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Predlozena disertacni prace ma celkem 83 stran. Seznam poufZité literatury obsahuje 85 citaci.

Prace navazuje na vyvoj nového implantatu Sroubu s ockem k femoralni fixaci Stépu a instrumentaria
pro ndhradu predniho zkfizeného vazu pomoci Stépu ze Slach hamstring(, ktery ve spolupraci s
firmou Beznoska s.r.o. probihal na pracovisti autora v letech 2006 az 2008.

V Uvodni ¢asti prace je popsana anatomie, biomechanika, diagnostika poranéni pfedniho zkfizeného
vazu (LCA) a jsou zde shrnuty nazory na jeho rekonstrukci. Nejvice pozornosti autor vénuje volbé
Stépu a moznostem jeho fixace.

Chybi mi zde zminka o poslednich recentnich nazorech na anatomii LCA, podrobnéjsi popis anatomie
Uponovych mist, prehled a vyvoj nazord na umisténi kostnich tunell a stale diskutovany vliv
rekonstrukce PZV na rotacni stabilitu kolenniho kloubu. V obecné ¢asti by mél autor prokazat své
podrobné znalosti problematiky. Uvedené informace jsou vécné spravné, ale nékdy pfilis obecné.

Vlastni prace je tvofena dvéma ¢astmi, experimentalni a klinickou. Byly stanoveny cile a hypotézy,
ktera mély byt v praci ovéreny.

Experimentalni ¢ast

Soucdsti popisované operacni techniky je specialni Sroub s o¢kem k femoralni fixaci Slachového
$tépu. Autor ve spolupréci s laboratofi biomechaniky CVUT testoval spolehlivost a pevnost této
fixace. Sroub byl zaveden do veprové stehenni kosti. Na specialnim testovacim zafizeni MTS 858.2
Mini Bionix byla zjistovana sila nutna k vytrZeni Sroubu z kosti a posun implantatu pfi selhani.
Implantat byl do kosti zaveden pomoci vyvijené instrumentacni sady, aby to odpovidalo
peroperacnimu zavedeni implantatu. O¢kem Sroubu bylo provleceno ocelové lanko priméru 2 mm.
Cely systém byl propojen s pocitacem, ktery zaznamenaval namérené hodnoty. Bylo provedeno 9
méreni, 2 méreni byla znehodnocena pro technické selhani (selhani oc¢ka Sroubu, prolomeni kostniho
kandlu). Namérené hodnoty sily potfebné k selhani implantatu se pohybovaly v rozmezi 679N az
1235N, pramérna hodnota posunu implantatu pfi selhani byla 9,76 mm. Vysledky jsou uvedeny v
prehledné tabulce. Ziskana data byla porovndna s Udaji obdobnych studii publikovanych v literature.
Autor prokazal, Ze testovany implantat je srovnatelny s jinymi typy femoralnich fixaci bézné
uzivanych pfi rekonstrukci LCA. Vysledky jsou srovnatelné s fixacnim systémem Rigid fix (Mitek) 868
N a Smart screw (Bionix) 794 N.

Klinicka ¢ast

Cilem bylo ovéreni testovaného implantatu a operacniho instrumentdria vhodného k implantaci
nového femoralniho fixacniho prvku v klinické praxi. V prospektivni studii bylo hodnoceno 58
pacientd (9 muzd a 49 Zen) odoperovanych v letech 2007-2014. Hodnoceni pacientl bylo provedeno
pred operaci a po operaci v intervalu 3 a 6 mésict, 1,3,5 a 8 let po operaci. U pacient( byl sledovan
rozsah hybnosti, predozadni stabilita kolena hodnocena instrumentalnim Lachmanovym testem



pomoci Rolimetru, subjektivni IKDC skére a bolest v misté odbéru Stépu. Byl sledovan vyskyt
pooperacnich komplikaci (infekce, hematom, hluboka Zilni trombdza).

U vSech pacientl doslo k signifikantnimu zlepSeni stability kolenniho kloubu a zlepseni IKDC
subjektivniho hodnoceni. Nikdo z operovanych nevykazoval patologickou instabilitu, ktera by byla
indikaci k reoperaci. V hodnoceném souboru nezaznamenali zavaznéjsi komplikaci.

Soubor pacientl zarazenych do studie neni v dizertacni praci dostate¢né popsan, nejsou uvedena
kritéria pro zafazeni pacientl do studie. Neni uvedeno, jak byli pacienti do studie vybirani, zda se
jednalo pouze o pacienty s izolovanou lézi LCA nebo méli i dalsi pfidruzené patologie (menisky,
postranni vazy, chrupavky), které mohou ovlivnit vysledek, zejména subjektivni IKDC skore. Na rozdil
od prace, kterou autor publikoval v roce 2019 v Acta Chir Orthop Traumatol Cech., neni uvedeno
kolik pacient( bylo zkontrolovano pti jednotlivych kontrolach (1 rok po operaci 5 pacientd, 3 roky 16
pacientd, 5 let 28 pacientl a 8 let 9 pacientt). Pfi hodnoceni prfedozadni stability neni uvedeno, zda
uvedené namérené hodnoty posunu udavaji absolutni hodnotu, nebo rozdil proti druhostrannému
neporanénému kolenu. Chybi hodnoceni pivot shift testu. Subjektivni hodnoceni IKDC je uvedeno
pouze souhrnné, chybi mi zejména Udaj o stupni aktivity pacientl pred Grazem a po operaci pfi
jednotlivych kontrolach. Cilem operace je obnovit stabilitu kloubu ale zejména umoznit pacientim
navrat k plvodni aktivité.

Soucasti pooperacniho sledovani byly i RTG kontroly (RTG snimky ve 2 projekcich), na kterych autor
hodnotil pozici implantatl a prabéh kostnich kanall. Nezjistil znamky uvolniovani fixacnich Sroubd.
Dalsi hodnoceni RTG snimk{ neni uvedeno (sklon a dilatace kostnich tunel(, rozvoj artrézy).

PFi hodnoceni uvedeného souboru pacientt se dalo ziskat vice informaci, hodnoceni souboru mohlo
byt ddkladnéjsi.

Operacni technika

V operacni technice neni presnéji popsano cileni kostnich kanall. Cileni a sklon vrtani femoralniho
kandlu ma vliv na jeho délku. Uvedena operacni technika je vhodna pouze pro transtibidlni cileni.
Technika femoralni fixace Sroubem s ockem vyZzaduje dostatecnou délku femoralniho kanalu (délka
Sroubu 28 mm + dostatec¢nd délka kostniho kanalu na pfihojeni slachového Stépu). Neni uvedeno
jakou minimalni délku femoralniho kanalu doporucuiji.

Neni dostate¢né ndzorné popsan postup zafixovani Sroubu k Sroubovdku pfi retrogradnim sroubovani
do femoralniho kandlu. Pro pochopeni jsem postup musel dohledat v operac¢nim ndvodu firmy
Beznoska. K tomuto manévru je potfeba dalsi specidlni drat (drat s osazenim), vrtaci stopka, mérka

na Sroubovak pro kontrolu spravné hloubky zavedeni femoralniho Sroubu.

Pooperaéni rehabilitace je popsana velmi struéné. Mohl byt uveden podrobnéjsi pooperacni
rehabilitacni protokol. Dobra pooperacni rehabilitace ma velky vliv na konecné vysledky.

Autor ovéril stanovené hypotézy:

Hypotéza €. 1: Vysledky experimentalni prace potvrdily, Ze navrZeny implantat je z hlediska konec¢né
fixacni sily srovnatelny s jinymi typy fixacnich materialQ.

Hypotéza €. 2: NavrZené instrumentdrium a operacni postup jsou vhodné pro pouziti v klinické praxi.

Hypotéza €. 3: Po operaci dochazi klinicky k obnoveni stability kolenniho kloubu a zlepseni jeho
funkce pfi kratkodobém i dlouhodobém sledovani.



Chyby v textu

Strana 18: Poranéni multidirekcionalni, autor mél ziejmé na mysli poranéni multiligamentdzni.

Chybné cislovani obrazk( v textu od strany 23. 2x obrazek oznacen jako €. 6 a nasledné Cislovani
posunuto o 1.

Strana 54. Chybné je uvedeno: ,,Femoralni cili¢ ma ahlovou variabilitu, tibidlni cili¢e jsou s riznym off-
setem (6 a 7 mm)“.

Celkové hodnoceni

Problematika rekonstrukce pfedniho zkfizeného vazu (LCA) je téma stale aktualni, incidence poranéni
LCA neustale stoupa. Pevnost fixace stépu je jednim z kritickych mist pri rekonstrukci LCA Slachami
hamstringli v casné pooperacni fazi. Na pracovisti autora maji s rekonstrukci LCA dlouhodobé
zkuSenosti. V letech 2006-2008 navrhli specialni Sroub s ockem k femoralni fixaci Slachovych stépu.
Experimentalni ¢ast prinasi nékteré zajimavé Udaje o pevnosti této fixace. V ramci experimentu si
autor osvojil praci v biomechanické laboratofi a zakladni biomechanické pojmy. Cilem klinické ¢asti
bylo ovéreni testovaného implantatu a operacniho instrumentaria v praxi. Autor zhodnotil soubor 58
pacientl odoperovanych v letech 2007-2014. Klinicka ¢ast potvrzuje a rozsifuje pozorovani jinych
autord. Z hodnoceni uvedeného souboru pacient se dalo ziskat vice informaci, hodnoceni souboru
mohlo byt dlikladnéjsi (popis a hodnoceni klinického souboru, podrobnéjsi analyza vysledka).
Metodologickou kvalitu klinické studie hodnotim jako primérnou. V ramci klinické ¢asti rozsitil své
znalosti rekonstrukce LCA. Konkrétni pfipominky jsou uvedeny u jednotlivych ¢asti prace. Nékteré
informace student jisté doplni a upfesni v pfedndsce pfi obhajobé disertacni prace. Autor je
publikacné aktivni. Experimentalni i klinicka ¢ast prace byla publikovana v roce 2018 a 2019

v Casopise Acta Chir Orthop Traumatol Cech. K tématu disertace publikoval 3 prace s IF, jednu jako
autor a u 2 je spoluautorem. Dale je autorem 2 publikaci bez IF v ¢asopise Ortopedie. V pfehledu
publikaci je uvedeno dalSich 14 praci bez vztahu k tématu disertace, z toho 4 s IF.

Prace spliiuje poZadavky kladené na disertacni praci a doporucuji komisi préci pfijmout k obhajobé.

Event. otdzka pro studenta:

Popiste vyhody a pfinos nového typu femoralni fixace pro klinickou praxi.

Jaké ma navrZené instrumentdrium vyhody a nevyhody?

V Praze 3. 10. 2019

Doc. MUDr. Ales Podskubka, Ph.D.
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