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a) Aktudlnost zvolendho tématu

Téma disertaéni pace je aktudlni v soudasné oriopedii. Periproteticka zlomemna distalnihe
femuru (PZDF) je nepifjemnou komplikacf po totdlni néhrad® kolenniho kloubu. TkdyZ
Cetnost vyskytu neni velkd (0,3-2,5 %), vzrGstd jeji incidence se vzrdstajicim po&tem
implantaci a del¥fm pfeZivanim nemocnych. Valna vétdina je indikovana k operadni 16¢bg,
kierd ma sv¢ odli¥nosti od 16¢by zlomenin v této lokalizaci bez endoprotézy. Autor se zabyvé
vSemi aspekty této zlomeniny a uvadi jasné doporudeni pro praxi.
Prace je pséna na 109 stranach. M4 bohatou rtg dokumentaci. Grafické tprava je na velmi
dobré urovni, text je bez pieklepli. Cela prace je pfchledna a dobie upravena. Obsahuje 87
recentnich literarnich odkazii a seznam odbornych publikaci autora.

b) Splnéni cile disertaéni praci

Autor obsaznym zplisobem uvadi rizikové faktory, jednotlivé klasifikace zlomenin, které
Jsou i terapeutickym voditkem, diagnosticky algoritmus, operaéni p¥istupy, vyhody a
nevyhody jednotlivych implantéth a moZnosti osteosyntéz.

V Klinické &4sti hodnoti soubor 88 nemocnych s PZDF v letech 2007-2020. 70 nemocnych
bylo 1é€eno operatng, 18 konzervativng. Autor prezentuje jednotlivé typy osteosyntéz, jejich
komplikace a letalitu.

V experimentéin{ ¢asti analyzoval chovéini zlomeniny v osteoporotické kosti a implant4th
na modelu metodou koneénych prvkil. Hodnotil rozloZeni posuvu kosti v sagitalni roving a
rozloZeni napéti v implantétech v axidlnfm zatiZeni (800 N na stfed hlavice femuru, odpovid4
vaze t€la 80 kg) a pfi torznim zatiZeni (na stfed hlavice femuru moment 5 Nm kolem
mechanické osy) u 5 typh implantaté. Metoda konednych prvkd je vhodné pro vypodet napéti
v této lokalizaci a model je nastaven spravng.
Price potvrdila hvpotézu 1.- nejvétdi tuhost na axidlni zatiZeni ma distalni femoralni hieb
(DEN).
Hypotéza II.- (nejvetdi tuhost maji zamykaci dlahy NCB a LISS) a hypotéza II1.- (neret
posun v lomné linii je u konven&nich dlah) nebyla potvrzena.

Autor splnil cfle klinické i experimentdlni ¢asti a odpovéds] na stanovend pracovni hypotézy.,

¢)  Piednosti dizertaéni prace

Autor prokazuje dobré osobni zkuSenosti s jednotlivymi typy osteosyntéz u PZDF. Klade
diraz na pfedoperaénf zhodnoceni zlomeniny (pouZiva klasifikaci dle Su v modifikaci Krbce,
dislokaci fragmentii, kominuci a kosini defekt, uvolnéni femoralni komponenty), které je
uréujici pro vybér vhodného postupu. Autor mé jasné indikadni schéma, kdy volba implantatu

je dana mnoZstvim kosti pouZitelné pro distalni fixaci: Su typ I. - distalni femoralni hieb, Su



typ IL. - thlové stabilni zamykaci dlahy LISS, NCB, preferuje NCB dlahy s polyaxidlnim
Ji¥ténim v distlnim fragmentu, Su typ IIL. ve svém soubory pouzil NCB dlahu ale v z4véru
doporutuje revizni femoraln{ komponentu, u interprotetické zlomeniny jsou indikovany
dlouh¢ zamykaci dlahy s pteklenutim femoralniho d¥iku TEP ky(le alespoii 6 cm dopln&né
cerklaZemi (I.CP, NCB, LISS).

Z experimentu vyplyva poznatek, e u dlah LISS a NCB je stfed rotace na rozdil od DFN
lateraln& a dochazi k lateralnfmu posuvu. Pro praxi to znamena, Ze dlahy pot¥ebuii zvI4§ts u
osteoporoticke kosti pevnou bikortikdlni fixaci, pokud ji nelze dosdhnout 7 lateralni strany je
vhodné ji doplnit dlahou z medilni strany (metoda dvojité dlahy). Tato technika Je prevenc{
var6zni deformity a varézniho kolapsu. Jako vyhodn&j¥ se jevi NCB dlaha s polyaxialnim
zavéadénim Sroubd, monost sttidani zamykacich a Idasickych &roubi, coZ vede k mend
rigidité fixace a moZnost cerkla{. U LISS dlah nelze ménit smér roubd, ale je tu vyhoda
principu vnitiniho fixatéru. DFN Je indikovan u typu Su L., tam, kde je dostatek kosti
v perifernim fragmentu, kterd je oporou pro zajiSt'ovaci Srouby.

d) Nedostatky dizertadni prace

Soubor nemocnych neni zhodnocen podle klinickych dat, nap¥. KSS a funkéni skére.

V experimentalni &4sti moh] napifmo diskutovat zji$téna data s klinickou praxi.

V experimentu nevyuil mo¥nosti zahrnout daldi modality- napt. rozdily v nap&ti u dlah
$ pouZitim kompresnich nebo zamvkacich Sroubtt, nap&t'ové rozdily pro jiné hmotnosti, napéti
uhlové stabilni dlahy z medialni strany.

Neinformuje, jak ovlivnila funkei kolena extenéni deformita distdlntho femnry po
osteosyntéze hiebem. -

Zavér

Disertaéni prace splnila sledovany cil a jeji z&v&ry jsou dobie vyuZitelné v praxi. Price
pImédi nové poznatky v problematice PZDF . Autor prezentuje jasné indika&nf schéma
k feleni PZDF. Na z4klads svych zkuSenosti preferuje v soudasné dobé thlove stabilni dlahy
NCB a LISS. P¥ina¥ dtilesité poznatky pro techniku osteosyntézy a uvadi iskali pii pouiii
jednotlivych implantats. V experimentalni 4sti autor analyzoval u PZDF napstové
charakteristiky v osteoporotické kosti u 5 typl implantdti s doporndenim pro praxi.

Stanovisko

Préce spliiuie pozadavky kladené standardné na disertaci v daném oboru. PiedloZenou
dizertaéni praci doporuduii pfijmout k obhajobé a na ziklads usp&¥né obhajoby uddlit
akademicky titul doktor ve zkratce Ph.D. dle § 47 Zakona o vysokych Zkolach &, 111/98 Sb.
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