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HODNOCENI DIZERTACNI PRACE

1. Aktualnost reseného tématu

Prakticky celym spektrem ortopedie a traumatologie se prolind problematika FeSeni kostnich defekti.
Nejvétsi spotiebu kostnich §tépli na sebe vazi onkoortopedie, revizni endoprotetika, spondylochirurgie a
traumatologie. Autologni kostni Stépy jsou dosud povazovany za zlaty standard pii 1é¢bé kostnich
defektli pro jejich priznivé vlastnosti osteogenni, osteoindukéni a osteokondukéni. Vedle prodlouzeni
operacniho Casu, bolesti a morbidity odbérového mista je zasadnim limitem pouZiti autolognich
kostnich $tépi jejich limitované mnozstvi. To bylo divodem pro rozsahlé rutinni vyuziti alogennich
kostnich $tépli zejména v oblasti revizni endoprotetiky a onkoortopedie. Soucasna legislativa umoZziiuje
vyhradné aplikaci konzervovanych alogennich kostnich $tép. Konzervace alo$tépl vsak ovliviluje
jejich mechanické a biologické vlastnosti. Vyse zminéné limity autolognich a alogennich kostnich §t&pa
stoji za klinicky uspésnou aplikaci syntetickych néhrad kostni tkang, coZ je oblast s obrovskym
vyzkumnym potencidlem z pohledu kostni regenerace. Béhem poslednich dvou dekad navic doslo
v oblasti kostni chirurgie k zavedeni fady miniinvazivnich technik. Prace zaméFena na miniinvazivni
odb&r kostnich Stépli a srovnavajici tuto techniku s konvenénim odbérem je z tohoto pohledu velmi
aktualni.

2. Vyjadreni k pouzitym metodam a postupim

V experimentalni ¢asti autor porovnal zastoupeni Cervené kostni diené v miniinvazivné oboustranné
odebranych kostnich Stépech z proximalniho humeru, proximalni ulny, lopaty kosti kycelni, velkého
trochanteru, distalntho femuru a proximalni tibie u 10 kadaveri. Vzorky byly standardné zpracovany
s pripravou histologickych preparatli v barveni hematoxylin-eosin, v nichz bylo stanoveno procentudlni
zastoupeni kostni tkané, kostni diené a podil ¢ervené kostni diené ke Zluté kostni dfeni. Statisticky byly



porovnany jednotlivé oblasti odbéru mezi sebou a s referenénim odbérovym mistem — lopatou kosti
kycelni. V experimentélni ¢asti prace byly vyuzity standardni metody a postupy hodnoceni.

Cilem klinické ¢asti  bylo zhodnoceni vysledkdi miniinvazivnich odbérii kostnich  $t&pi
v traumatologickych indikacich. Autor mezi cili prace uvadi na str.39 porovnani bolesti odb&rového
mista pii miniinvazivnim odbéru s bolestivosti mista konvenéniho odbéru zlopaty kosti kyéelni.
Bohuzel vSak vcelé klinické Casti neni vramci metodiky ani vysledk(i srovnivaci soubor se
standardnim odbérem z lopaty kosti kycelni viibec uveden! Prestoze bylo souc¢asti metodiky hodnocenf
bolesti odbérového mista 3. pooperaéni den pomoci VAS a miniinvazivni odbér byl ve 3 piipadech
proveden z lopaty kosti kycelni, neni ve vysledcich (graf 3.4.1.) oblast lopaty kosti kycelni viibec
zminéna! Za chybnou také povazuji vagni formulaci pracovni hypotézy stran ,,dostate¢ného® mnozstvi
kostnich Stéph. Spravné dle mého nazoru ma byt formulovano ,,jaké mnozstvi Ize miniinvazivné odebrat

., nebot” velikost defektl v rdmci kostni chirurgie je rliznd a maximalni mnozstvi kostnich $tépii
odebranych konvencné z piedni ¢asti lopaty kosti kyéelni se podle recentnich publikaci pohybuje kolem
20 ml. Tabulky 3.4.3. a 3.4.4., které prezentuji indikaci, odbérové misto, VAS, priimér pouzité frézy a
objem odebrané kostni tkané, jsou zpracovany pouze pro 37 zkontrolovanych z celkem 57 operovanych
pacientd. VySe uvedend data, ktera se pfimo vazi k provedenému odbéru kostnich $t&pi, by mélo byt
mozno ziskat retrospektivné z dokumentace ne pouze u 37 po jednom roce zkontrolovanych, ale u vech
57 odoperovanych pacientu.

3. Vyjadreni k vysledkiim disertac¢ni prace

V experimentalni ¢éasti prace bylo zjisténo, ze zastoupeni Cervené kostni diené u miniinvazivné
odebranych kostnich $tépi z velkého trochanteru, distalniho femuru a proximalniho humeru je
srovnatelné se $tépy z lopaty kosti ky&elni. Stépy z proximalni ulny a proximalni tibie pak vykazaly
cervené kostni diené signifikantné malo. Témto poznatkim odpovidaji data ve vysledkovych tabulkach
jednotlivych kadaverli na str. 69-73. BohuZel souhrnna tabulka 2.4.1, na str.20 uvadi soudet
procentudlniho zastoupeni v jednotlivych odbérovych lokalitach a neni proto piehledné vypovidajici.

V klinické ¢asti prace (oproti stanovenym ciliim) chybi zhodnoceni vysledki bolesti odbérového mista
standardniho odbéru z lopaty kosti kycelni. Ackoliv je toto zmin&no uz Gvodem v abstraktu neni
v klinické casti srovnavaci soubor se standardnim odb&rem zlopaty kosti ky&elni viibec uveden.
Také bolesti pii miniinvazivnim odbéru z oblasti lopaty kosti ky¢elni nejsou ve vysledcich (graf 3.4.1.)
uvedeny. Tabulky prezentujici indikaci, odbérové misto, VAS, primér pouzité frézy a objem odebrané
kostni tkan¢ (tabulka 3.4.3., tabulka 3.4.4.) uvadéji data pouze u 37 zkontrolovanych pacientii, a¢koliv
data v nich prezentovana nesouviseji s ambulantni kontrolou.

4. Vyjadreni ke kvalité formalniho zpracovani disertace

Prace ma odpovidajici zakladni formalni ¢lenéni. Vzhledem k vyse uvedenym vyhradam v3ak povazuji
v tomto znéni piedloZenou disertaéni praci za nedostate¢né zpracovanou. Predlozena disertatni prace
ma také strohou diskuzi. Vedle nevhodné formulace ,,Kostni diené jsme odebrali ...« (kostni dieri
aspirujeme trepanobioptickymi jehlami, autor provadél odbéry kostnich §t€pti) chybi dikladny rozbor
recentni literatury zaméfeny na maximalni objem auto$tépa z riznych odbérovych mist. Zminéna je tato
problematika pouhym zavére¢nym odstavcem v ramci diskuze s odkazem na jedinou citaci. Zajimavé
pak miize porovnani s objemem aplikovanych alostépi pii technice indukované membrany.
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S. Celkové hodnoceni, otazky na autora

Autorem predlozend disertacni prace je zaméiena na klinicky relevantni a aktualni téma. Zavazné
metodické nedostatky predlozené prace vsak hrubé devalvuji korektné operacné 1é¢eny soubor pacientt.
Vzhledem k vyse uvedenym zavaznym nedostatkiim nemohu pies jinak nepochybny potencial doporudit
takto sepsanou diserta¢ni praci k obhajobé.

ZAVER
Autor formou experimentalni a klinické studie porovnal miniinvazivni odbér kostnich $tépi
z riznych anatomickych lokalit. BohuzZel pifedloZena disertaéni prace obsahuje vice zavaZnych

nedostatkii. Pro tyto vyhrady nedoporuduji vazené komisi p¥ijmout disertaéni praci v predlozené
podobé k obhajobé.
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