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Tématicky se prace se komplexné zabyva pomérné rozsifenym onemocnénim

prvniho metatarzofalangového kloubu piednozi, které je zndmé pod diagndézou



"Hallux rigidus". Onemocnéni se projevuje se progresivni ztratou rozsahu pohybu
palce nohy, az k aplné ztuhlosti. Ma ¢asto bolestivy pribéh, vyznamné omezuje
pracovni 1 volnocasové aktivity pacienta a vede ke snizeni kvality jeho zivota.
PtestoZe jde v podstaté o postizeni pouze jednoho, byt vyznamného, kloubli nohy,
ztrata hybnosti v tomto kloubu s sebou piinasi vyrazné ovlivnéni dolni koncetiny
jako celku a vyznamnym zptisobem naruSuje stereotyp chiize, zatizeni nohy v
jednotlivych fazich kroku, a tim zptsobuje dale sekundarni zmény hlezenného a

kolenniho kloubu a jejich nasledné pietézovani.

Meritum prace spociva ve zkoumani soucasné moderni metody 1€cby tohoto
onemocnéni, a to ndhrad¢ zakladniho kloubu palce totalni endoprotézou vlastni
konstrukce. Podstatna Cast prace spoc¢iva v popisu prospektivni studie sledovani

pacientl oSetfenych touto metodou, vCetné statistického zpracovani vysledk.

Prace je ¢lenéna celkem do 10 kapitol, avSak 1ze v ni pomérné zfeteln¢ odlisit 2

hlavni ¢asti — ivodni teoretickou a dale experimentalni s ¢asti klinickou.

V uvodu se autor prace pomérné podrobné vénuje v diagnostice, metodam a
pokrokim 1éEby tohoto onemocnéni, od historie do soucasnosti. Konstatuje, ze
moznosti konzervativni 1é€by tohoto onemocnéni jsou velmi limitované. Stéle
trvaji kontroverze a nejasnosti, jak v oblasti etiologie a patogeneze, tak i v
metodach 1éCby, avSak zadny z dosud pouzivanych postupti problematiku hallux
rigidus zcela nevyftesil. V prubéhu let byla diky neefektivni konzervativni 1é¢bé
navrzena rovnéz fada operacnich metod pro 1é€bu této choroby, avSak zadna z nich
doposud nepftinesla dlouhodobé uspokojivé vysledky. V zdsadé 1ze rozdélit tyto
operacni metody do dvou skupin — v prvni skuping jsou vykony zachovavajici
pohyb kloubu, druh4 skupina zahrnuje vykony resekujici cely nebo ¢asti kloubu a

vyslednym efektem je ztuzeni tohoto kloubu.



Podstatna Cast prace je vénovana anatomii pifednozi, zeyména prvniho
metatarzofalangového kloubu. Velmi podrobné je popsana anatomie skeletu nohy,
vcetn¢ vazivového aparatu, ktery zajistuje stabilitu piedlozi v jednotlivych
Kloubech a je popsana rovnéz funk¢éni anatomie nohy pii pohybu ve fazich kroku.
Dale se autor vénuje diagnostice onemocnéni Hallux riigidus, a to jak z hlediska
fyzikalniho vySetfeni, které je podstatné a které je v praci podrobné popsano a dale
1 zobrazovacim metodam, zejména rentgenovému vySetfeni a hodnoceni
rentgenovych snimki. Zminuje i ostatni vySetfovaci zobrazovaci metody, které je
mozno vyuzit a pro uptesnéni diagnozy, jako CT a MR. Zmifuje 1 moznost
vySetieni na dynamickém pedobarografu, které pomtize objektivizovat rozlozeni
tlakd a pretizeni v oblasti predlozi v riznych fazich krokového cyklu. Na rozboru
vysledkt tohoto vySetieni a popisu s rozborem zmény pied a po operaci je zaloZena
experimentalni ¢ast prace. Dalsi ¢ast je vénovana klinické klasifikaci tohoto
onemocnéni, véetné historickych poznamek a vyvoje do soucasnosti a jsou uvedena
rovnéz v soucasna klasifika¢ni schémata, ktera hodnoti tizi postizeni prvniho

paprsku predloZi a jsou tak pouZzita pro indikaci léebného postupu.

Nasleduje popis historicky i v soucasnosti pouzivanych konzervativnich metod
1é¢by rigidniho haluxu, které zminuji moznosti rehabilita¢ni 1é¢by, dale moznosti
feSeni pomoci specidlnich ortopedickych vlozek nebo specialni ortopedické obuvi a
rovnéZ zminuje moznosti symptomatické 1écby, a to jak medikamentozni tak
vyuziti metod fyzikalni terapie, zminuje i moderni metody viskosuplementace
postizenych kloubti v pocate¢nich fazich choroby. Zavérem této kapitoly
konstatuje, Ze konzervativni 1écba této diagnozy je velmi limitovand a dlouhodobé&
nepiinasi vyrazny efekt. Dalsi ¢ast prace je vénovana moznostem operacni terapie.
Kloub zachovéavajici operace se vyvijely zejména v pritbéhu dvacatého stoleti

existuje jich cela fada v riznych modifikacich. Autor popisuje i metody operacni,



které zachovavaji pohyb kloubu, a metody jejichz vysledkem je artrodéza, neboli
ztuzeni kloubu. Pomérné kriticky postoj zaujima autor tzv. resekénim plastikdm
v riiznych modifikacich, které byly velmi rozsifené koncem dvacétého stoleti a
jejichZ nasledkem casto byva sekundarni deformita oblasti pfednozi. V dalsi ¢asti je
popsana historie vyvoje nadhrad prvniho metatarzofalangového, od jednoduchych
hemi-endoprotéz kdy je nahrazena pouze jedna ¢ast kloubu (hlavice nebo baze) a
zminuje i svého ¢asu hojné pouzivané silastikovové endoprotézy. Zavérem této
casti je popis vyvoje totalnich endoprotéz zakladniho kloubu palce, a to jak dvou
tak tfi- komponentovych. Na konci této ¢asti prace popisuje autor diive nabyté
zkuSenosti s implantaci totalnich endoprotéz zakladniho kloubu palce, které byly
provadény na pracovisti autora. Na podkladé zhodnoceni téchto zkuSenosti se

formulovala mySlenka vyvoje vlastni originélni totalni endoprotézy tohoto klubu.

Vyvoiji této endoprotézy predchazela podrobna anatomicka studie dotené oblasti,
tedy prvniho paprsku nohy a zejména zakladniho Kloubu palce, dale anatomické
studie na kadaverech s pouzitim modelti endoprotéz a hodnoceni moznosti ukotveni
jejich komponent do kosti, dale zkoumani vhodnych rozmért potiebnych velikosti
jednotlivych komponent a rovnéz byl popsan vyvoj instrumentaria k implantaci
endoprotézy. Je podrobn¢ popsana i operacni technika pii implantaci této totalni

endoprotézy.

Podstatnou ¢ast prace je popis experimentalni studie hodnotici vysledky implantace
vyvinuté vlastni endoprotézy PH-flex Medin na souboru pacientt poté, co byla
zavedena do klinické praxe. Bylo provedeno klinické hodnoceni souboru 35
provedenych implantaci, pficemz bezprosttedni pooperacni kratkodobé vysledky
byly velice dobré a frekvence komplikaci byla nizka. Operovani pacienti byli
hodnoceni podle zavedenych skorovacich systémi a vysledky prokazaly

signifikantni zlepSeni zejména u bolestivosti a bolestech pii pohybu, rovnéz



vyrazné zvétSeni rozsahu pohybu v tomto kloubu. Bylo zjisténo, Ze u vSech
pacienti doSlo k vyznamnému zlepSeni i pii hodnoceni ostatnich parametrt. Pokud
jde o rozsah pohybu, bezprostiedné po operaci byl vyznamné zvétSen, ale v
prubé¢hu sledovani doslo k jeho mirnému omezeni a zhruba po roce se rozsah
pohybu ustalil, pficemz konecny rozsah pohybu vnimali pacienti ve vét§in¢ ptipad
jako dostate¢ny. Pohyb tohoto klubu neomezoval jejich kazdodenni aktivity a
dovoloval nékterym pacientim i chiizi na niz§im podpatku. Pacienti byli sledovani
a vysetfovani s odstupem priaméerné 3,5 rokli po implantaci. Soucasti sledovani bylo
vySetieni pacientti po operaci na pedobarografu a analyza vysledki zmény tlakl a
zatizeni prednozi ve fazich kroku. Z vysledki studie vySetieni na tomto pfistroji
pied operaci a po implantaci totalni endoprotézy vyplyva, Ze ndhrada kloubu ma
potencial zlepsit zejména mediolateralni zatiZeni pfednozi a ¢aste¢né obnovit
nosnou funkci prvniho paprsku, a tim ji priblizit funkci zdravého jedince. Nicméné
v zavéru konstatuje, Ze dosahnout zcela normélni funkce v porovnani se zdravou
koncetinou neni redlné a jako zasadni hodnoti vysledek, ktery umozni maximalni
mozny rozsah pohybu prvniho metatarzofalangového kloubu po aplikaci nahrady,
zejména pak dorzalni flexi, ktera je dilezita pro odvijeni nohy v pribéhu fazi
kroku. Vysledek studie ukazuje, ze pii pouziti vhodného implantatu a spravného
technického provedeni operace je nahrada kloubu kvalitni alternativou v 1€€bé
Hallux rigidus. Ptesto ze studie vyplyvaji ur€ita omezujici kritéria a z vysledku je
ztejme, ze nahrada totalni endoprotézou by méla byt indikovana spiSe u starSich
pacienttl, ktefi nemaji velké pohybové naroky a nahradu nebude ptetézovat tézkou
praci ¢i sportovnimi aktivitami. Rovnéz pacienti s vy$si hmotnosti a vysokym BMI
a rovnéz pacienti s velmi vyznamnym omezenim hybnosti - de facto uplnou

ztuhlosti tohoto kloubu - nejsou k této operac¢ni metodé¢ indikovani.



Préaci hodnotim jako celek velmi pozitivné. Svou Grovni se fadi k nadprimérnym

piredkladanym disertacim.

Z formalniho hlediska je prace velmi dobie zpracovana, pouziva spravnou a
spisovnou cestinu, je pichledna a clenéni jednotlivych kapitol je logické. Prace

odpovida pozadavkim kladenym na disertaci.

Doktorskou diserta¢ni praci MUDr. Stanislava Popelky ,, Klinické vysledky
endoprotézy prvniho metatarsofalangového skloubeni PH-Flex Medin a jeji
vliv na biomechaniku pfednozi v propulsni fazi krokového cyklu* hodnotim
jako velmi zdafilou. a zakladé uvedeného mohu konstatovat, ze tato disertacni
prace spliiuje vSechny podminky podle § 47 Zakona o vysokych Skolach €. 111/98
Sb., nebot’ MUDr. Stanislav Popelka prokazal zptisobilost k samostatné védecké
praci. Vazené oborové komisi doporucuji piijmout tuto praci k obhajobé. V piipadé

uspésné obhajoby doporucuji, aby MUDr. Stanislavu Popelkovi byl udélen titul

Ph.D.
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