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Oponentsky posudok dizertacnej prace MUDr. Pavla Latala
»Miniinvazivni odbér spongiéznich stépl v traumatologické indikaci —

experimentalni a klinicka studie®

Vseobecna charakteristika dizertacnej prace

Dizertatna praca ,Miniinvazivni odbér spongiéznich stépu v traumatologické
indikaci — experimentalni a klinicka studie” predloZzena na ziskanie vedeckého titulu
Philosophiae Doctor (Ph.D.) v Studijnom programe Experimentalna chirurgia je
napisand na celkovo 74 stranach. Text prace rozdeleny do 6 kapitol vhodne dopifa 46
obrazkov, 14 tabuliek a 3 grafy. Zoznam pouzitej literatiry obsahuje 73 odkazov na
publikacie Ceskych a zahrani¢nych autorov, pricom 8 odkazovej je na recentnu
literaturu z poslednych 5 rokov. K formalnej a $tylistickej stranke prace nemam

pripomienky, rozsah prace a zoznam pouzitej literatiry povazujem za dostatocny
k zvolenej téme.

Aktualnost’ témy dizerta¢nej prace

Riesenie nahrad kostnych defektov, ako aj porGch hojenia zlomenin,
predstavuje vyznamny medicinsky a v kone¢nom dosledku aj socioekonomicky
problém. Adekvatna kostna substiticia je Castokrat zakladny predpoklad pre priaznivy
lieCebny vysledok. Napriek rasticemu podielu vyuzitia umelych kostnych nahrad,
predstavuje pouzitie ludskych kostnych $tepov $tandardny lie¢ebny postup. PouZitie i
uz alogennych alebo autolognych kostnych Stepov zavisi na viacerych faktoroch,
medzi ktore patria hlavne velkost a charakter kostného defektu. Pri vybere typu
kostnej nahrady sa berie do Gvahy napriklad aj rozhodnutie samotného pacienta,
dostupnost kostnej banky alebo cena kostnej nahrady. Autolégne kostné $tepy svojou
biologickou podstatou predstavuji optimalne rieSenie. Limitujucim faktorom ich

pouzitia je obmedzené mnozstvo ziskaného kostného tkaniva. Nevyhodu predstavuje



aj predizenie celkové operadného &asu a pripadna morbidita v odberovom mieste.
Tieto nevyhody je mozné redukovat pouZzitim miniinvazivnej odberovej techniky,
ktorou sa zaobera predlozena praca. Tému preto hodnotim za aktualnu a jej vyber

z pohladu vedeckého zamerania a klinickej praxe za vhodny.
Ciele, zvolené metody spracovania a dosiahnuté vysledky dizertacnej prace

Praca je rozdelena na experimentalnu a klinicku Cast. Cielom experimentalnej
¢asti bolo porovnanie zastlpenia ¢ervenej kostnej drene v miniinvazivne odobratych
kostnych Stepoch zo zvolenych 5 anatomickych lokalit s referenénym odberom
z lopaty bedrovej kosti. Analyza bola vykonana na celkovo 120 mikroskopickych
preparatoch pripravenych z kostnych $tepov z 12 kadaverov. Autor vo vzorkach
hodnotil zastupenie kostného tkaniva, spongidzy a pomer zastupenia Cervenej kostnej
drene k Zltej kostnej dreni. Na zaklade vysledkov formuloval zaver, v ktorom sa
uvadza, ze podiel Cervenej kostnej drene (ako parametra hojivého potencialu)
v miniinvazivne odobratych kostnych $tepoch zvelkého trochanteru femuru,
distalneho femuru a proximalneho humeru je porovnatelny s referen¢nou lokalitou.
Vyznamne niz$i podiel sa nasiel v proximalnej ulne, ¢o autor vysvetluje technicky
obtaznou odberovou technikou. Zaujimavym zistenim bol aj vyznamne nizsi podiel
Cervenej kostnej drene v proximalnej tibii. Autor predpoklada, Ze to suviselo s
nespravne zvolenym odberovym miestom, ktoré sa nachadzalo 5 cm pod kibovou
liniou, ¢o je distalnejSie ako sa v klinickej praxi zvyCajne realizuje odber Stepov
z proximalnej epimetafyzy tibie.

K tejto Casti prace mam nasledujuce pripomienky: chyba popis techniky odberu
kadaver6zneho Stepu z lopaty bedrovej kosti; v tabulke ¢.2.4.1 je uvedeny u darcu €.9
podiel Cervenej kostnej drene az 107 %.

V klinickej Casti po jej Uvode, v ktorom je v ramci predstavenia problematiky
kostného Stepovania zaujimavym spdsobom priblizena jej historia, nasleduje
definovanie ciefov klinickej Casti. Autor tu hodnoti klinické vysledky pouzitia
miniinvazivne odobratych autolégnych kostnych Stepov, ich mnozstvo, efektivitu
pouzitia a nasledné komplikacie. Hodnoteny subor predstavovalo 57 pacientov,
u ktorych bolo v rokoch 2012 az 2016 vykonané kostné $tepovanie z dévodu pakibu
drobnych kosti alebo kostneho defektu vzniknutého po debridemente avitalnej kosti,

pripadne po repozicii zlomeniny. V 37 pripadoch bol pozity $tep z distalneho femuru,



5-krat z proximalneho humeru, 7-krat z proximalnej ulny, 7-krat z proximalnej tibie, v 3
pripadoch z velkého trochantera a lopaty bedrovej kosti a v jednom pripade z distalnej
tibie. Klinické hodnotenie absolvovalo 37 pacientov.

Na zaklade dosiahnutych vysledkov autor sformuloval zaver, Ze minivazivnou
technikou je mozné odobrat dostato¢né mnozstvo Stepov potrebnych pre adekvatne
zhojenie kostnych defektov, resp. pakibov, s minimalnym podielom nezhojenia
zlomenin, nizkou mierou bolesti v odberovom mieste a nizkym vyskytom
pooperacnych komplikacii.

Pripomienku mam k metodike $tudie. Jednym z cielov klinickej ¢asti prace bolo
porovnat bolest v mieste miniinvazivneho odberu zo zvolenych 6 anatomickych lokalit
s bolestou v mieste Standardného odberu z lopaty bedrovej kosti. Autor vykonal
porovnanie zistenej priemernej bolesti vlastného suboru pacientov s miniinvazivnym
odberom len s literarne udavanou hodnotou bolesti pri standardne vykonanom odbere
z lopaty bedrovej kosti. Chyba porovnanie bolesti s vlastnym suborom pacientov so

Standardnym odberom, ¢im klesa vedecka hodnota prace.

Celkové hodnotenie dizertacnej prace a otazky na autora

Vysledky prace poukazali, Zze minimalne invazivny odber kostnych $tepov
z hodnotenych anatomickych oblasti je mozné Uspe$ne pouzit pri lie¢be pakibov a
zlomenin s kostnymi defektami. Autor dosiahnuté zistenia kriticky konfrontoval
s literarnymi udajmi a jasne formuloval zaver, ktory je mozné aplikovat pre klinicku

prax. Stanovené ciele dizertatnej prace boli splnene.
Na autora prace mam nasledujuce otazky vyplyvajuce z mojich pripomienok:

1. Popiste metodiku odberu kadaverézneho kostného Stepu z lopaty bedrovej
kosti.

2. PreCo ste nevytrovili vlastnu referenénu skupinu pacientov so Standardnym
spésobom odberu kostného Stepu zlopaty bedrovej kosti ? V danych
indikaciach pre kostné Stepovanie (pakib drobnych kosti, kostny defekt pri
zlomeninach) ste vrokoch 2012-2016 pouzivali na pracovisku vylu¢ne

minimalne invazivnu techniku odberu kostnych stepov ?



Zaver

Predlozena dizerta¢na praca podla mojho nazoru spifia podmienky kladené na
doktorandské dizertaCné prace a po jej uspesnej obhajobe odporu¢am MUDr. Pavlovi

Latalovi udelit akademicky titul ,Philosophiae Doctor v Studijnom programe
Experimentalna chirurgia.

V Kosiciach 4.9.2020
doc. MUDr. Marek Lacko, PhD.



