkladé
benignich a malignich tumord s pfevaZujicim niz-
koenergetickym mechanismem. Metoda 1é¢by za-
leZi na véku pacienta, typu poranéni dle Delbeta
a stupni inicialni dislokaci fragmentd. Konzerva-
tivni 1é¢ba je indikovana prakticky pouze u nedis-
lokovanych zlomenin. Anatomicka repozice, za-
viena nebo oteviend, a osteosyntéza je indikovana
pfi vétSiné dislokovanych zlomenin a zahrnuje
transfixaci K-draty nebo kanylovanymi Srouby, fi-
xaci ¢epelovou dlahou a v soucasnosti fixaci pe-
diatrickou LCP kycelni dlahou. Implantaty extra-
hujeme nejcastéji po 8-12 mésicich. DosaZeni sta-
bility je ¢asto nutno upiednostnit pfed zachovanim
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proximalni femoralni fyzy. Komplikace se nejcas-
téji vyskytuji u zlomenin typu I a II a zahrnuji
avaskularni nekrézu hlavice nebo kréku femuru
(13-80%), axiadlni deformitu ve frontalni a sagitalni
roviné (8-21%) a délkovy rozdil koncetin (28-30%).
Avaskularni nekréza se miZe vyskytnout aZ s od-
stupem jednoho roku od drazu. Tyto komplikace
jsou dany nachylnosti cévniho zasobeni proximal-
niho femuru u pacientl s otevienou ristovou plo-
ténkou. Signifikantné lepSich vysledk je dosaho-
vano u déti do véku 5-6 let, coZ souvisi se zménou
cévniho zdsobeni proximdalniho femuru, ktera na-
stava okolo 4 let. Mezi dalsi faktory sniZujici riziko
nekrozy je odstup definitivniho oSetieni do 36-72
hodin od trazu. Punkce a tim dekomprese kloubu
po repozici a fixaci by méla dale sniZit riziko poru-
Seni cévniho zasobeni proximalniho femuru. Na-
proti tomu nebylo prokazano, Ze metoda fixace
a vybér implantatu, stejné jako pooperacni proto-
kol a dopliiujici fixace sadrovou spikou ovliviiuji
funkéni a radiologicky vysledek. Zlomeniny typu
III a IV maji signifikantné niz3i riziko komplikaci.
Zavérem je tieba Fici, Ze zlomeniny proximalniho
femuru u pediatrickych pacientl jsou zavaznym
typem poranéni s vysokym procentem komplikaci,
vyZaduji ¢asnou repozici a stabilni fixaci s nutnos-
ti dlouhodobého pooperac¢niho sledovani minimal-
né 2 roky, a to v pfipadé normalizace vSech klinic-
kych a radiologickych parametri.
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12. Ho¥Fak P.
KOTPU LF a FN Plzeii

Management zlomenin proximalniho
femuru u déti

Dle véstniku MZ poranéni proximalniho fe-
muru u déti je jednim z kritérii k transportu paci-
enta do détského traumacentra. JiZ touto definici
Ize tvrdit, Ze se jednd o zdvazZna poranéni. Tyto
zlomeniny vyZaduji specificky pfistup a to nejen
diky mechanismu jejich vzniku, ale i diky rozdil-
nym zpisoblim oSetfeni ve vztahu k véku ditéte.
Stejné tak roli hraje i fakt, Ze pod poranéni proxi-
malniho femuru je t¥eba zatadit vice jednotek, kdy
jejich1é€enti je téZ rozdilné. V nasi praci se snaZime
ukazat jednotlivé typy poranéni a moznosti, alter-
nativy i iskali jejich 1éCby, véetné nami preferova-
nych postupt.
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13. Schejbalova A., Tré T.

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie
2. LF UK a FN Motol Praha

Zlomeniny diafyzy a distalniho konce
femuru u déti

Zlomeniny diafyzy femuru se nejcastéji vy-
skytuji u déti do 5 let a dale v puberté a adolescen-
ci. U malych déti jsou zpltisobeny pady, u starSich
déti jsou pii¢iny fraktur femuru zejména dopravni
nehody a sportovni drazy.

V oblasti nejcastéji proximalni diafyzy se
mohou vyskytnout i patologické zlomeniny. Zlome-
niny femuru tvoii 1,6% vSech détskych zlomenin.

Podle AO Klasifikace se déli zlomeniny dia-
fyzy femuru:

A jednoducha
(1 - spiralni, 2 - §ikma, 3 - pFi¢na)

B klinovita
(1 - spirdlni klin, 2 - ohybovy klin, 3 -
rozlomeny klin)

C komplexni
(1 - spirdlni, 2 - etaZova, 3 - hrubé
tristiva)
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13. Schejbalova A., Tré T.
Zlomeniny diafyzy a distalniho konce femuru u déti

Komplikace zavisi na dislokaci zlomeniny,
nebot ostré fragmenty mohou poranit mékké tka-
né a cévy. Fraktury femuru jsou spojeny s vy-
znamnéjsi krevni ztratou.

Vzhledem k véku ditéte je rozdil ve strategii
terapie - do 5 let je moZna trakéni 1éc¢ba, u starSich
déti prevlada operacni lé¢ba nitrodienova fixace
(ESIN) nebo eventualné osteosyntéza dlahou ¢i ze-
vnim fixatérem dle charakteru zlomeniny. Schee-
deho vertikalni trakce je indikovana po dobu 3-4
tydni dle tvorby svalku, nasleduje sadrova spika
simplex stejnou dobu. Nasledné je dité pfijimano
k sejmuti spiky a zahajeni rehabilitace. U starSich
déti mezi 6-10. rokem jsou jiZ opuStény vertikalni
(Weberova) nebo horizontalni trakce. U nas prvni
publikace o uZiti Prevotovych prutd je z r 1994
ve Zpravodaji irazové chirurgie Jeji pivodni indi-
kacibylo feSeni pravé zavienych zlomenin diafyzy
femuru. Osteosyntéza Prevotovymi pruty je indi-
kovana od 3 let do doby uzavieni rdstovych spar.

U suprakondylickych zlomenin je periferni
udlomek tahem m. gastrocnemius flektovan a mtGZe
poranit nervové cévni svazek Po repozici je tfeba
fixovat v semiflexi kolenniho kloub nebo lépe fixo-
vat transkutanné Kirschnerovymi draty event.
u starS$ich dlahou. Epiphyseolyzy dist. femuru re-
ponujeme identicky a transfixujeme Kirschnero-
vymi draty. Jako mozné komplikace jsou poruchy
rustu, a to zkratem koncetiny nebo tthlovou defor-
mitou.
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Miniinvazivni osteosyntéza Prevotovymi
pruty v oblasti diafyzadrnich zlomenin femuru
zkratila dobu hospitalizace a dlouhodoby pobyt
na liZku pi#i konzervativni terapii a zmenS$ila rizi-
ko pooperacnich komplikaci oproti invazivnéj$im
opera¢nim metodam.
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14. Kraus ]J., BroZova M.
Klinika détské neurologie, 2. LF UK a FN Motol Praha

Dysfagie u déti

Dysfagie je vyjadfenim pocitu vaznuti nebo
zpomaleni pasaZe sousta v jeho prubéhu p#i poly-
kanf; bez bliZsiho udani jejtho charakteru. Zname-
na obtiZny prichod pevnych latek nebo tekutin
z Ust do zaludku. Dysfagie je ¢asto spojena s poru-
chami feci a hlasu. Poruchy polykani neboli dysfa-
gie mohou vzniknout v kaZdém véku. Nejvice pa-
cientt se vyskytuje ve vékové kategorii nad 60 let,
na druhém misté jsou zastoupeny déti s vrozenym
neurologickym postiZzenim. Podle svétovych sta-
tistik WHO asi 5 procent populace trpi néjakou for-
mou dysfagickych obtizi.

MutZeme rozliSovat dysfagie horniho a dol-
niho typu. P¥i hornim typu je 1éze posunu sousta
z dutiny Gstni do horniho jicnu. Dolni typ ma po-
ruchu priichodu sousta samotnym jicnem. Kromé
nepiijemného pocitu vaznuti polknutého sousta se
pfi dysfagii miZe také jednat o odynofagii s boles-
ti pfi polykani. Dysfagie se rozliSuje od jinych
symptomu. Psychogenni dysfagie se oznacuje jako
fagofobie; s chorobnym strachem z polykani.

Klasicky se dysfagie déli na: a) orofaryn-
gealni (horniho typu) - vznika nejéastéji v di-
sledku neuromuskularni dysfunkce dutiny Gstni,
faryngu a horniho ezofagu; jeji pfi¢ina je svalova
(polymyositida, paraneoplastické syndromy,
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apod.), neurogenni (myasthenia gravis, roztrouse-
na sklerdza, apod.), strukturalni (Zenkeruv diver-
tikl, orofaryngedlni tumory, apod.), iatrogenni
(neZadouci vliv neuroleptik, apod.), infekéni (dif-
terie, botulizmus, apod.), metabolicka (amyloidé-
za, thyreotoxikdza, apod.).

Dysfagie b) jicnova (dolniho typu) - spo¢i-
va ve zpomalené pasazi bolusu jidla nebo jeho sta-
ze v téle jicnu na podkladé: obstrukce pasaze ze-
vnitf ¢ zvenci nebo poruchy neuromuskularnich
mechanizmi (dysmotility).

Dalsi dysfagie jsou: c) paradoxni (kdy nej-
diive vazne polykani tekutin) a d) typicka (s po-
stupnym progresem od tuhé po tekutou stravu).

Polykani patii k jednomu z nejkomplexnéj-
Sich procesi v lidském téle. Ovliviiuji jej Cetné fak-
tory. Je to sloZity pohyb celé fady struktur probi-
hajici ve velmi rychlém sledu. Musi pfi ném dojit
ke koordinaci rtd, tvaii, celisti, jazyka, mékkého
patra, hltanu, hrtanu a jicnu. U kojenct je pohyb
jeSté naroc¢néjsi. Je nutné, aby pracovaly spravné
nejen vyse jmenované struktury, ale musi zde jes-
té dojit k dokonalé souhfe mezi sanim, dychanim
a polykanim. Jakakoli dysfunkce v jednom z téchto
tfi komponenti miZe ohrozit bezpecnost a efek-
tivnost celého krmeni.

Nejcastéjsi pfi¢iny poruch polykani u do-
spélych osob jsou cévni pfihody mozkové, nadory
hlavy a krku, rzna neurologicka degenerativni
onemocnéni, dale pak tUrazy, zanéty, pooperacni
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14. Kraus J., BroZova M.

Dysfagie u déti

a postradia¢ni zmény, obstrukce polykacich cest
a jiné. U déti to byva nejcastéji détska mozkova
obrna, novorozenecka nedonoSenost, vrozené syn-
dromy a anomalie, plicni a srdeéni onemocnéni,
nadory, zanéty, mentalni retardace, Grazy, polep-
tani a dalsi. Jak u déti, tak u dospélych se mohou
objevit poruchy polykani také na zakladé rtiznych
negativnich zkuSenosti a psychickych poruch.

U kojencdl nékdy nemusi byt jasna p¥i¢ina
zjiSténa. Pf¥esto mohou tyto déti mit potiZe s p¥i-
jmem stravy. Takovy problém miZe zplsobit jen
lehka nevyzralost orofacialni senzomotoriky. Tyto
déti vétSinou zvladaji 1épe lehéi formu piti, a to je
sani z lahve se savickou s vétSim otvorem. Nepii-
jemnosti s pfijmem potravy se ale mohou objevit
znovu, a to tehdy, kdyZ ma dité prejit na tuzsi stra-
vu. Déti neuméji Zvykat, vétsi kousky davi, zvraci,
odmitaji jidlo nebo se stereotypné doZaduji jen jed-
noho typu jidla a dosti ¢asto zlistavaji nepfiméte-
né dlouho na mixované stravé. Tyto vSechny obti-
Ze se vSak ob¢as mohou objevit i u kojenych déti.
Obdobné problémy mivaji také déti, které maji po-
lykaci funkce zcela neporusené, ale dels$i dobu pii-
jimaly stravu napf. nasogastrickou sondou nebo
mély vétsi abnormalni gastroezofagealni reflux.

K pfiznakdm poruch polykani patfi ne-
schopnost vibec polknout, potiZe s umisténim
a kontrolou jidla v dstech, vypadavani jidla z ust,
zustavajici zbytky potravy v tstech po polknuti,
nutnost zapijet tuzsi sousta, prodlouZena doba jid-
la, neschopnost pfijimat stravu se v§emi typy kon-

zistence, bolestivé polykani, pocit uvizlého sousta
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v krku, slinéni, kaSel aZ daveni pfed polknutim,
béhem jidla nebo po jidle, zvraceni, navrat jidla
zpét do hltanu, Ust nebo nosu, po jidle zvysSeny tlak
na hrudniku nebo chraptivy, ,vlhky" hlas, pfipad-
né zaliti o¢i slzami, Ubytek na vaze, nahle vznikla
horecka, zapal plic.

U kojenct se pfi poruse koordinace saciho
vzorce je$té piidavaji apnoické pauzy, desaturace,
promodravani, zpomalena tepova frekvence
a zrychleni dechu.

Diagnostika je interdisciplinarni. Diferenci-
alni diagnostika se vZdy opira o vysledky rtznych
lékarskych vySetfeni (elektromyografie, endosko-
pie, videofluoroskopie, sonografie). Pfi polykacich
obtiZich je idedlnim vySetfenim gastroskopie, nebot
umozni zobrazit jicen v celém je pribéhu. Kromé
toho vySetieni na uSnim-nosnim-krénim (ORL) md-
Ze zhodnotit anatomické a funk¢éni poméry v dutiné
Ustni a hltanu. Pokud je nalez negativni, je vhodné
provést neurologické vySetieni. Ze zobrazovacich
metod je velmi vyznamné provést kontrastni pasaz
jicnem s polykacim aktem. Pacient polyka kontrast-
ni latku a rentgenové vySetieni zobrazi jeji prichod
jicnem. Objevi-li se podezieni na poruchu pohybli-
vosti jicnu, je vhodné provedeni jicnové manomet-
rie. Anatomické pomeéry v oblasti krku Ize do jisté
miry zndzornit pomoci ultrazvuku (zejména §tit-
nou Zlazu) a bezkonkurencni je v tomto ohledu CT
vySetieni.

Diisledky poruch polykani mohou byt vel-
mi vazné. Mohou postiZzeného zna¢né omezovat
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Dysfagie u déti

v béZném Zivoté. K dalSim dusledktum patfi: nepfi-
byvani nebo Ubytek na vaze, dehydratace, casté
zanéty pridusek a plic, sepse. NejzavaZznéjsi kom-
plikaci dysfagie je aspirace, kdy se jidlo dostava
do dychacich cest. Tato porucha miZe aZ velmi
vazné ohrozit Zivot pacienta. V tomto pfipadé byva
dosti ¢asto nutné zajistit nahradni pfijem potravy
jinak nez tusty.

Lécba dysfagie se odviji od klinického nale-
zu a zavisi na vyvolavajici pfi¢iné. Zakladem je od-
stranéni prekazky, podani lé¢iva na zlepSeni hyb-
nosti stény jicnu, podani neurologickych 1éciv
apod. LéCeni a rehabilitace dysfagie je vZdy zaleZi-
tosti tymové spoluprace fady odbornikt. Tyka se
otolaryngologli a foniatrdi, neurologd, pediatrdg,
internistd a gastroenterologd, endokrinologi, ra-
diologd, nutri¢nich specialistd, lakta¢nich porad-
cld, zubnich specialisti, plastickych chirurugi
a stomatochirurgil, psychologt, rehabilita¢nich 1é-
kard, fyzioterapeutli, ergoterapeutd, logopedi
a dalSich. Terapeutické postupy spocivaji napf.
ve zméné drZeni téla nebo zméné strategie polyka-
ni, ve zméné konzistence potravy, kdy je nutna
spoluprace nutri¢niho specialisty, ktery napoma-
ha s volbou spravného druhu potravy, ve cviceni
a stimulaci orofacialni oblasti a ve zlepSeni pohyb-
livosti mékkého patra. Chirurgicka 1é¢ba je mozna
u men$iho poltu pacientli, zdkroky maji spiSe
zmirnit vzniklé potiZe nebo zabranit dal§im kom-
plikacim. VaZnou komplikaci jsou aspirace -
vdechnuti potravy, s naslednym infekénim one-
mocnénim plic - aspira¢ni pneumonii. Koordina-
torem tohoto tymu by mél byt zkuSeny pediatr ¢i
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prakticky 1ékai a dale klinicky logoped, ktery
na zakladé vSech provedenych odbornych vySetie-
ni zahaji terapii a rehabilitaci poruchy polykani.
V piipadé, Ze nelze poruchu polykani fe§it a poru-
cha znemoziiuje piijem potravy, je nutné se zaha-
jit nutriéni podporu a zavést PEG ¢i gastrostomii
s podavanim tekuté enteralni vyziva.

Efektivita terapie zavisi na typu onemocné-
rech. Poruchy polykani mohou byt pifechodného
razu. V téZkych pripadech vSak dysfagie vyznam-
né ovliviiuje Zivot pacienta i jeho rodiny. Pacienti
se dostavaji do izolace a mohou trpét dusSevné.
Tento aspekt je tieba zohlediiovat pfi terapii, vé-
novat pacientovi i jeho rodiné psychickou podpo-
ru, pisobit motiva¢né a vSemi moZnymi prostied-
ky prispivat ke zlepSeni kvality Zivota pacienta
a jeho rodinného zazemi.

Podpora projektem VZ 00064203/6506, Gran-
tové agentury Ceské republiky, reg.¢. 16-17945S.
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15. Tlaskal P.
Oddéleni 1é¢ebné vyZivy FN Motol Praha

VyZiva déti s neurologickym
onemocnénim

(od prevence k 1é¢bé)

VyZiva téhotné Zeny a nasledné Casna vyzi-
va ditéte vyznamné ovliviiuji rust a vyvoj nervo-
vého systému a jeho fyziologickych funkci v dét-
stvi i dospélosti. Mozkova tkar potfebuje v prena-
talnim a postnatalnim obdobi pifedevsim ptijem
dostate¢ného mnozstvi energie, bilkovin, jédu, Ze-
leza, zinku, kyseliny listové a dalSich vitamind
skupiny B, polynenasycenych mastnych kyselin,
taurinu, nebo pfiméfeného mnoZstvi vitaminu A,
samoziejmeé kysliku, glukézy a dal$ich latek. Zvlas-
té pii nedostatku nékterych z uvedenych sloZek
vyZivy mohou vznikat rizna postiZeni nervového
systému. V kojeneckém véku tvori basalni energe-
ticky vydej mozku 44 % z celkového energetického
vydeje organismu. Je tomu tak nejvic ze vSech or-
gand. V pribéhu Zivota mohou nedostatky vyZivy
komplikovat pribéh jiZ definovanych onemocnéni,
vcetné neurologickych. Je proto nutné definovat
potfebna mnoZstvi vyzivy a Zivin, které organis-
mus ditéte potfebuje jak v dobé rlistu a vyvoje, tak
v dobé nemoci. Obdobné je nutné spravné defino-
vat stav vyZivy nemocného ditéte, k ¢emuZ nam
pomahaji antropometrické idaje nebo laboratorni
vySetfeni. Pacienti s neurologickym onemocné-
nim jsou velmi ¢asto v malnutrici. Ve vysokém po-
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dilu se jedna malnutrici chronickou, kdy se opoz-
duje rist ditéte. Symptomatologie neurologickych
onemocnéni vede ¢asto k naruSeni energetické
rovnovahy, ¢asto se vSak li§i i metabolické naroky
k zajiSténi 1é¢by pii daném onemocnéni. Jiny je
pristup k neurologicky nemocnym détem s vroze-
nou vadou metabolismu nebo se zachvatovitym
onemocnénim nebo k nemocem spojenym s pora-
néni mozku ¢ michy. Velmi ¢asté byvaji poruchy
polykani a tim je nutné i diferencovat pristup
k vlastni nutriéni podpote. VyZivu déti s neurolo-
gickou problematikou je tak ¢asto nutné dopliiovat
sippingem nebo enterdlni ¢i parenteralni klinickou
vyzivou. SniZeni fyzické aktivity napiiklad u déti
s postizenim psychomotorického vyvoje vede
ke zménam jejich télesného sloZeni. Zavedena kli-
nicka enteralni vyZiva tak miiZe snadno uvést tyto
pacienty do obezity. Neurologickd onemocnéni
Casto provazi ménici se naroky na piijem energie
nebo nékterych sloZek vyZivy, zvlasté vitamind
skupiny B. Jsou to pifedevs§im thiamin, pyridoxin,
kyselina listova a vitamin Bi2. P¥i 1é¢bé antiepi-
leptiky bez piislusné substituce jsou deficity vita-
minu B velmi ¢asté, coZ se pak samoziejmé promi-
ta do klinickych pribéhd zakladniho onemocnéni.

V souhrnu je mozZno uvést, Ze vyziva neuro-
logickych onemocnéni je v détském véku velmi so-
fistikovana. Adekvatni ¢asna vyZivy ma vyznam
pro prevenci rozvoje nékterych onemocnéni.
V pribéhu 1é¢by musi vyZiva pomahat k udrZeni
fyziologickych potfeb nemocného organismu.
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16. Roskolova M.

Centrum léCebné rehabilitace, Nemocnice Prostéjov
POLIKLINIKA AGEL, Olomouc

Dysfagie a DMO

Déti s détskou mozkovou obrnou tvoii spe-
cifickou skupinu v oblasti pediatrické dysfagie.
Obecné plati, Ze mira motorického postiZeni kore-
luje se stupném poruchy polykani. Déti, které po-
dle Kklasifikace GMFCS spadaji do IV. a V. stupné,
jsou vyrazné ohroZené rizikem aspirace a v di-
sledku toho akutnim ¢i chronickym zanétem plic.
Nedostate¢nd posturalni kontrola trupu a hlavy
negativné ovliviiuje oralné motorické funkce, kte-
ré se uplatiiuji pfi pfijmu potravy. V souvislosti
s dysfagii se nej¢astéji setkadvame s projevy nedo-
statec¢né oralni kontroly sousta, se zpoZdénou ini-
ciaci polknuti, s nedostate¢nou laryngealni eleva-
ci ¢i nedostate¢nou ezofagealni motilitou. Pro ob-
jektivizaci poruch polykani a potvrzeni pfipadné
aspirace slouzi videofluoroskopické vysSetieni.

Logopedicka terapie je zaméfena na rozvoj
oralné motorické funkce C{elisti, rth a jazyka.
Vhodnym terapeutickym systémem je napt. Oral
Placement Therapy (OPT). Ve véci terapie samotné
dysfagie je nutné vzit vivahu nejen vyznam sprav-
ného posturdlniho alignmentu, ale také vybér
vhodné konzistence stravy spolu s technikami te-
rapeutického krmeni a oralni kontroly.
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17. Zatloukalova M., Vesela §.
RU Kladruby

MozZnosti terapie faryngealni
dysfagie

UZiti tradi¢nich technik pro terapii farynge-
alni dysfagie u détskych pacientd je vzhledem
k omezené aktivni spolupraci ditéte obtiZné. Z to-
hoto diivodu se jako jedna z moZnosti nabizi pasiv-
ni aplikace elektrostimulace.

Z riznych typd elekrostimulaci je pro tera-
pii dysfagie nejcastéji aplikovana transkutanni
nervosvalova stimulace (TNMES), ktera piedpo-
klada intaktni dolni motoneuron. Tohoto typu
elektrické stimulace v kombinaci s SEMG vyuZiva
pFistroj VitalStim, ktery je v CR v souc¢asné dobé
dostupny na 3 pracovistich.

V prispévku piedkladame zavéry prvnich
poznatkl a zkuSenosti s klinickym uZivanim p¥i-
stroje VitalStim v Ceské republice prezentované
na pripadové studii.
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18. Nyvltoval., Jordak L.

Neurehabilitacni klinika Axon, Praha 4

VyZiva u déti s centralnim
neurologickym postiZenim z pohledu
fyzioterapeuta

Cilem pfednasky je pfedstavit poslucha¢tim
problematiku vyZivy a aktu stravovani u déti
s DMO ¢i jinym centralnim neurologickym posti-
Zenim z pohledu fyzioterapeuta. Pfednaska je roz-
délena na t¥i ¢asti.

Prvni ¢ast feSer$ni formou shrnuje poznat-
ky o dlleZitosti vyZivy zejména z pohledu sloZeni
stravy. Pribéh rehabilitace ditéte s postiZenim
ovliviiuje spousta faktord a jednim z nich je také
strava. Ta miZe mit budto pozitivni vliv, jako je
mozné posileni imunity, vliv na regeneraci po za-
téZi a podobné, nebo negativni vliv v podobé stag-
nace terapie z divodu moZnych aspiraci béhem
pfijmu potravy, nedostatku nékterych vitaminu
a minerald nebo nedostate¢né nutri¢ni hodnoty
potravy. SloZeni stravy je tedy v rehabilitaci a cel-
kovém motorickém posunu jedince vyznamnym
faktorem.

Druha Cast prezentuje vysledky pilotni stu-
die probéhnuté na podzim 2017. Dotaznikovou for-
mou byla zji§tovana informovanost rodi¢t o vyZzi-
vé déti s postizenim. Otazky se tykaly krmeni
a pfijmu potravy, nazoru rodi¢d na duleZitost stra-
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vy a informovanosti o krmeni a sloZeni stravy
od odbornikd.

Treti ¢ast shrnuje moZnosti fyzioterapeuta,
co miZe udélat pro zlepSeni zdravotniho stavu di-
téte skrze vyZivu. NejvétSim ukolem fyzioterapeu-
ta v oblasti vyZivy je zajistit zejména preoralni
a oralni fazi pfijmu potravy. Dité se musi naucit
ovladat svalstvo trupu a hlavy natolik, aby bylo
schopné zaujmout a udrZet vzpiimené drZeni, dr-
Zeni nezbytné pro fyziologickou aktivaci polykaci-
ho aktu. Zaméfuji se také na posileni svall a zlep-
Seni motoriky svalil orofacialni oblasti, které se
téZ vyznamné ucastni polykani. Spolu s ostatnimi
odborniky by vSak také méli informovat rodice
o tom, Ze nejde jen o to, jak jejich déti potravu p¥i-
jimaji, ale také o to, z ¢eho se jejich potrava sklada.

VyZiva hraje u déti s centralnim neurologic-
kym postiZenim vyznamnou roli, pfesto je proble-
matika krmenti a sloZeni stravy u déti s postiZenim
v CR stale malo komunikovana, chybi zejména do-
state¢na informovanost rodic¢t. Otazkou je i dosta-
te¢na informovanost odbornikd, ktera v ramci té-
to pilotni studie nebyla zji§tovana. Vytvofeni gui-
dlines pro odborniky i rodice déti s postizenim
v oblasti sloZeni stravy by tedy mohlo byt uZitec-
nym pomocnikem p¥i zlepSovani informovanosti
v této problematice.
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19. Zelenkova].1, 2

1- Klinika rehabilitace a télovychovného Iékarstvi,
2. LF UK a FN Motol
2- Pediatricka klinika, 2. LF UK a FN Motol

MozZnosti vyuZiti respiracni
fyzioterapie a mechanické insuflace
a exsuflace u vybranych détskych
pacientd s poruchami polykani

Poruchy polykani neboli dysfagie se mohou
u pacientd objevit v rizném véku z riznych pficin.
Jednou z velkych skupin pacientd postiZenych po-
ruchami polykani jsou détsti pacienti s vrozenym
¢i ziskanym neurologickym onemocnénim (DMO,
spinadlni muskularni atrofie, Duchennova svalova
dystrofie, kraniotrauma ¢i onkologické onemoc-
néni CNS). Polykani patii k jednomu z nejkomplex-
néjSich procest v lidském téle, u détskych pacien-
th je obzvlasté dileZita koordinace procesu sani,
dychani a polykani. Pfi naruSeni nékterého z téch-
to procestt mizZe dojit k aspiraci stravy a nasled-
nym komplikacim, které v nékterych pripadech
mohou byt aZ Zivot ohroZujici (napf. respiracni se-
lhani vlivem komplikované aspira¢ni pneumonie).
Jednim z ¢astych symptomi doprovazejicich poru-
chu polykani je zvySené zahlenéni dychacich cest.

Respiracni fyzioterapie je jednou z mozZnos-
ti, ktera mlZe napomoci k ocisté dychacich cest
od aspirované potravy, popf. nasledné vzniklé
bronchialni sekrece. Respira¢ni fyzioterapie kau-
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zalné nefesi dysfagie, nicméné miiZe vyznamnym
zplisobem ovlivnit komplikace z této problematiky
plynouci a miiZe tak sniZit negativni dopad dys-
fagii na respira¢ni systém téchto pacientd.

Mezi techniky, kterymi miZeme tyto kom-
plikace ovlivnit, pat¥i techniky hygieny dychacich
cest (airway clearance techniky). Ty mohou byt
u vybranych pacientti (s poruchou expektora¢niho
mechanismu) kombinovany s pfistrojovymi tech-
nikami napomahajicimi k efektivni expektoraci
a prevenci vzniku atelektaz popf. respira¢niho se-
lhani s nutnosti intubace. Jednou z moZnosti je vy-
uziti metody asistovaného kaSle za pomoci pfii-
stroje Cough assist, diky kterému jsme schopni
olistit dychaci cesty u pacientd s poruchou expek-
tora¢nich mechanismd.

Prispévek pojednava o mozZnostech a indi-
kacich jednotlivych technik respirac¢ni fyziotera-
pie u pacientt s poruchami polykani.
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20. Pohunek P.

Détska pneumologie, pediatricka klinika,
2. LF UK a FN Motol Praha

Bronchoskopie jako diagnosticky
i terapeuticky nastroj u détskych
respira¢nich nemoci

Respiracni onemocnéni jsou jednou z nej-
CastéjSich problematik, s niZ se v pediatrii setka-
vame. Vedle akutnich respira¢nich nemoci, které
vétSinou plni hlavné ordinace praktickych lékaitu
pro déti a dorost, je stale vét$i pozornost vénovana
i onemocnénim chronickym, vrozenym vadam
a jingym komplexnim patologickym stavim, které
potiebuji specializovanou odbornou péci. Na vy-
znamu v tomto kontextu ziskavaji i rizné moderni
technologie, které pfedevS$im vyznamné zlepSuji
diagnostické moznosti. To vidime hlavné v oblasti
zobrazovacich metod, funkénim vySetfeni plic
a v endoskopickych metodach.

Bronchoskopie byla u déti piivodné chapana
a vyuzivana predev$im jako ndstroj intervencéni
pro feSeni akutnich situaci, jakymi jsou aspirace
ciziho télesa, krvaceni nebo rizné poruchy pri-
chodnosti dychacich cest. S rozvojem oboru détské
pneumologie a pfedev§im s nastupem pediatric-
kych flexibilnich bronchoskopt se bronchoskopie
stala i vyznamnym ndstrojem diagnostiky. Kromé
vlastniho optického zhodnoceni stavu dychacich
cest, anatomickych odchylek, stupné a typu zané-
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tu se vyuZziva bronchoskop i jako nastroj pro dalsi
pridruzené metody, pfedevs§im bronchoalveolarni
lavaZ a biopsii bronchidlni sliznice ¢i plicniho pa-
renchymu. Moderni tenké a ultratenké broncho-
skopy umoZiuji bezpecné provedeni vykonu
i u novorozencl a nedonoSenych déti. Vyznamné
pokroky v détské anestezii navic podstatné zvysi-
ly bezpeénost vykond ve vSech vékovych kategori-
ich.

Vedle bronchoskopické diagnostiky se dale
rozviji i moZznost endoskopické terapie a interven-
ce. Kromé odsavani ¢i lavaZovani vétSich hleno-
vych zatek a stagnujiciho sekretu nebo endosko-
pického odstranéni aspirovaného ciziho télesa pti-
byva dal$ich metod, jakymi jsou aplikace stentd,
laserové intervence, vyuziti kryoterapie apod. In-
tervenéni bronchoskopie sice nadale vyuZiva pre-
devsim rigidnich bronchoskopt, v poslednich le-
tech se ale zlepSuje i moZnost terapeutického po-
uzitiflexibilnich pFistrojd. Ty maji svouvyznamnou
lé¢ebnou tlohu i v intenzivni a resuscitaéni péci,
kde je u intubovanych nemocnych pouZiti rigid-
nich pfistroji velmi obtiZné.

Détska bronchoskopie je specializovanou
instrumentalni metodou, ktera je v fadé aspekti
odlisSna od bronchoskopie, jak je provadéna u do-
spélych. Méla by proto byt provadéna v pediatric-
kych centrech s naleZitym vybavenim a kvalitni
erudici. DuleZita je i navaznost na dal$i multidis-
ciplinarni zazemi, pfedevsim zobrazovaci metody,
laboratofe a fyzioterapii.
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21. PraZenicova M.
II. O¢na klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Glaukém - sucast
neurodegenerativnych ochoreni

Uvod: incidencia neurodegenerativnych ocho-
reni (Alzheimerova choroba - ACH , Parkinsonova
choroba - PCH , glaukém - G) stipa umerne k predl-
Zovaniu priemernej doby Zivota. V symptomatolégii
tychto ochoreni sa stretavame aj s oénymi prejavmi.
Tieto ochorenia jedinca obmedzuji v beZnych den-
nych aktivitach a predstavujui tak zavazny medicinsky
a socialno ekonomicky problém vo vyspelych kraji-
nach.

Ciel: poukazat na spolo¢né a odli$né meno-
vatele vy$Sie zmienenych neurodegenerativnych
ochoreni.

Material: odborna literatura.

Vysledky: spolo¢né menovatele neurodege-
nerativnych ochoreni vyplyvaji z podobnosti fetal-
nej angiogenézy mozgu a sietnice. Vaskulatira sie-
tnice sa perspektivne méZe stat biomarkerom zm-
ien vaskulatiry mozgu aj poklesu kognitivnych
funkcii.

ACH ovplyviiuje zrakovu drahu, zrakovy kor-
tex, Coho vysledkom sd roézne oc¢né symptomy.
ZhorSeny je centralny vizus a tym aj stereopsia.
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S poruchou parvocelularnych axénov suvisi az
u 50% pacientov zmena farbocitu - porucha vnima-
nia Cervenej a zelenej farby. Zorné pole vykazuje
zniZenie citlivosti v dolnej polovici, s moZnostou
progresie zmien. Alterované su aj pupilarne reflexy.
Defekty vo fixacii o¢i st asociované s degeneraciou
v parietalnom laloku. 50% pacientov vykazuje vy-
razné zmeny v sakadickych o¢nych pohyboch. Kom-
bindcia zrakovych symptémov - Balintov syndrém
- sa mbZe objavit eSte pred prvymi priznakmi de-
mencie.

U pacientov s PCH dochadza tieZ k dysfunkcii
zrakovych funkcii: k zhorSeniu centralnej zrakovej
ostrosti, obmedzeniu farebného videnia, k zniZeniu
citlivosti na kontrast, k zhorSeniu okulomotorickej
kontroly, percepcie pohybu, vyskytuji sa zrakové
halucinacie. Pacienti vo zvySenej miere trpia syn-

drémom suchého oka , predpoklada sa vyS$si vyskyt
primarneho glaukému s otvorenym uhlom, zvySeny

vyskyt katarakt y.

Pacienti s diagnozou G trpia hlavne poskode-
nim zorného pola, ktoré reSpektuje priebeh nervo-
vych vlakien sietnice. Centralna zrakova ostrost
ostava dlho zachovana.

Zaver: monitorovanie vyvoja neurodegene-
rativnych ochoreni vyZaduje multidisciplinarnu
spolupracu , kde aj oftalmolég zohrava doéleZitud dlo-
hu. V€asnou diagnostikou a lie¢bou neurooftalmolo-
gickej symptomatoldgie je moZné prispiet k zacho-
vaniu kvality zrakovych funkcii. Pri diagnéze , hod-
noteni Stadia, progresie a lieCby simultanne sa

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 89



21. PraZenicova M.
Glaukém - sucast neurodegenerativnych ochoreni

vyskytujuicich neurodegenerativnych ochoreni ( na-
pr. s glaukémom) je potrebné prihliadat na obe
ochorenia.

Kluc¢ové slova: morbus Alzheimer, beta
amyloid, vizualne evokované potencialy, neurofibri-
larne klbka , morbus Parkinson, vrstva nervovych
vlakien, skotémy , gangliové bb. sietnice, glaukém
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22. Skodova E.
Foniatricka klinika VEN a 1. LF UK

Rozvoj komunika¢nich schopnosti
u ditéte s téZkym mnohocetnym
postiZzenim (syndrom DiGeorge -
kazuistika)
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23. Prochazka P.
NGU Advisory, Zamek Berchtold

Psychologicka péce o klienty
s chronickymi zménami zdravotniho
stavu

Psychologicka péce je ve Spojenych statech
Americkych stéZejni soucasti terapeutického pla-
nu, nebot bez souéinnosti klienta a jeho rodiny je
terapie neefektivni. Pro¢ tomu tak dodnes neni
iunds? Pfednaska osvétli moZnosti psychologické
péce o klienty s chronickymi zménami zdravotni-
ho stavu v ramci komplexni terapie ve zdravotnic-
kych zafizenich a otevie diskuzi o tskalich péce
o tento typ klientt poskytované v ramci Ceské re-
publiky.
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24. Prochazka P.
NGU Advisory, Zamek Berchtold

Efektivni komunikace s klientem
v ramci péce ve zdravotnickych
zarizenich

Efektivni komunikace s klientem je ustied-
nim klinickym prostiedkem pfi budovani lé¢ebné-
ho vztahu mezi lékafem a klientem, je proto pova-
Zovana za samotné srdce i uméni mediciny. Je kli-
Cova pri poskytovani kvalitni zdravotni péce,
presto se vSak timto tématem fakulty u nds prilis
nezabyvaji. Velkd mira nespokojenosti klientl
a mnohé jejich stiZnosti jsou pfitom zplisobeny
chybami v komunikaci. Nedostatek odbornych
znalosti v tomto tématu ma pak za disledek to, Ze
mnoho lékafh podléha tendenci pfecenit své
schopnosti komunikace a ¢asto se tak ve své praxi
potykaji s celou fadou nedorozuméni a neplatnych
usudkil, které mohou mit negativni vliv na psy-
chicky stav klienta. V priibéhu let se tak toto téma
dostava ¢im dal vice do popiedi. Na této prednas-
ce probereme soucdasny vyvoj postupti komunika-
ce s klientem a prodiskutujeme moznosti jejiho
uzivani v kaZdodenni praxi.
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25. Straussova R.

Centrum Terapie Autismu, www.cta.cz; Www.
autismus-screening.eu

Screening pas u batolat, intervenc¢ni
metoda O.T.A. u déti raného véku

v rodiné, videokazuistika rehabilitace
divky ve véku 18-36 mésicl

Uvod: V lednu 2017 se podafilo spole¢nym
Usilim Centra Terapie Autismu a Spole¢nosti prak-
tickych 1ékaft pro déti a dorost (SPLDD a PLDD)
prosadit v CR plo$ny véasny zachyt poruch autis-
tického spektra v 18-24 mésicich. Tim se pfFipojila
Ceska republika k zemim svéta, které se sna%i od-
halit nebezpeéi zavazné vyvojové poruchy vcas,
tedy v dobé, kdy je Sance na stimulaci pozitivniho
vyvoje jeSté pomérné vysoka. Vyzkumy opakova-
né potvrdily moZnost posunu od atypického k ty-
pickému neuropsychologickému vyvoji ditéte, kte-
ré projde v raném obdobi vyvoje intenzivni terapii
po dobu 2 let (Myers et Johnson 2007). Podminkou
je ale v¢éasné zahdjeni intervence, nejlépe do 24
mésicl. Je tedy nutné nejen zmény ve vyvoji véas
odhalit, ale také umét nabidnout spravnou a G¢in-
nou pomoc. Intervence, které vznikly v zahranic¢i
jsou ucinné, ale obvykle nakladné. Rozhodné nej-
Uspésnéjsi je Early Start Denver model, kde inter-
venci aplikuji u velmi malych déti, s pfesahem
do rodinného prostfedi. V poslednich letech sili
u odborné vefejnosti hlasy volajici po vétsi anga-
Zovanosti rodic¢t, coby hlavnich terapeutt ditéte
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(Stahmer et al. 2017). V prostiedi CR je takovy pii-
stup uskutecnitelny s vyuzZitim jiz existujici sité
videotrenért, klinickych logopedd a specidlnich
pedagogi rané péce, ktefi mohou motivovat rodi-
Ce k intenzivni terapeutické praci. Podobné, jako
napt. u Vojtovy metody (terapeut ukaZe rodi¢im
spravny postup, cvic¢i rodi¢ sam). Na této mySlen-
cevzniklavr. 2011 intervenéni metoda O.T.A. u dé-
ti s PAS raného véku. Byla postupné upravovana
a provéfena v longitudindlni studii 2011-2016. Vy-
hodnoceno bylo 16 déti s piekvapivé pozitivnimi
vysledky. Je nadale vyuzivana ve vice neZ 30 - ti
rodinach déti do 30 mésicl véku, videokazuistika
divky nar. 18.8.2014 piesvédcivé doklada moZnos-
ti metody O.T.A. Design dalSiho randomizovaného
vyzkumu této intervenéni metody O.T.A. a jeji
Uucinnosti u déti raného véku je v soucasné chvili
dokoncovan.

Intervencéni metoda O.T.A. raného véku vy-
chazi z evidence-based medody Videotrénink po-
zitivnich interakci: VTI, ve svété VIG, a vyuziva
behavioralni trénink. Prvnim zakladnim pilifem
metody O.T.A. je posilovani attachmentového cho-
vani; druhym je aplikovani teorie zrcadlovych
neuront do terapeutické praxe v rodinach déti
s odliSnym vyvojem predstavivosti a sociadlni ko-
munikace. Metoda je velmi jednoduchd, zaloZena
na pravidelném cviceni rodi¢-dité, vyuziva stimu-
laci oblasti, které zistavaji u PAS vyznamné defi-
citni, jde o pravidelny trénink ditéte dle sestave-
ného terapeutického planu. Vysledky se zacinaji
dostavovat po 3 mésicich tréninku, u kazdého di-
téte je vhodné plan prace priubéZné prizplisobovat
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25. Straussova R.

Screening pas u batolat, interven¢ni metoda O.T.A. u déti raného véku v rodiné,
videokazuistika rehabilitace divky ve véku 18-36 mésicti

aktudlni situaci. Autismus je problém Spatné ko-
nektivity jednotlivych oblasti mozku a metoda
0O.T.A. se zaméfuje na jejich propojovani a vytva-
feni novych synapsi.

Zavér: Kazdy détsky lékaf i klinicky logo-
ped by mél umét rozpoznat prvni projevy sig-
nalizujici nebezpeéi PAS (rozlisit je od projevi
déti s PAS nad 3 roky), mél by umét doporudit po-
stup. Vyznamny podil na udspéchu intervence
u PAS ma u predstavované metody aktivni ¢i na-
opak pasivni aZ odmitavy postoj rodice. V rodi-
nach, kde rodice vstupuji do procesu rehabilitace
aktivné a jejich pristup je pozitivni, vykazuje dité
zlepSeni, ¢asto velmi vyznamné. Hlavnim tkolem
odbornika je proto motivace rodiny.

Literatura:

Bauer, . (2016). Proc citim to, co ty. Intuitivni
komunikace a tajemstvi zrcadlovych neuronti. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-5737-7.

Charman, T. (2003). Why is joint attention a pi-
votal skill in autism? London: The Royal Society, 2003.
358, 315-324. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC1693124/pdf/12639329.pdf staZeno 2. 1.
2015.

Myers, S. M., Johnson, Ch. P. (2007). Manage-
ment of Children With Autism Spektrum Disorder.
AAP: Pediatrics, 2007. 120/5, s. 1162-1182. http://pe-
diatrics.aappublications.org/content/120/5/1162  sta-
Zeno 12. 2. 2015.
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perceptions of an adapted evidence-based practice for
toddlers with autism in a community setting. Autism,
Vol.21(2), 217-230. ISSN 1362 3613

Straussova, R., Knotkovd, M. (2011). Priivodce
rodi¢li déti s poruchou autistického spektra. Praha:
Portal. ISBN 978-802-6200-024.

Straussova, R. (2016). Stimulace sdilené pozor-
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17-30 mésicti za vyuZiti metody VTI (Disertacni prace).
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26. Husakova B.
Hamzova odborna 1éCebna pro déti a dospélé

Trénink paméti v kaZdodenni praxi
klinického logopeda Hamzovy
odborné 1é¢ebny

Autorka prezentace - klinicky logoped a cer-
tifikovany trenér paméti v jedné osobé - se vénu-
je moZnostem, schopnostem i tajim nas$i paméti.
SnaZi se pfesvédcit o tom, Ze kaZdy si miZe skvé-
le pamatovat. Pfednaska je doplnéna o prakticka
cviCeni. Po odborné strance prezentace strucné
shrnuje poznatky o jednotlivych druzich paméti.
V zavéru se vénuje moznostem budovani si rezerv-
ni mozkové kapacity, kterd umozni efektivné se
branit oslabovani vykond v oblasti paméti.
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27. Quittkova A., Jevic F., Medunova
K., Dvofakova M., Gitschinska E.,
Ptakova K., Vlékova B.

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi
2. LF UK a FN Motol Praha

Vyuziti standardizovanych testd
v rehabilitaci détskych pacientt

V kontextu problematiky rehabilita¢ni péce
u déti vnimame, stejné jako v jinych oblastech me-
diciny, silici tlak na vyuzivani standardizovanych
testl; a to za tcelem diagnostiky nebo sledovani
efektu terapie. V soucasné dobé v praxi béZné pro-
vadime kineziologicky rozbor, na jehoz zakladé se
stanovuje kratkodoby i dlouhodoby cil terapie.
Soucasti kineziologického rozboru nebyva zhodno-
ceni vykonnostni sloZky pohybového vyvoje dité-
te. VyuZziti standardizovanych testd povaZujeme
za vhodny doplnék kineziologického rozboru, ktery
muZe pomoci zhodnotit aktudlni stav pacienta
a sledovat efekt nasledné terapie.

V praxi se pro détské pacienty jiZ pouZivaji:
testovaci sady - nejcastéji MABC-2 (urcené détem
s dyspraxii) a GMFM (urcené détem s DMO); pro
zhodnoceni jemné motoriky se pouZiva napiiklad
Box and Block test ¢i Nine Hole Peg test. Méné zna-
mou Skalou vhodnou pro détskou populaci je Brui-
ninks-Oseretsky test 2nd edition (BOT-2), pomoci
niZ je moZné hodnotit jak jemnou, tak i hrubou mo-
toriku ditéte. Prozatim se u détskych pacientd jen
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27. Kolektiv autort

VyuZiti standardizovanych testi v rehabilitaci détskych pacientt

velmi zfidka pouZivaji testy chlize (6 minutovy
test chlize, Time Up and Go test, 10 metrovy test
chtize).

Vyhodou pouzivani testovacich sad je do-
stupnost referen¢nich hodnot zdravé populace,
mozZnost zafazeni vykonu ditéte do percentilového
grafu a sledovani vykonu v ¢ase. Nevyhodou miZe
byt vysoka potizovaci cena nebo ¢asova a prosto-
rova narocnost. Provedeni chiizovych testd je
na prostory i ¢as nenaro¢né. Momentalné vsak ne-
mame k dispozici relevantni hodnoty zdravé po-
pulace, coZ velmi komplikuje vyhodnoceni vysled-
ki méfeni a jeho naslednou interpretaci. V ramci
prispévku shrneme naSe zkuSenosti s vyuzivanim
testll v praxi fyzioterapeuta, kratce pfedstavime
testy MABC-2, GMFM, Box and Block test a Nine
Hole Peg test. Hlavni prostor vSak bude vénovan
testu BOT-2 a testim chtlize. Potencial vidime
ve vyuziti percentilovych grafd, které nam jednak
umozZni porovnat dosaZené vysledné hodnoty pa-
cienta s jeho zdravymi vrstevniky a zaroven odli-
§it efekt provadéné terapie od pfirozeného risto-
vého vyvoje ditéte.
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28. Holafova R., Willaschkova L.
Sanatoria Klimkovice

Rehabilitace déti v Sanatoriich
Klimkovice

Sanatoria Klimkovice jsou pohybové 1azné,
které jiz vice neZ 20 let 1é¢i déti a dospélé s pohy-
bovym ¢i kombinovanym deficitem vzniklym v du-
sledku trazu ¢i onemocnéni neuromuskularniho
systému. Kromé Kinezioterapie je dileZitou sou-
Casti 1é¢by také piirodni lé¢iva mineralni voda,
kterd vznikala v dobé tietihorniho vrasnéni a je
cennym prirodnim lé¢ivym zdrojem. Je silné mi-
neralizovana, s vysokym obsahem jodid{, bromu
a fady dal$ich prvkd. Pozitivné ptisobi na pojivové
tkané: zmékcuje vazivové struktury, uvoliiuje sva-
lové kontraktury, zlepSuje prokrveni mékkych
tkani, zmirfniuje akutni i chronické zanétlivé pro-
cesy, zklidnuje koZni defekty a plsobi vyrazné
analgeticky.

Détska lécebna, disponujici kapacitou nad
200 lhZek, je pfevazné zaméfena na rehabilitaci
déti s neurologickymi diagnézami, kterymi jsou
zejména détska mozkova obrna, stavy po urazech
centralni nervové soustavy a autoimunitni one-
mocnéni. Své misto zde zastupuje i terapie déti
s vrozenymi ortopedickymi vadami a pooperacéni
rehabilitace. Funkéné se jedna o pacienty s poru-
chou drZeni téla, hybnosti, obratnosti, koordinace,
citlivosti a Casto také s deficitem v oblasti feci a in-

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 101



28. Holariova R., Willaschkova L.
Rehabilitace déti v Sanatoriich Klimkovice

telektu. Vzhledem k vyuZiti jodobromové solanky
nabizi Sanatoria Klimkovice také 1é¢bu pro déti
s dermatologickymi obtiZemi.

Péce v naSem zafizeni je komplexni - pohy-
bové procedury mohou byt rozsifeny o logopedic-
kou péci, senzorickou integraci, muzikoterapii, ca-
nisterapii, specialni cvi¢eni ve vodé s Cherek ru-
kavky a v neposledni fadé terapii ve Snoezelenu
(multisenzorickd mistnost) a kognitivni trénink.
Komplexni terapie zohlediiuje klinicky stav ditéte
a jeho moZnosti a je pFisné individudlni. Prezenta-
ce nabizi terapeutické moZnosti a jejich rozsah,
které nemocnym détem poskytujeme v ramci la-
zenské 1é¢by a seznamuje tak odbornou vefejnost
s lazenskou tematikou, ktera je doposud velmi Cas-
to vnimana jako ,koupani a odpocinek”. Terapie je
mnohdy , dfina a tvrdy trénink”, ktery ale pfinasi
nemalé vysledky.
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29. Pichoval.
Sanatoria Klimkovice

Détska neurorehabilitace
v Sanatoriich Klimkovice z pohledu
specialniho pedagoga

PéCe v naSem zatizeni ma komplexni cha-
rakter, a to diky spolupraci fyzioterapeutd, ergo-
terapeutll, specidlnich pedagogt a dalsiho zdra-
votnického personalu. Krom procedur zaméiujici
se na pohyb, je klientlim nabizena logopedicka pé-
Ce, senzoricka integrace, arteterapie, canisterapie,
snoezelen, EEG Biofeedback, kognitivni trénink.
Prezentace se bliZze zabyva specialné pedagogicky-
mi terapiemi, které dotvari komplexnost péce
o klienty v Sanatoriich Klimkovice, aby doslo k vy-
vazené rehabilitaci nejen po strance motorické.

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 103



POZNAMKY:

104

Xll. JANSKOLAZEASKE SYMPOSIUM



)))// Janské Lazné

POZNAMKY:

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 105



POZNAMKY:

106 Xll. JANSKOLAZEASKE SYMPOSIUM



)))// Janské Lazné

POZNAMKY:

Janské Lazné 10. - 13. 1. 2018 107



108

Xll. JANSKOLAZEASKE SYMPOSIUM




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CZE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


