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Rozsah prace: 85 stran textu véetné seznamu pouZité literatury a seznamu zkratek, titulni strany,
prohlaseni autora a podékovani. Do textu zalomeno 45 vyobrazeni, vesmés rtg snimkd a

dokumentaénich fotografii z experimentalini &4sti, 4 schémata, 8 tabulek a 18 grafd.

Seznam literatury: 141 citovanych tituldi, soubor pokryva vétsinu vyznamnych praci k problematice

za poslednich 25 let i fadu recentnich studii.

Prace se sestdva z Gvodu, &asti experimentalni a ¢asti klinické.

V tvodu autor charakterizuje osteopordzu jako onemocnéni z hlediska novych poznatkd o etiologii,
vyskytu a priibé&hu, popisuje soutasné znamé faktory, které ovliviiuji jeji rozvoj. Popisuje zakladni
patofyziologické mechanismy, které jsou dileZité pro identifikaci rizika vzniku osteoporotickych
zlomenin a obecné zmifiuje faktory a reguldtory kostniho metaboloismu. Zaméfuje pozornost na
klinické projevy — tedy osteoporotické zlomeniny a zaméfuje se zejména na oblast problematiky
patefnich zlomenin. Nevyhne se v ivodu zmince o nakladnosti lécby zejména v zahranici, pfiemz,
napt. konstatovani, cit.: ,ve svété je diagnostikovano vice nez 9 miliond osteoporotickych zlomenin,

z toho 2 miliony v USA, vynakladajici na Ié¢bu vice neZ 17 miliard dolard” Ize interpretovat velice

obtizné a ucelové.

Dale Gvod pokratuje zminkou o historickych moznostech Iéceni osteoporotickych ziomenin patefe,
popisuje vyvoj metod Ié¢eni téchto poranéni od Cisté konzervativnich, vesmés malo Uspé3nych, pfes
pouziti opeacnich stabilizagich metod aZ po rozvoj metod augumentacnich. Zminuje odlisnosti

v etiologii a vzniku osteoporotickych zlomenin od obvyklych traumat normalni patefe a uvadi mozné



poutZiti klasifikacnich schémat, resp. jejich kombinace, které umozni stanovit taktiku lé¢ent.
Morfologie osteoporotickych zlomeni je odlidna a rovnéz posouzeni stability se provédi jinak nez u
zlomenin béZnych. RovnéZ Iéceni, zejména operacni se od b&Znych patefnich zlomenin odliduje.
Autor rozebira odlisnosti téchto zlomenin z hlediska biomechaniky jejich vzniku na podkladé citaci
zasadnich literdrnich pilifG k tomuto tématu a pokrauje popisem moznosti operacni terapie téchto
zlomenin, a to jednak transpedikularné instrumentovanou flzi ze zadniho pfistupu, ktera ale
vykazuje jiné pozadavky na poutziti stabilizacnich prvkd a ddle moZnostmi augumentace obratlovych
tél osteoporoticky zménéné patefe (vertebroplastika, kyfoplastika), co? jsou recentni metody
oSetfeni, jejichZ vyvoj stale neni ukoncen, a zejména moZnosti resp. indikace pouZiti kombinace

téchto metod.

V experimentalni Easti autor popisuje 2 biomechanické studie, které byly provedeny ve spolupraci

s Anatomickym Ustavem 1. LF UK a Ustavem mechaniky, biomechaniky a biomechanotroniky CVUT v
Praze. Prvni z nich, provéddéna v biomechanické laboratofi na kadaveroznim preparatu, zkoumala
modelaci mechanického zatizeni patefnich segmentl stabilizovanych jedno nebo vice etazovou
montazi s méfenim a naslednym porovndnim mechanického selhéni soustavy, a to pfi zatizeni
kvazistatickém a posléze cyklickém. Sméry zatéZovdni strojem respektovaly obvyklé sméry pohybu —
flexe , esxenze, prava a levd dukce. Vysledkem statistického zhodnoceni je nalez, Ze po resekci

v pfednim sloupci patefnim se zvétSuje neutralni i elastickd zéna ve viech pohybech zejména u
kratké montaZe proti dlouhé montaZi, a zaroven dochazi autor k pfekvapivému vysledku méfeni
laterdlnich dukci (prava a leva), kdy dochazi ke stranové asymetrii sledovaného napéti na ty¢i, nota
bene u vzorku €. 3 (2+2 ty€e) dochazi k pravolevému pieklopeni tohoto jevu asymetrie. Tento nalez

autor dale presvédcive nevysvétlil a zde je podklad pro moji doplfiujici otazku.

V dalsim experimentu byl na modelu patefe mechanicky zkouman vliv zatiZeni transpedikuldrni fixaci
pfi rizném thlu konvergence zavedeni pedikuldrnich 3roubd (0, 20 a 40 stupi), kdy se prokazalo, 7e
pfi vice konvergentnim zavedeni Sroubl se zvySuje primarné tuhost soustavy, avak pfi cyklickém
zatéZovani se statistiky vyznamné zvySuje vyskyt uvolnéni takto zavedenych Sroubd, coZ by mohlo mit
neblahy vliv na pribéh hojeni zlomeniny. Tento poznatek se z hlediska dal$iho vyvoje lééeni

osteoporotickych zlomenin jevi jako velice vyznamny.

Pouzité metody a postupy zpracovani odpovidaji standardnim biomechanickym testlim, kvalita
méfeni a pozorovani spravné stanovena, avsak z hlediska statistického zpracovani sam autor
pfiznava, Ze pocet testovanych vzord a pocet méfeni je relativné maly pro validni statistické
zpracovani. Grafické vyjadieni dosazenych vysledkU je srozumitelné a prehledné. Ziskané partikularni

vysledky jsou v porovnani s ostatnimi autory nové.



V nasledné klinické ¢asti vychazi autor z popisu tfi klinickych studii, které proved| na svém pracovisti,
a které hodnoti pouziti augumentacnich metod o3etfeni osfeoporotické zlomeniny /vertebroplastika,

kyfoplastika a dale tyto metody doplnéni zadni instrumentaci.

Prvni kratkodoba prospektivni nerandomizovana studie hodnoti vysledky vertebroplastiky a
kyfoplastiky s ohledem na klinické a rentgenologické vysledky a vyskytujici se komplikace. Druha
studie hodnoti retrospektivné soubor pacientl s osteoporotickou zlomeninou patefe oSetfenou
metodou samotné vertebroplastiky a tfeti retrospektivni studie hodnoti soubor pacientd lé¢enych
kombinaci kratké zadni stabilizace a augumentaci postizeného obratlového téla. Sledovany byly
rentgenologické a klinické vysledky a akutni a chronické komplikace. Prvni studie je prospektivnim
srovnanim dvou soubor( o3etfenych dvéma rlznymi metodami, avsak jak autor sam pfiznava

v diskusi, neni zde provedena randomizace, problematicka je tedy i homogenita soubori a tim je
postizena validita zavér(. Druha a tieti studie maji charakter ,case series”. Sledovanymi kritérii jsou
rtg nalezy pred a po operaci, resp. moZnosti repozice & obnovy vy$ky komprimovaného obratlového
téla a ddle funkéni zhodnoceni stavu pfed a po operaci s pouZitim standardniho OSWESTRY
skorovaciho formulafe a déle potom sledovani, jak operace ovlivni bolest pomoci VAS. U druhé a treti
studie je jednim ze sledovacich protokod originaini JOA skére (Japanese Orthopaedic Association)

s max. ziskem 17 bod(. Toto skore je plvodné uréeno pro hodnoceni stupné kréni myelopatie
(zohledriuje i postiZzeni hornich konéetin!). Je faktem, Ze pro postiZeni hrudni a zejména bederni
patefe (kde se vyskytuji i osteoporotické zlomeniny) se pro hodnoceni lumbaini stendzy pouZiva
modifikované 11-ti bodové JOA skére, které vynechdva horni konéetiny (tedy postizeni krcni patefe).
Sem sméFuje mij druhy dotaz na autora-proc uZiva neredukované JOA skoére, které zkresluje vysledky
pfi sledovani hrudni resp. thorakolumbdlni patefe tim, Ze obsahuje i hodnoceni postiZeni kréni

patefe?

Zasadni na klinické ¢asti habilitani préce je zhodnoceni komplikaci, a to zejména vyskyt a nasledky
uniku kostniho cementu mimo obratlové télo, zejména do patefniho kanalu. Autor pomérné obsirné
a zasvécené popisuje rizika vzniku Uniku cementu, pfi¢iny a pfipadné nasledky a zaroven podava
informace, jak Uniku cementu pfedchazet. Jeho dosaZené vysledky jsou v bohaté diskusi
konfrontovény s recentni literaturou a je uspokojivé konstatovat, Ze vyskyt této obavané komplikace

je v autoroveé souboru relativné nizky.

Osteopordza je v suasnosti v popfedi zajmu endokrinologi-osteologt a jeji klinické projevy, zejména
zlomeniny obratld, vyZadujici chirurgicky pfistup a operacni feseni, to byvala ,,no¢ni mara“
spondylochirurgl, protoZe vysledky |é¢by byvaly nepredikovatelné a spiSe horsi ve srovnéni s |éCenim

béZnych traumat patefe. Zavérem mohu konstatovat, Ze jakykoli pfinos v redeni této ,nevdécné“



problematiky je pozitivni a umozZni zlepsit péci o pacienty. Habilitaéni préce MUDr. Vceldka, PhD., i

pfes nékteré vyse uvedné vyhrady, takovyto pfinos jednoznaéné ma.

Zavérem mohu konstatovat, Ze habilitacni prace MUDr. Vceldka pfinasi nové védecké vyznamné

poznatky a rovnéZ potvrzuje a rozifuje dfivéjsi pozorovani jinych autor(.

Doporuéuji praci pfijmout v pfedloZené formé a na jejim zékladé doporucuji udélit MUDr. VEelakovi

titul docent po obor ortopedie.

V Praze 9.7.2018 Prof. MUDr. Martin Krbec, CSc.

Dotazy na autora:

1. V experimentalni &asti dochazi autor k pfekvapivému vysledku méfenilaterdlnich dukci
(prava a leva), kdy dochazi ke stranové asymetrii sledovaného napéti na tyci, nota bene u
vzorku €. 3 (2+2 tyce) dochazi k pravolevému pieklopeni tohoto jevu asymetrie. Cim tento jev
autor vysvétluje? Lze ocekavat, Ze se projevi i v klinice?

2.V klinické ¢asti (druha a tieti studie) je jednim ze sledovacich protoko( originalni JOA skére
(Japanese Orthopaedic Association) s max. ziskem 17 bod(. Toto skére je plvodné ureno
pro hodnoceni stupné kréni myelopatie (zohledfiuje i postizeni hornich koncetin!). Pro
postizeni hrudni a zejména bederni patefe se pro hodnoceni lumbalni stenézy pouZiva
modifikované 11-ti bodové JOA skdre, které vynechava horni koncetiny (tedy postizeni kréni
patefe). Pro¢ uziva neredukované JOA skore, které zkresluje vysledky pfi sledovéni hrudni

resp. thorakolumbalni patere?





