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Véc: Oponentsky posudek na disertaéni praci MUDr. Josefa VEelaka

Spondylodiscitis-chirurgické feseni.

Oponent; prof. MUDr. Jan Stulik, CSc.

Autor prace, MUDr. Josef VEelak, zvolil zajimavé a aktualni téma chirurgicke lecby
zanétlivého postizeni patefe. Ortopedicka klinika 1. LF UK, pracovisté MUDr. Veelaka, je
dlouhodob& zndma a v8eobecné uznavana pro svoji aktivni chirurgickou filozofii v feseni
infek&nich onemocnéni péatefe. Teoretickou rozvahu i klinické hodnoceni souboru pacientu
zpracoval na 87 stranach véetné literatury, obrazkd, tabulek a vysveétlivek.

Diserta&ni prace je pfehledné rozdélena do 8 zakladnich kapitol: Gvod, cil prace,
materiadl a metoda, vysledky, diskuze, zavér, citovana literatura a pfilohy. V Uvodu autor
popisuje zaklady vzniku a prabéhu infek&niho onemocnéni patefe, pfedstavuje terapeuticke
postupy a biomechanické ovlivnéni postizené patefe. Zmifiuje mozZnosti transpedikularni
fixace a problematiku biofilmu v Ié€bé pfedni spondylodiscitidy. Ve druhé kapitole, rozdélene
na experimentalni a klinickou ¢ast, autor uvadi cile a hypotézy disertacni prace. Ve freti
c':ésti,. material a metoda, popisuje in-vitro biomechanickou studii zatizeni patefe
stabilizované transpedikularnim fixatorem, vliv konvergence $roubu na stabilitu fixace a
retrospektivni klinickou studii chirurgické |écby bederni spondylodiscitidy. V nasledujici
kapitole prezentuje vysledky experimentalni i klinické &asti studie. V zavéru shrnuje vSechny
hypotézy: tuhost kadaverézniho preparatu pfi kvazistatickém zatizeni neni ovlivnéna
rozsahem transpedikularni instrumentace, testovaci moznosti a reprodukovatelnost
vysledkd méfeni kadaver6zniho spinalniho modelu jsou v laboratornich podminkach velmi
problematické, inicialni zvy$eni konvergence transpedikularnich Sroubl fixace nezvySuje
stabilitu a trvanlivost konstrukce spinalniho modelu ve flexi a extenzi, izolovany dorzalni
pfistup zvySuje riziko ztraty sagitalni rovnovahy bez zvyseného rizika vaznych komplikaci a
nezhorduje klinické vysledky, pouZiti titanového spinéiniho implantatu pfi rekonstrukci



defektu pfedniho sloupce nezvysuje riziko recidivy infektu. V pfehledu pouzité literatury
uvadi recentni i klasické prace zahranitnich a domacich autorl. V pfiloze je uvedeno
mno3stvi piehlednych tabulek , které jsou sougasti zpracovani klinického souboru a seznam
zkratek. Prace je provazena vhodnou obrazovou dokumentaci a mnoZstvim piehlednych
grafil, které zjednodusuji orientaci v problematice. Statistické zpracovani vysledku je na
vysoké urovni.

MUDr. Josef Véelak prokazal charakterem i zpracovanim disertaéni prace schopnost
kvalitné pracovat s literaturou a ziskat zasadni Udaje pro védeckou praci. Navic prokazal
schopnost ové&fit teoretické hypotézy experimentalni i klinickou studit.

Zavérem oponent potvrzuje, Ze prace spinila sledované cile. Zvolena metodika je
v souladu s modernimi poznatky védy a vyhovuje kladenym pozadavkum. Prace pfinasi nove
poznatky pro klinickou praxi zviaété ve smyslu vhodnosti operaéniho vykonu po vy€erpani
konzervativnich postupu. Na disertanta mam tyto otazky:

1) Co povazuje za zasadni pfi vybéru typu operaéniho vykonu?

2) Jaké je vhodna doba odstupu mezi zadnim a pfednim operacnim vykonem?

3) Vjakém pfipadé, jestli vibec, preferuje pouziti samostatného predniho operacniho
vykonu?

Disertant prokazal tviréi schopnosti a prace spliiuje pozadavky standardné kladené na
disertaci v oboru chirurgie. Vzhledem kvy$e uvedenému doporutuji praci pfijmout
k obhajobé podle § 47 VS zakona 111/1998 Sb.
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