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Uvod: Nestejna délka konéetin je pomérné béznou ortopedickou problematikou.Vznika bud’ zkracenim
nebo prerustem jedné nebo vice kosti konéetiny. Pri¢inou je cela rada vrozenych, ale i ziskanych vad
a chorob. V minulosti (v 50. letech minulého stoleti) byla nejcastéjsi pricinou poliomyelitis anterior
acuta - tzv. détska obrna. Koncetinové anomalie se velmi ¢casto projevuji zkracenim (¢i prodlouzenim)
urcitych segmentu, coz je zejména u dolnich konéetin pricinou zavazné biomechanické patologie, kte-
ra se projevuje nejcastéji napadanim ¢i kulhanim. Pozdéji (po skonceni ristu) se rozviji predéasné de-
generativni kloubni zmény na podkladé kloubni inkongruence, zpusobené napr. Sikmym sklonem pan-
ve, analogicky jako u kostnich dysplazii. Jednostranny zkrat koncetiny vede k asymetrickému zatézo-
vani nosnych kloubu dolnich konéetin, patefe a statické skolioze.

Stupen zavaznosti vrozeného poruseni ristu koncetiny popisujeme od nejlehéiho defektu k uplnému
chybéni, a to terminy hypoplazie, castec¢na aplazie a aplazie nebo deficience. Pripady s vrozenym pre-
rustem (nadmérnym nekontrolovanym rustem) koncetin se oznacuji obecné hyperplazie (gigantismus)
a podle lokalizace postiZzeni se nejéastéji hovori o makrodaktylii, lokalizovaném gigantismu nebo o he-
mihyperplazii. U méné zavaznych pripadu poruchy rustu koncéetin je nékdy obtizné uréit zda se jedna
o hypoplazii éi hyperplazii, resp. hemihypoplazii ¢i hemihyperplazii. V téchto pfipadech nam pomuze
antropologické vysetreni. V klinické terminologii pouzZivame pro zkraceni koncetiny oznaceni brachy-
melie a podle toho, ktery segment je zkracen, se jedna o rizomelickou, mezomelickou ¢i akromelickou
brachymelii. Rentgenologické vysetreni pomaha objasnit, zda témto metrickym odchylkam od normy
odpovidaji strukturni zmény na skeletu (zejména v oblasti rustovych epifyz).

Détsky Iékar se ve své praxi setkava se zkraty resp. preriisty mensimi, a to jak vrozenymi (hemihypo-
plazie ¢i anizomelie, mirné stupné vrozené kratkého femuru, resp. hemihyperplazie), tak ziskanymi
(hypotrofie po zlomeniné, Perthesové chorobé, infekci, resp. hypertrofie). Ziskané zkraty v prvém ob-
dobi zpravidla narustaji, pak se rust ustali a rozdil se nezvyraznuje.

M Diagnostika

Pfi diagnostice nestejné délky DK a pre-
dikci zkratl / pFerdstd u kostnich dysplazii,
genetickych syndrom( nebo dysostéz jsou
zakladem klinické a antropometrické vySet-
fovaci metody, které v indikovanych pfipa-
dech pfed planovanym operaénim [é¢enim
dopliiujeme rentgenologickym vySetfenim.
S vyhodou pouZivame telerentgenogrami,
které umoznuji zméfit skuteénou délku dlou-
hych kosti. Telerentgenogramy jsou snima-
ny bud vleZe nebo na dlouhé kazety ve stoje,
coZ je vyhodnéjsi, protoZe dovoluje srovna-
vani s vysledky klasické antropometrie. S re-
ferenénimi hodnotami srovnavame jednotli-
vé antropometrické rozméry i poméry (inde-
xy) jednotlivych rozméri, napf. pomér délky
dolniho a horniho télesného segmentu, po-

mér rozpéti hornich koncetin k télesné vys-
ce a dalsi. U vSech téchto indexi je treba si
uvédomit, Ze se béhem ontogenetického vy-
voje méni. Perspektivné budou k pfesnému
stanoveni proporcionality, uréovani kostni-
ho véku, délky a Sitky jednotlivych segmen-
tl, anatomickych ahli a geometrie kost-
ry u leziciho pacienta vyuZivany DEXA skeny
kostry. Pfednosti denzitometrickych snimkd
DEXA oproti dosud uZivanym RTG snimk(im
dolnich konéetin je nizka radiaéni davka (pfi-
blizné 20 x niz8i) pfi zachovani dostatecné-
ho rozliSeni.

Zkraty resp. prerlsty kon€etin rozdéluje-
me na vrozené a ziskané, nejcastéjsi prici-
ny jsou uvedeny v tabulce 1. Nékterd zkra-
ceni jsou dlsledkem vrozené rlistové retar-
dace postiZené koncetiny. Zkraceni se vy-

skytuje pfedev§im u dysostdéz, napf. proxi-
malni femoralni fokalni deficience (PFFD),
vrozené kratky femur, komplex femur-fibu-
la-ulna (FFU) v pisemnictvi nazyvany fibu-
larni hemimelie, komplex femur-tibie-radi-
us (FTR), tzv. astecéna nebo (iplna aplazie ti-
bialni, hypoplazie rGznych segment(i konce-
tiny, hypoplazie jako soucast pes equinova-
rus congenitus nebo vrozené strmého talu aj.
Zkraceni koncetin ¢asto s postizenim stejno-
stranné horni a dolni koncetiny byva u chon-
drodysplasia punctata, dysplasia epiphysea-
lis hemimelica, ojedinéle u enchondroma-
tdzy, exostdzové choroby a neurofibromato-
zy. Enchondromatéza a exostbzova choro-
ba byvaji pfi¢inou asymetrického zkratu kon-
cetin, ¢asto spojeného s desaxaci - defor-
mitou koncetiny.Vzacnéji je pfiCinou zkrace-
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Tabulka 1: Rozdéleni vrozenych a ziskanych zkratili / prertisti s prihlédnutim
k etiopatogenezi a biomechanickym projeviim.

ZKRATY / PRERUSTY

vrozené

ziskané

dysostdzy | %

zanéty (juvenilni idiopaticka artritis,
infekce) T1

hemihyper- nebo hypoplasie

Legg-Calve-Perthesova chorobal

na podkladé cévni anomalieT !

coxa vara adolescentium!

osteochondrodysplazie

fraktury, poranéni fyzyt!

s predilekci na jednu stranu

omrznuti, spaleniny T !

- chondrodysplasia punctatal

onkologicka lééba, ozafenil

- neurofibromatosist {

dlouhodoba imobilizace !

- exostozova chorobat!

hemarthros pfi hemofiliiT

- enchondromatosist!

neurologické postizenil

- osteogenesis imperfectal aj.

lzkraceni, Tprerdst, Tlzkraceni nebo prerist
¥*oznacuje 1.-6. skupinu Swansonovy klasifikace vrozenych kon&etinovych vad

Tabulka 2A, B: Predikce zkratu dolni koncetiny

Tabulka 2A: Postup predikce délky nepostiZzené (zdravé) koncéetiny

1. V&K, télesnd vyska (TV), kostni vék - predikce vySky podle Tannera-Whitehouse (TV,)

2. Korekce podle ristové kiivky a sexudlni maturace

- srovnat s antropometrickym vySetfenim)

3. Zhodnoceni poméru zkoumaného segmentu k télesné vysce (rentgenové tabulky
F (femur)/TV T (tibie)/TV

4. Predikce délky nepostizeného segmentu v dospélosti (rentgenové tabulky) F

P’D

fokalni deficience) (obr. 2)

Tabulka 2B: Postup predikce délky postiZzené koncetiny u FFU (femur-fibula-ulna)
syndromu, tzv. fibularni hemimelie (obr. 1) a PFFD (proximalni femoralni

se béhem vyvoje neméni

Predpoklad: Pomér délky postiZzeného a kontralateralniho nepostizeného segmentu

1. Zjisténi poméru postiZzeného a nepostizeného segmentu F*/FT7/T

2. Predikce délky postizeného segmentu v dospélosti F* = F,. F"/F

T =117

3. Predikovany zkrat dlouhych kosti v dospélosti = (F,- F ")) +

1,-1°)

4. PYi Gaste€né aplasii tarsalnich kosti bude celkovy zkrat DK 0 3 - 4 cm vétsi

ni konéetiny angiodysplazie. U osteogene-
sis imperfecta se na zavaznosti zkratu podi-
Ii deformita - bowing femuru ¢i tibie (tzv. de-
formita femuru tvaru pastyrské hole a Savlo-
vité tibie nebo Savlovité humery). Podobny
obraz zakfiveni diafyz dlouhych kosti vedou-
ci k asymetrickému zkratu hornich a dolnich
koncetin jsme pozorovali u osteodysplastie
(Melnick-Needles) a myotonické chondro-
dystrofie (Schwarziliv-JampelQv syndrom).
Ziskanou pfiéinu zkraceni v obdobi riistu
maji abreviace u neurologickych chorob (po-

liomyelitis, détskd mozkova obrna, myelo-
meningokéla, centrdini a periferni neurogen-
ni 1éze pfi nadorovém onemocnéni, po Ura-
zu aj.). Ozafovani jako soucast onkologic-
ké IéCby miva za nasledek zkrat konCetiny.
Infekce kosti a kloubl, které porusi riisto-
vou chrupavku, se projevi riizné vyjadrenym
zkratem, nékdy i desaxaci koncetiny. Stejné
se mohou projevit Urazy tzv. epifyzeolyzy Gi
fyzarni fraktury. Nevelky zkrat a deformita
proximalniho femuru je typicky pro morbus
Legg-Calve-Perthes a pro coxa vara adoles-

Obr. 1. Schéma telerentgenogramu dolnich koncetin
pacienta (6 let a 9 mésicu) s oboustrannym komplexem
femur-fibula (fibuldrni hemimelie). Biomechanicky z&-
vazny zkrat stfedniho segmentu levé DK.

Obr. 2. Schéma telerentgenogramu dolnich konce-
tin pacienta (2 roky a 6 mésicui) s levostrannou pro-
ximdlIni femoraini fokalni deficienci (PFFD, typ Ill pod-
le Hamanishiho resp. VII. tfida dle Pappasovy klasifi-
kace). Biomechanicky zavaZny zkrat horniho segmen-
tu levé DK.

centia. Zpomaleni rlistu koncetiny jako na-
sledek dlouhodobé inaktivity éi hypoaktivi-
ty se pozoruje u opakovanych zlomenin Ié-
¢enych imobilizaci a ortézami. Dlouhodoba
imobilizace dolni konéetiny mlzZe zplsobit
pfedcasny uzavér rlistové epifyzy.

Pficinou nestejné délky miZe byt i preridst
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Type 3. Upward slope -
plateau pattern

Type 1. Upward slope pattern Type 2. Upward slope -

deceleration pattern

Shortening
Shortening
Shortening

Type 4. Upward slope - plateau -
upward slope pattern

Type 5. Upward slope - plateau -
downward slope pattern

Shortening
Shortening

/_/

Age Age

Age ' Age Age

Obr. 3. Schématické znazornéni vyvojovych vzorcd nestejné délky doini koncetiny podle Frederica Shapiro (1982).

Tabulka 3: Vyvojové vzorce zkratii dolnich koncetin podle F. Shapiro (1982)
- viz. obr. 3.

ni riistu (pomér postizené a nepostizené konéetiny z(istava stejny)

Typ | - Upward slope pattern: Diskrepance rovnomérné nariista s vékem aZ do ukonce-

Priklady: destrukce epifyzarnich plotének, PFFD,FFU, Ollierova choroba, nékteré pfipady

ce rdstovych plotének), hemihypertrofie cévni i jiné etiologie (prerdst nebo i zkrdceni),
neurofibromatéza (stimulace ristu na postizené strané), hemiparetické formy détské
mozkové obrny (DMO) aj.

anisomelie, poliomyelitis, septické artritidy (téZké formy, po 9. roce, pfedéasné destruk-

Typ Il - Upward slope - deceleration pattern: Rychly nariist zkratu, v obdobi puberty
zpomaleni a stabilizace

Vyskyt: nékteré pfipady poliomyelitis, kongenitalné kratkého femuru, hemihypertrofie,
Perthesovy choroby a j. (Pravdépodobné tam, kde je postiZena vice proximalni ploténka
femuru nebo distalni tibie, které se v puberté jiz tak vyrazné na rlistu DK nepodileji).

Typ 11l - Upward slope - plateau: Rychly nariist zkratu zpocatku, pak stabilizace
(pfedpokladame opét tam, kde je postizena pfedevsim ¢i pouze proximalni ploténka
femuru nebo distalni tibie)

Vyskyt: napf. po fraktufe femuru, Perthesové chorobé, juvenilni revmatické artritidé
(nejprve stimulace rdstu, pak miZe dojit k normalizaci v zavislosti na véku),
neurofibromatose, v nékterych pfipadech i pfi nestejné délce koncetin v diisledku cévni
anomadlie a intrauterinni centralni poruchy. Zde se miZeme setkat s variacemi:

11l A - Castecna spontanni tprava + plateau (napf. zlomeniny). lll B - pacienta
dokumentujeme aZ od doby, kdy se zkrat ustalil na stejné hodnoté (plateau).

Type 1. Upward slope patlern

§

Aga

Type 2. Upward slope - decalaration
pattarn

Shortening

Age
Type 3. Upward slope -
plateau pattarn
z
[
£
2
] /._
Age
Type 4. Upward slope — plateau -
upward slopa pattern
g
§
Ay
Type 5. Upward slope = plateau =
downward slope pattern
i
2
(5]
Age

Typ IV - Upward slope - plateau - upward: Nariist zkratu, stabilizace, zvétSeni zkratu
v puberté

Priklady: septicka artritida, Perthesova choroba.

Typ V - Upward slope - plateau - downward: Narist zkratu, stabilizace, zmenseni
zkratu aZ vyrovnani délky

Priklady: Perthesova choroba a juvenilni revmatickd artritida (prerist, kompenzace)

jedné koncetiny. Vrozeny prerlist konéetiny
maZe byt zplisoben cévnimi anomaliemi (ar-
teriovenosni piStéle, hemangiomatéza, vas-
kularni malformace jako Klippel-Trenaunay
syndrom, Parkes Weber syndrom aj., ane-
bo lokélnim gigantismem ¢&i hemihyperpla-
zii, kterou pozorujeme jako soucast syndro-
mu Beckwith-Wiedemann znamého také ja-
ko syndrom EMG (Exomphalos - Makroglosie
- Gigantismus). K prerdstu koncetin vede
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Obr. 4 A, B, C, D. Divka s hemihyperplazii levé DK (Beckwithiv-Wiedemanniv syndrom). Ve véku 12,5 roku byl zkrat

pravé DK 3,5cm - A, B. Predikce zkratu v dospélosti byla 4 - 4,5¢cm. C, D - v 16 letech - za 3 roky po epifyzeodéze
v oblasti L kolenniho kloubu - byl zkrat pravé DK 0,5 - 1 cm, stereotyp chiize normaini.

zpravidla jiZz zminéna neurofibromatéza von
Recklinghausen (1. typ), Patfi sem i Silveriiv
Russelliv syndrom a prognosticky zavaina
hamartomatdza Proteus syndrom. Castgji se
setkdvame s prer(isty ziskané etiologie, a to
po prodélanych zanétech kosti a kloubd, pfi
kterych je hyperémie v epimetafyzarni kra-
jiné (napf. juvenilni chronicka arthritis, he-
marthros pfi hemofilii, akutni osteomyelitis).
Stejny patomechanismus prerlistu se uplat-
nuje i po Grazech a operacich v diametafy-
zarni oblasti.

B Metody predikce zkratu

Podle zndmé diagnédzy je mozno orientac-
né uvazovat o rozmezi zkratu nebo prerlistu
v dospélosti. Frederic Shapiro (1982) shro-
mazdil 803 pacientl se zkraty dolnich kon-
¢etin a vyhodnotil délky zkratd u jednotlivych
nosologickych jednotek. F. Shapiro (1982)
analyzoval vyvojové vzorce nestejné délky
dolni koncetiny a rozdélil je do péti zaklad-
nich typd (Obr. 3, Tabulka 3). Zkrat koncCe-
tiny se predikuje podle toho, do jakého typu
patfi. Nejnaléhavéjsim tkolem bylo vypraco-
vat predikéni metodu pro pacienty s velky-
mi zkraty, které se u rliznych jedincl v rdm-
ci dané diagndzy znacné lisi. Jedna se prede-
vSim o tyto vrozené vady: PFFD, komplex FFU,
vrozené kratky femur a jiné vrozené poru-
chy riistu s pfevazné jednostrannym postize-
nim (napf. enchondromatéza, typ Ollier, che-
iro-spondyloenchondromatosis, mnohocet-
né kartilaginosni exostdzy, chondrodysplasia
puncta, typ Conradi - Hiinermann, dysplasia
epiphysealis hemimelica, neurofibromatéza

von Recklinghausen aj.). Ve vech pfipadech
se jedna zpravidla o I. typ (upward slope pat-
tern), kdy pomér ristu nepostizené a posti-
Zené DK z{istava stejny.

AmeriCti ortopedi (Moseley 1988
a Pritchett 1992, 1993) vytvorili tzv. straight
line graphs, umoznujici predikeci ristu dlou-
hych kosti. Tuto metodu jsme u naSich paci-
ent(i ovérovali v letech 1988 - 89, ale vzhle-
dem k tehdejSimu vybaveni rentgenologické-
ho pracoviSté se neosvédcila. Proto jsme vy-
tvofili metodu vlastni, kterd kombinuje au-
xologické a antropometrické poznatky s pfi-
mym méfenim délky kosti na telerentgeno-
gramech. Nase metoda presnéji sleduje rlis-
tové tempo jednotlivych kosti v kontextu ris-
tu celého organismu - tabulka 2 A, B.

Nejprve predikujeme délku zdravé kon-
Cetiny, kterd ma normalni rlistovou dynami-
ku - tabulka 2A. Vychazime z predikénich
metod uZivanych u zdravé populace. Zname
télesnou vySku a délku jednotlivych segmen-
tl (z telerentgenogramil), kalendafni a kost-
ni vék (metodou podle Tannera a Whitehouse
(1983) nebo Greulicha a Pyle (1959) ane-
bo Tannera a Healy (2001)). Télesnou vys-
ku v dospélosti predikujeme nejcastéji pod-
le Tannera a Healy (2001) s pfihlédnutim
k sexualni maturaci a riistové kfivce nemoc-
ného. Z predikované télesné vysky Ize odvo-
dit i délku jednotlivych segmentl podle rent-
genologickych tabulek a grafli. NejCastéji
uZivdme tabulky souborné publikované Mc
Cammonem (1970) vychazejici z vyzkumu
2 30. - 50. let (Maresh 1943, Maresh 1955)
a dalsi (Anderson et al. 1963, Anderson et

al. 1964, Pritchett 1992, Pritchett 1993).
Zde najdeme jak absolutni délku dlouhych
kosti z telerentgenogramu vzhledem k véku,
tak i jejich pomér k télesné vySce v daném
véku a jejich variabilitu. PFi vstupnim vySetre-
ni zjistime pomér jednotlivych segment( dol-
ni koncetiny k télesné vysce, a to jak z tele-
rentgenogramt (McCammon 1970, Robinow
a Chumlea 1982), tak pomoci antropomet-
rického vySetfeni (Blaha et al. 1986-1987,
Blaha et al. 1990, Prokopec 1992). V tabul-
kach pak vyhleddme pravdépodobny pomér
daného segmentu k télesné vysce v dospé-
losti a vypocteme délku daného segmentu
v dospélosti (Mafik et al. 1989, Zemkova et
al. 1990, Zemkova et al. 1994).

Obtizn&jSim dkolem je predikce postiZe-
né koncetiny. Zakladem predikce je znalost
riistu dlouhych kosti. Je znamo, Ze dolni kon-
Cetiny vyrostou ve véku od 3 do 6 let za jeden
rok zhruba o 4 cm (Pritchett 1992, Pritchett
1993, Hajnis et al. 1989, Blaha et al. 1990,
Blaha et al. 1995, Sinclair 1985), dale jejich
rychlost riistu klesa v prepubertalnim obdobi
zhruba na hodnotu 3¢m / 1 rok. Pubertalni
urychleni dolnich kon€etin zadind u divek
po 9. roce, u chlapcl po 11. roce. Nejvetsi
ristové rychlosti okolo 4cm / 1 rok (Peak
Hight Velocity) (Blaha et al. 1995) dosahuji
dolni konéetiny dfive neZ celkova télesna vys-
ka, a to podle Pradera et al. (1989) u divek
mezi 11.- 12. rokem, u chlapcl mezi 13.- 14.
rokem. Podle Pritchetta (1993) u divek ros-
te tibie ve véku 11-12 let rychlosti 1,1¢cm /
1 rok a femur ve véku 11 let 1,6 cm / 1 rok.
U chlapcd tibie roste ve véku od 11 do 13 let
rychlosti 1,3 ¢cm / 1 rok, femur nejvyssi rych-
losti dosahuje ve 13 letech,ato 1,8cm / 1
rok. Rlstové ploténky se postupné uzaviraji:
u divek v priiméru ve 13 - 15 letech, u chlap-
cl v 15-17 letech (Pritchett 1993). Femur
se podili 55 % na délce DK. Na rdstu femuru
se podili vyraznéji distalni ploténka - celko-
vé 70 %. Zhruba do 7 let vSak je podil ploté-
nek zhruba rovnomeérny, poté se aktivita pro-
ximalnich plotének vyrazné snizuje. Uzaviraji
se u divek ve 13 - 14 letech, u chlapcl v 15
- 16 letech. Na pubertalnim rlstovém spur-
tu se proximalni ploténka podili minimal-
né (Pritchett 1993). Distalni ploténka zvy-
Suje aktivitu. Nardst femuru éini v prdméru
1,3 cm rocné - pred pubertou 1,2 cm, na vr-
cholu pak pro chlapce 1,8cm, pro divky
1,6 cm za 1 rok (vrchol pro dolni kongetiny je
u chlapcill ve 13 letech, u divek v 11 letech,
tedy jeden rok pred celkovym vrcholem ris-
tového vysvihu (Pritchett 1993, Mc Cammon
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0z-

Obr. 5 A - G demonstruji chlapce s 2. typem fibuldrni
hemimelie pravé DK, kde byl predikovan zkrat v dospé-
losti 25 -30 ¢cm na zékladé RTG vySetfeni DK v 6 mési-
cich Zivota - A. B - postupnd prolongace pravého bér-
ce (kombinacf kalotaxe distalni tibie a proximalni epi-
fyzealni distrakce) ve véku 4-5 let. C - 10 cm zkrdceni

pravého bérce a nohy ve véku 13 let, kdy byla zahajena proximalni epifyzarni distrakce pravé tibie kruhovym zevnim
fixatorem (llizarov). Soucasné byla provedena fixace pravého kolenniho kloubu jednorovinovym zevnim fixatorem
(Prospon), ktery byl zaveden do pravého femuru a fixovdn k hornimu kruhu zevniho fixatoru llizarov, jako prevence
flekéni kontraktury a subluxace kolenniho kloubu - D. S ohledem na rdstovym spurt a dobrou toleranci prolongace
pacientem bylo provedeno postupné prodlouZeni pravé tibie o 18 cm (obvykle je moZné v jedné etapé prodlouZit bé-
rec kalotaxi 6 - 8 cm), osifikace kostniho regeneratu verifikovana rentgenologicky byla od zacatku IéGeni velmi dob-
rd - E. Vyborny vysledek rekonstrukéni operace je ukdzan na obr. F a G - délka DK u 19letého muZe byla vyrovnéna,
flexe v pravém kolennim kloubu z(istala omezena na 100°, normalni stereotyp chize.

déji - u chlapcid prlimérné v 15 letech - se
rGst femuru sniZuje na polovinu. Rlst kon-
i s uzavienim distalnich rlistovych ploté-
nek u chlapcl v priméru v 17, u divek v 15
letech - tedy zhruba rok pred kompletnim
ukonéenim rlstu (Hajnis et al. 1989, Blaha
etal. 1995).

Dlouhodobym sledovanim tzv. ,Growth re-
maining“ Ize predpovidat zbyvajici rlist z jed-
notlivych rlistovych plotének DK v obdobi
rGstu (Anderson et al 1963, Pritchett 1993).
Je zde ale znacna individudlni variabilita.
Proto je tfeba sledovat jak rlistovou kfivku,
tak kostni vék a sexualni maturaci.

Tibie se podili 45 % na délce DK. Zhruba
prvnich 10 - 11 let u chlapcl a 9 let u di-
vek se obé ploténky podileji na rlistu rovno-
mérné. Distalni ploténka vSak zanika dfive,
v prliméru v 15 letech u chlapcd, ve 13 le-
tech u divek. Jeji aktivita se té7 sniZuje, takie

pfed uzavienim se podili na rdstu tibie pouze
asi 20 %. V obdobi pubertalniho vysvihu se
tedy na rlstu tibie jiz podili pfedevsim proxi-
malni ploténka (Pritchett 1993). | u tibie te-
dy zndme normalni rdst kosti (rentgenové ta-
bulky a ,straght line graph“), podil jednotli-
vych rlstovych plotének na rlstu v rizném
véku a zbyvajici rist pro proximalni ploténku.
Na zakladé znalosti etiopatogeneze zkratu Ci
preriistu konCetiny pfistupujeme k individu-
alni predikci. V tabulce 2B je jako priklad
predikce vrozeného zkratu jedné DK uveden
nas postup predikce délky postiZzené konce-
tiny u FFU (femur - fibula - ulna) syndromu,
tzv. fibularni hemimelie - obr. 1 a PFFD (pro-
ximéalni femoraini fokalni deficience) - obr.
2. Tato metoda (Zemkova a Marfik 1999,
Mafik 2000), ndm umoZiuje nejen prediko-
vat definitivni vySku a zkrat konéetiny v do-
spélosti, ale v kterémkoliv véku zjistit, zda se

Obr. 6. Schéma klasifikace fibuldrni hemimelie podle
Achtermana a Kalamchiho (1979): vlevo typ 1 A, upro-
stfed 1 B, vpravo typ 2.

pacient odchyluje od predikce a zda po ope-
raci skuteéné dosSlo k trvalému prodlouZe-
ni koncetiny.

Zemkova a Marik opakované publikova-
li své zkuSenosti s predikci zkratu u komple-
xu FFU (fibularni hemimelie), PFFD a zkratd
z jinych pfiéin (Mafik et al. 1988, Zemkova
a Marfik 1999, Mafik 2000, Zemkova
a Matik 2007).

Analogickou metodu pro vypocéet ne-
stejné délky DK a nacasovani epifyzeodé-
zy s vyuzitim nasobné metody (Payley et
al.2000) a tabulkového kalkuldtoru vy-
pracovali v Shriners Hospitals for Children
ve Philadelfii (USA) v roce 2006 a publikova-
li (Sanders JO, Khoury JG, Kishan S. A techni-
que for calculating limb length inequality and
epiphyseodesis timing using the multiplier
method and a spreadsheet. J Child Orthop,
1, 2007, 151-155). Tato metoda stejné jako
nase je vhodna pro vypocet nestejné délky
DK u vrozenych konéetinovych vad, tj. u vy-
vojového vzorce zkratu typu | (Upward slope
pattern). U ziskanych poruch rdstu neni na-
¢asovani epifyzeodézy jednoduché a je ne-
zbytné je provést individualné se zohledné-
nim kostniho véku, sexudini maturace, de-
formit nohy, dlouhych kosti, panve, provede-
nych operaci aj.

M Léceni

Nedilnou soucasti diagnostiky a 1é¢eni vy-
Se uvedenych zkratd resp. prerlistl koncetin
je alespon pfiblizna predikce velikosti zkratu
v dospélosti. Od této predikce se odviji i 1é-
¢ebny plan - strategie ortopedicko-chirurgic-
kého ¢i ortopedicko-protetického feSeni ne-
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Obr. 7 A - E. Zkrat, dislokace v pravém kolennim a hle-
zennim kloubu a flekéni kontraktura kolena u chlapce
s ¢astecnou tibidini aplazii, typ 1 A byly indikaci k exar-
tikulaci a ndslednému oSetreni protézou.

A, B - DK a RTG v axidlni projekci chlapce v 5 mésicich.
C - DK pred exartikulaci v pravém koleni ve véku 1 rok
a 4 mésice. D - stav po amputaci ve 2 letech a 2 mési-
cich. E - oSetreni protézou Otto Bock, objimka byla vy-
bavena silikonovym ldzkem, kolenni kloub aretovan

v extenzi, semielastické chodidlo (Ortopedicka proteti-
ka Praha s.r.0.). Pii chizi napadal na pravou DK.

stejné délky dolnich konéetin.

Ortoped v (zké spolupraci s klinickym
antropologem hodnoti v obdobi rlistu bio-
mechanickou zadvaznost koncetinové vady,
a to jak poruSenou osu koncetiny ve frontal-
ni a sagitalni roviné, véetné torsni odchylky,

tak nestejnou délku,
. resp. zkraceni seg-
- || mentd zejména dol-
- nich koncetin. Cilem
ortopedického 1é-
¢eni je konzervativ-
{ nim nebo operac-
nim zplisobem co
nejlépe biomecha-
nicky vyresit vroze-
né i ziskané systé-
mové a koncetino-
vé vady, tj. rekon-
| struovat fyziologic-
| kou osu koncetiny
ve vSech tfech rovi-
. { nach, vyrovnat ne-
T | stejnou délku, zlep-
L0 . || Sit proporcionalitu
a v neposledni fa-
dé kloubni kongru-
enci dolnich konce-
tin i patere.
Lécebné metody
planujeme podle predikovaného zkratu a di-
agnozy pacienta. Zkraty do 2 cm feSime ob-
vykle konzervativné zvySenou obuvi. PFi¢inou
je zde napft. prerlist jedné DK pfi juvenilni idi-
opatické artritidé (JIA), nebo po zlomeniné
femuru 1ééené v détstvi osteosyntézou. Tyto
prerlisty se vétSinou v puberté spontanné vy-
rovnaji.

ZvySenou pozornost vénujeme zkratiim
od 2 do 5cm, kde jako metodu IéEebné vol-
by indikujeme zkraceni delSi dolni konéeti-
ny s vyuZitim pfesné nacasované epifyzeo-
dézy v oblasti kolenniho kloubu. Nase pra-
coviSté méa zkuSenost s permanentni epifyze-
odézou perkutanni technikou dle Macnicola
provadénou navrtem rlistové epifyzy z me-
didlni nebo lateralni strany (za RTG kontro-
ly). Jedna se o miniinvazivni vykon s rekon-
valescenci 2 - 4 tydny. Vyrovnani deformi-
ty (nebo nestejné délky koncetiny) je zavis-
Ié na co nejpfesnéjSim stanoveni zbytkového
rGstu z konkrétni riistové epifyzy. To je moz-
né diky presnému stanoveni kostniho véku
a graflim zbytkového rlistu. Nase zkuSenost
ukazuje, Ze pro naSi soucasnou populaci je
vhodné pouZivat grafy Greena a Andersona.
Pfedstavme si pacienta, ktery méa zkrat le-
vého femuru 2,5cm, ktery se jiz nezvétSu-
je. Pokud provedeme distalni epifyzeodé-
zu pravého femuru pfi kostnim véku 13,5 ro-
ku, riist pravé delSi koncetiny se zastavi a le-
va kratsi DK, pokud ma normalni rlistovy po-
tencidl, doroste podle grafil zbytkového riis-

tu 2,5 cm, Pokud ma rlstovy potencial snize-
ny, jako napfiklad u nékterych vrozenych vad,
musime pocitat s vy$Si hodnotou podle pre-
dikce zkratu v dospélosti. U velké ¢asti popu-
lace kostni vék zhruba odpovida kalendarni-
mu, ale jak zndmo, opozdéni ¢i urychleni pu-
berty aZz do 2 roki je béZnou variantou nor-
my. U pacienta, u néhoz planujeme epifyze-
odézu, je tfeba pravidelné kontrolovat pri-
béh puberty a mit k dispozici spolehlivé hod-
noceni kostniho véku. PFi urychlené puber-
té se miZe stat, ze ve 13,5 letech je kostni
vék urychlen natolik, Ze zbytkovy rist z dis-
talni ploténky femuru bude sotva nékolik mi-
limetr(i. V takovém pfipadé provedeni epify-
zeodézy jiz zkrat neovlivni. Naopak pfi opoz-
déné puberté bychom mohli pacientovi ne-
vhodnym zdsahem pfivodit zkraceni plivod-
né delsi koncetiny. Obr. 4 dokumentuje fese-
ni nestejné délky DK u pacientky s hyperpla-
zii levé DK v ramci Beckwith-Wiedemannova
syndromu, kde byl predikovan zkrat pravé DK
do dospélosti 4,0 - 4,5 cm.

Pokud se neprovede vyrovnani biomecha-
nicky zavazného zkratu béhem rlistového ob-
dobi, Ize po skonéeni rlistu provést tzv. zkra-
covaci osteotomii delSi DKv oblasti proximal-
ni 1/4 (¢i distalni 1/3) femuru nebo v proxi-
malni 1/4 tibie a proximalni 1/3 fibuly. K fi-
xaci téchto osteotomii se pouZiva nejcastéji
dlahova osteosyntéza, Ize pouZit i fixaci zajis-
ténym hrebem nebo zevnim fixatorem.

U zkrati DK delSich neZ 4-6 cm uvaZu-
jeme o prodluzovaci metodé dlouhych kosti
podle llizarova. U vétSich biomechanicky za-
vaznych zkratl (do 15 cm) se nékdy indikuje
kombinace epifyzeodézy v oblasti kolenniho
kloubu del$i koncetiny s prodluZovaci ope-
raci horniho nebo stfedniho segmentu kratsi
DK. Velké zkraty - vice neZ 15 cm, napf. u 2.
typu fibularni hemimelie nebo vrozené krat-
kého femuru se primarné fesi ortoticko-pro-
tetickym oSetfenim, tj. bud ortoprotézou (dFi-
ve nazyvanou ortoticko-proteticky pfistroj)
nebo amputaci rudimentarni nohy anebo ex-
artikulaci v kolennim kloubu a naslednym vy-
bavenim protézou.

| tyto velké zkraty DK je moZné v indi-
vidualné indikovanych pfipadech (spés-
né feSit opakovanymi prolongacnimi vyko-
ny s védomim Cetnych pfekazek a kompli-
kaci. Obr. 5 A - G demonstruje chlapce s 2.
typem fibularni hemimelie pravé DK, kde
byl predikovan zkrat v dospélosti 25-30 cm.
Schéma klasifikace fibularni hemimelie pod-
le Achtermana a Kalamchiho (1979) ukazuje
obr. 6. Prolongaci u velkych zkrat( individu-
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alné kombinujeme se zkracenim delSi zdra-
vé DK provedenim (pIné epifyzeodézy v ob-
lasti kolenniho kloubu. Indikace k témto vel-
kym rekonstrukénim vykonGm musi byt velmi
uvazliva a opatrna a vidy doloZend informo-
vanym souhlasem rodicd.

Re3eni velkého zkratu jedné DK demon-
strujeme na dvou pripadech chlapcl s ¢as-
tenou tibalni aplazii (tzv. komplex femur-ti-
bie-radius), a to typ 1 A, ktery byl feSen exar-
tikulci v kolennim kloubu a naslednym oSet-
fenim protézou - obr. 7 A - E a typ 3 B feSeny
prolongaci, oSetfenim ortoprotézou a pozdéji
castecnou epifyzeodézou v oblasti kolenniho
kloubu s velmi dobrym biomechanickym vy-
sledkem - kasuistika obr. 8 A - G.

Kasuistika: Tibialni ¢asteCna aplazie
vpravo, typ 3B: Ve 3 a 5 letech byla predikce

Obr. 8 A - H. Zkrat pravého bérce, zrcadlova noha a fleké-
ni kontraktura v pravém kolennim kloubu u chlapce s ¢as-
te¢nou tibidlni aplazii, typ 3B (predikce zkratu bérce 28

- 30cm, rozsah pohybu v pravém kolennim kloubu od 20°
do 80° flexe) byl feSen v 6 letech a 5 mésicich prolonga-

ci a soucasné redukci nadpocetnych paprskd nohy, béhem
ristu o$etfovan ortoprotézou, flekéni kontrakturu kolena
byla uspokojivé korigovana ¢astec¢nou epifyzedézou v oblas-
ti kolenniho kloubu. A - zrcadlova noha u 3letého chlapce.
B - RTG pravého bérce v boc¢né projekci ve 3 letech - longi-
tudindlni tibidlni defekt typ 3B. C - 13 cm zkrat a vnitini tor-
se pravého bérce a nohy ve véku 5 let. D, E - prolongace ti-
bie - distrakéni epifyzeolyza pomoci ZF llizarov, na RTG zob-
razen kostni regenerat délky 7 cm. F - RTG P bérce pfed
¢astecnou ventraini epifyzeodézou distalniho femuru a ¢as-
te¢nou medialni epifyzeodéza proximalni tibie ve 14,5 le-
tech.

G,H - ortoprotéza pravé DK u chlapce ve véku 5 let (pfed
operacnim lé¢enim) a v 15,5 letech.

zkratu bérce 28 - 30cm, rozsah pohybu
v pravém kolennim kloubu od 20 ° do 80 °
flexe, vnitrni torze bérce a nohy 60 °. Po ce-
16 ristové obdobi byl oSetfovan ortoprotézou
(Ortotika s.r.0., Praha - Motol). Operacni Ié-
¢eni: 1. V 6 letech a 5 mésicich byla prove-
dena redukce zrcadlové nohy (amputace 3
nadpocéetnych prstli a 2 metatars(), apli-
kace ZF llizarov na pravy bérec a postupné
provedena proximalni distrakéni epifyzeo-
lyza s derotaci bérce zevné a prodlouZenim
o 7,5cm. Rozvoji flekéni kontraktury v ko-
lennim kloubu bylo zabranéno stehenni orté-
zou fixovanou k proximalnimu kruhu zevniho
fixatoru. 2. V 9 letech a 4 mésicich postup-
na prolongace tibie a fibuly kalotaxi s pou-
Zitim ZF llizarov, soucasné derotace bérce
a nohy zevné o 30 °. Pro flekéni kontraktu-

ru v kolennim kloubu 60 ° bylo skonc¢eno Ié-
c¢eni pfi prolongaci o 4cm. Po sundani ZF
byla lécena kontraktura pravého kolena ko-
rekéni ortézou. V 10 letech a 4 mésicich byl
rozsah pohybu v pravém koleni od 40 ° fle-
xe do 110°. 3. Ve 13 letech byla provede-
na 40 ° zevné derotacni osteotomie v distal-
ni 1/3 pravého femuru. Zkrat PDK byl i nada-
le feSen ortoprotézou. 4. Ve 14,5 letech byla
provedena castecna ventralni epifyzeodéza
distalniho femuru a ¢aste¢na medialni epi-
fyzeodéza proximalni tibie s cilem korigovat
flekCni kontrakturu kolena a valgozitu proxi-
madlni tibie. V 15,5 letech mél chlapec 20 °
flekCni kontrakturu v pravém koleni a fyziolo-
gickou valgozitu v obou kolennich kloubech.
Zkrat PDK byl 18 cm, pfi chizi s ortoproté-
zou napadal mirné na pravou DK.

Schéma longitudinalnich tibidlnich defek-
tl a doplnéni dalsich typl (1C, 3B, 4B, 4C
a novy typ popsany na archeologickém ma-
teridlu /Smrcka, Mafik et al. 1998/) podle
zkuSenosti autor(i ukazuje obr. 9.

M Zaveér

Jak disproporcionalita postavy, tak dis-
proporcionalita koncetin a pfedevsim nestej-
na délka dolnich kon&etin u vrozenych a zis-
kanych vad jsou pfi€inou riizné zavainé pato-
biomechaniky pohybového aparatu v risto-
vém obdobi od mirné asymetrie dolnich kon-
cetin, kterd je kompenzovana sklonem panve
a minimalni skolidzou, aZ po vyznamné zkra-
ty vedouci k posturalni skolidze s rozvojem
strukturalnich adaptacénich zmén obratlo-
vych tél a intervertebralnich kloub. Tyto bi-
omechanicky vyznamné asymetrie jsou pra-
vem fazeny mezi preosteoartrotické, pre-
spondylotické a prespondylartrotické sta-
vy nebo dispozice, stejné jako mnohem za-
a struktury kostni tkdané u nékterych kost-
nich dysplazii.

Problematika vypoétu nestejné délky DK
a nacasovani provedeni epifyzeodézy jsou
té zkuSenosti s predikénimi metodami vypo-
Ctu nestejné délky DK, které ovéfili na sou-
boru vice nez 100 déti, z nichzZ pfiblizné 80
bylo chirurgicky (spésné Iééeno provedenim
epifyzeodézy UpIné nebo éastecné, prodlu-
Zovanim dlouhych kosti nebo kombinovany-
mi vykony. NaSe predikéni metoda vypoctu
a monitorovani zkratu DK vyuZiva auxologic-
ké a antropometrické poznatky s pfimym mé-
fenim délky kosti na telerentgenogramech.

Pfi 1éceni jednostrannych zkratl nebo pfe-
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Obr. 9. Schéma longitudindlinich tibidinich defektd pod-
le Jonese et al. (1978) a dopinéni dalSich typi (1C,

3B, 4B, 4C a novy typ popsany na archeologickém ma-
teridlu /Smrcka, Mafik et al. 1998/) podle zkuSenos-

ti autord.

rGstu jedné DK se individualné podle velikos-
ti zkratu indikuje korekce upravenou stan-
dardni obuvi, ortopedickou obuvi individu-

alné zhotovenou ¢i ortoprotézou pfipadné
protézou. Z operanich metodik v rlistovém
véku jsou metodou volby Gpiné (a Gastec-
né) epifyzeodézy, které fadime k miniinva-
zivnim chirurgickym vykon(im. ProdluZovaci
rekonstrukéni vykony pomoci zevnich fixa-
torli jsou vZdy doprovazeny tzv. prekazka-
mi a éasto i komplikacemi, které si vyzaduji
dalSi operacni 1é¢eni. Kombinovanymi vyko-
ny se rozumi prolongace a soucasné epifyze-
odéza na nepostizené zdravé DK, indikuji se
u velkych zkratli jedné DK, tj. vice nez 15 cm.
Korekéni pfipadné i zkracovaci osteotomie
jsou metodou [éEebné volby po skonéeni rlis-
tu. S ohledem na vék ditéte a typ vady je in-
dividuainé zvolen nejvhodnéjsi typ rekon-
strukéni operace s cilem co nejlépe vyrov-
nat nestejnou délku DK. Pro indikaci a vybér
operaéni metody je rozhodujici typ a etiopa-
togeneze koncetinové vady, vék, psychicky
stav ditéte a pozitivni spoluprace celé rodiny.

Uspésné nacasovani nejvhodné&jsiho or-
topedicko-chirurgického vykonu predpokla-
da monitorovani riistu nestejné dlouhych
DK zkuSenym tymem specialistil. Autofi pro-
to apeluji zvIasté na praktické lékate pro déti

a dorost, aby se pfi vSech preventivnich pro-
hlidkach déti zamérili na diagnostiku nestej-
né délky a deformit koncetin i patefe a aby
tyto déti véas (pfed zacatkem puberty a ris-
tového spurtu) odeslali na specializované
vySetfeni. V obdobi rlstového spurtu, kte-
ry nastupuje po desatém roce véku (u di-
vek v rozmezi 8,5 - 12,5 let, u chlapcd roz-
mezi 10,5 - 14,5 let), dochazi k progresi jiz
dfive diagnostikovanych deformit a asymet-
rii. Véasné provedeni predikce zkratu zejmé-
na dolnich konéetin/kongetiny jiz v predskol-
nim véku zasadnim zpdsobem ovlivni indivi-
dudlni 1é¢ebny plan ditéte s nestejnou dél-
kou DK. Opakovana vySetfeni vedou k zpfes-
néni predikce. Po skonceni ristu zjisténé od-
chylky oproti predikovanému zkratu objekti-
vizuji a verifikuji hodnoceni vysledki |é¢hy.

Podékovani: Autofi dékuji panu Ing. Paviu
Lorencovi (odpovédny redaktor recenzova-
ného casopisu Pohybové ustroji - pokroky
ve vyzkumu, diagnostice a terapii) za dpravu
grafické a obrazové dokumentace.

[ |

Literatura u autor(

KARCINOM* BRADAVICE*

* v pFi€inné souvislosti s HPV typy 6, 11, 16 a 18

CERVIKALN{
DYSPLAZIE*

| Vy mizete ovlivnit
spokojeny zivot divek a mladych zen!

Ockujte vakcinou SILGARD!®

(o

oienachve '\
véku 24-45 let

VAGINALNI
DYSPLAZIE*

VULVA
DYSPLAZIE*

Zvazte prinos ockovani pro Vase pacientky do 45 let!

D¥ive nez pripravek predepisete, seznamte se, prosim, s Giplnym souhrnem tGdaji o pripravku.
Pripravek je vazdan na lékarsky predpis a neni hrazen z prostredkl verejného zdravotniho pojisténi.

® Registrovand ochrannd zndmka MERCK & CO., INC., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.

MSD © Copyright MERCK & CO,, Inc., Whitehouse Station, NJ., U.S.A,, 2009. V3echna préva vyhrazena.
MERCK SHARP & DOHME IDEA, Inc., org. sl.*, Kienova 5, 162 00 Praha 6, Tel.: +420 233 010 111, www.msdi.cz
* Affiliate of MERCK & CO., Inc., Whitehouse Station, N.J., US.A.

Zkracené informace o lééivém pFipravku:

Silgard® injekéni suspenze v predplnéné injeként strikacce

Vakeina proti lidskému papilomaviru [typy 6, 11, 16, 18] (rekombinantni,
adsorbovand) (Papillomaviri humani typus 6, 11, 16, 18 proteinum L1)
Indikace: Prevence premalignich genitdlnich lézi (cervikdlnich, vul
vdlnich a vagindlnich), cervikdlniho karcinomu a bradavic zevniho
genitdlu (condyloma accuminata) v pFicinné souvislosti s lidskym papi-
lomavirem (HPV) typl 6, 11, 16 a 18. Indikace je zalozena na proké-
zané Gcinnosti u dospélych Zen ve véku 16 az 26 let a na prokdzané
imunogenité u 9 az 15letych déti a dospivajicich. Pouziti pripravku
Silgard musi byt v souladu s oficidlnimi doporucenimi. *) Kontrain-
dikace: Precitlivélost ke vséem komponentdm vakeiny, zévazné akutni
horecnaté onemocnéni. Dévkovani: Zakladni ockovani - 3 samostat-
né 0,5ml ddvky podané dle ndsledujictho schématu: O, 2, 6 mésict.
Vsechny ddvky musi byt poddny intramuskuldrné béhem jednoletého
obdobi. Upoezornéni: Pro pripad vzdcnych anafylaktickych reakef
musi byt k dispozici odpovidajici Ié¢ebnd opatreni. Vakcina neni uréena
k lécbe, nenahrazuje rutinni cervikdIni screening. Jedinci se snizenou
imunitni reakei nemusi na vakeinu zareagovat. Poddvat opatrné
jedinclm s trombocytopenii nebo s jakoukoli poruchou koagulace.
Interakce: Pfi souc¢asném poddni s vakeinou proti hepatitidé typu B
(rekombinantni) nedoslo ke klinicky vyznamnym zméndm v imunitnich
odpovédich na obé vakeiny. Pouziti hormonalni antikoncepce neovliv-
nilo imunitni odpovéd. Téhotenstvi a kojeni: Ockovdni odlozit az
na dobu po ukonceni téhotenstvi. Mlize byt poddvdna kojicim zendm.
Nezadouci Géinky: Velmi Casto erytém, bolest a otok v misté injekce,
pyrexie, Casto bolest v konéetinach, zhmozdénina, podlitina a pruri-
tus v misté injekce, vzdcné koprivka, velmi vzdcné bronchospasmus.
Zkusenosti po uvedeni pFipravku na trh: Protoze tyto G¢inky byly
hlaseny dobrovolné populaci o neur€ité velikosti, neni mozné spolehlive
odhadnout jejich ¢etnost nebo potvrdit pro vsechny Gcinky kauzalni
souvislost s poddnim vakeiny. Lymfadenopatie, reakce precitlivélosti
véetné anafylaktickych/anafylaktoidnich reakei, syndrom Guillain-
Barrého, zdvrat, bolest hlavy, synkopa, nauzea, zvraceni, artralgie,
myalgie, télesnd slabost, nava, maldtnost. *) Lékové forma: injekéni
suspenze v predplnéné injekéni strikacce Uchovévéni: v chladnicce
(2 °C-8 °C), ve vnéjsi krabicce, chrdnit pred mrazem Velikost baleni:
0,5ml suspenze v predplnéné injekéni stiikacce se dvéma jehlami
- baleni po 1 kusu Drzitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp
& Dohme Ltd, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU,
Velké Britdnie Registraéni é€isla: EU/1/06/358/003-021 Posledni
revize textu SPC: 2/9/2009

*) Vsimnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém pripravku.
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Vakcina proti lidskému papilomaviru
[typy 6, 11, 16, 18] (rekombinantni, adsorbovana)

11-11-GRD-2009-CZ-1619-)

VOX PEDIATRIAE - fijen/2010 « ¢. 8 « ro¢nik 10

29



