Pisemny posudek
Na disertaéni praci MUDr. Radovana KubeSe s ndzvem : ,, Mini-invazivni implantace
endoprotéz kyc¢elniho kloubu“

Uchaze¢ si zvolil aktudlni téma v dne$ni ortopedii, tj. posouzeni moznosti aplikace
endoprotéz ky¢elniho kloubu mini-invaznim zpisobem. Téma zpracoval v disertaéni praci
obsahujici 42 textovych stran, 11 stran obrazovych pfiloh a grafickych znazornéni a 2
strany se seznamem pouZité literatury.

Zvolené téma je pln¢ aktudlni, otdzka racionality v indikaci mini-invazivnich implantaci je
v souasné dobé Zivé na ortopedickych forech doma i v zahrani¢i diskutovana se vSemi
pfednostmi i negativy této metody.

Zvolené metody zpracovani maji logickou stavbu. Autor si nejprve ovéfil za predbézného
stanoveni zakladnich podminek, (1.Operovat bez nutnosti specidlniho instrumentaria, 2.
Operovat v poloze na zadech bez nutnosti specidlnich Gprav opera¢niho stolu, 3. Mit stéle

v pfipadé potiZi moZnost operaci dokon¢it ,,klasicky* bez poskozeni pacienta, 4. Nebyt vazan
pouze na jediny implant4t) mini-invazivni aplikace na kadaverech. Pouzil pfistup pfedni a
anterolateralni. V limitované anatomické studii ( 8 kyCelnich kloubi) dosel k zavéru, Ze lze
implantaci endoprotézy mini-invazivné provést. Teprve poté autor piistoupil ke klinické
aplikaci ziskanych zku$enosti. V této fazi moudfe usoudil, Ze bude lepsi zadit implantaci
pouze cervicokapitalni endoprotézy a az v dal$i fazi pfejit na implantace celé nédhrady
ky€elniho kloubu, tj. v€etné jamky. Cervicokapitalnich nahrad bylo vsazeno 12, totdlnich
endoprotéz 40. U 3 z 12 cervicokapitalnich nahrad doslo vzdor zkuSenosti operatéra

k zdvaZznym komplikacim, z nichz ale jedna nesouvisela pfimo s pouZitou metodou lé¢by. Ve
skupin€ totdlnich endoprotéz k zddnym zavaznym komplikacim nedoslo. Pro statistické
zpracovani autor vytvofil kontrolni soubory pacientli operovanych klasicky pro obé vyse
uvedené podskupiny. Do kontrolni skupiny déval pacienty stejné diagnézy a vykonu

s udanim vékového rozmezi. Hodnotil nasledujici parametry: VE&k (roky), operaéni Cas,
pooperaéni ztraty, Hb vychozi, Hb poopera¢ni, Hb 1. poopera¢ni den,.odvod do RD, krevni
ptevody (TU), dimise (dny), opiaty (pocet davek). Ziskana data byla zpracovéana dvou-
vybérovym t-testem. Vysledky jsou uvedeny v tabulkach s vyzna¢enim statistické
vyznamnosti.V diskusi se autor fadné vyrovnava s jinymi literdrnimi udaji ze svétové
literatury.

Vysledky disertaéni prace.

Anatomicka studie byla nezbytnym pfedstupném klinické aplikace ndhrad kycelniho
kloubu mini-invazivnim pfistupem. Autor si ovéfil a ziskal ur¢ité praktické dovednosti
potfebné k tomu, aby pfistoupil ke klinické aplikaci a v neposledni fadé€ to pak ovlivnilo i
volbu mini-invazivniho pfistupu. Vlastni klinicka studie ¢&itd 12 cervicokapitdlnich
endoprotéz a 40 totalnich endoprotéz kycelniho kloubu. Pro statistické zpracovani a
vyvozovani z&v&rl je tento podet dostatujici. Kratka je oviem doba sledovéni, pacienti
byli odoperovéni v letech 2005-2006.

Jaké poznatky disertaéni prace pfinesla a zda splnila stanoveny cil

Mini-invazivni aplikace totalnich nahrad ky¢elniho kloubu je v soucasné dobé& pro svou
obsahovou atraktivnost pfedmétem zajmu laické vefejnosti a medii. Vznikd spole€enska



objednéavka tohoto typu vykonu, kterd je navic posilovana ekonomickym zajmem
medicinské industrie. Kriticka studie zhodnocujici pfinosy ale i nevyhody tohoto, mnohdy
pacienty vyZzadovaného, postupu pfichazi pravé vcas. Disertaéni prace by méla prokazat, ze
jeji autor je schopen védecké prace. Po této strance se autor na novou metodu pfipravil
odpovédné kadaverozni studii, kterd navic pfispéla i k volbé nejvhodné&jsiho operaéniho
pfistupu, kterym je pro autora piistup anterolateralni. Kromé& sledovanych kohort
cervicokapitalnich nahrad a totalnich endoprotéz implantovanych mini-invazivni cestou,
autor vytvofil odpovidajici kontrolni soubory s klasickou lé¢bou definovanych dle diagnozy a
ve€kového rozmezi. Déle autor vyuZil jednoduchych statistickych testli ke srovnéni u 10
méfenych parametri (viz vys$e), které se tykaly operace nebo jen bezprostiedniho opera¢niho
vysledku. V kapitole zaver autor vyzdvihuje volbu pfistupu anterolateralniho, jako
nejvhodnéjsiho. Poukazuje na to, Ze mezi piistupem klasickym a mini-invazivnim je plynuly
pfechod s tim, Ze plnd mini-invazivita se dé uplatnit jen u $tihlych jedinct. Neprokazal
zadnou jednoznaénou a ¢asov€ neomezenou prednost mini-imvazivni implantace TEP oproti
klasické operaci. Z tohoto pohledu vyslovuje nézor, Ze mini-invazivni pfistup je spise
modifikaci neZ inovaci pfistupu.

Kritické pFipominky

1.Pieklepy:
Nastr. 4. To deprese ...to depress

Prooved ... ..proved
Nastr. 5 bizardni ... bizarni
Nsstr. 7 Orthnopaedic ....Orthopaedic
Nastr. 11 femurélni........ femoralni

2. Préci by prospéla delsi doba sledovéni s vyhodnocenim klinickych a radiologickych
parametru dle nékteré v soucasnosti uzivané klasifikace. Nakonec i autor si je toho vé€dom,
protoZe v zavéru své prace uvadi, Ze je nutno dlouhodob¢ sledovat vysledky implantaci
provedenych timto pfistupem.

Otazka na uchazece

Pro¢ autor zduraziiuje, Ze jak pro mini-invazivni tak i klasicky pfistup pouzili stejné nastroje?
Na strance 39 autor uvadi ,, Tento problém by mohl byt mensi pti pouZiti specidlnich fréz a
cili¢t pro MIS pfistupy* Autor tim mysli zhmozdéni okraji kiZe. Co bréani ve védecké studii
tomu, aby byly porovnany vysledky 1é¢ba klasické s klasickym instrumentariem s vysledky
1é¢by mini-invazivni s odpovidajicim specialn€ pro to vytvofenym instrumentariem?

Autor dle mého posouzeni splnil nutné pfedpoklady k tomu, aby obh4jil svou diserta¢ni
praci
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