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PiedloZen4 disertaéni prace mé celkem 78 stran, z toho 73 stran vlastniho textu
( v&etné ptehledu literatury — 44 citaci ). Je vhodné doplnéna tabulkami, ndkresy a
reprodukcemi RTG, CT a MR snimki dobré kvality; jsou fazeny p¥imo do textu a
indexovany dle kapitol.
Pomineme-li zadvére¢ny souhrn, seznam literatury a seznam zkratek, je vlastni prace
¢lenéna do 6 kapitol. .
Nazev préce ,,Avaskuldrni nekr6za u dospélych® vystihuje tématiku rdmcové, napli spisu je
uzsi, prace je vénovana pievazné avaskularni nekréze ( AVN ) ky¢le u dospélych.
Ostatni avaskuldrni nekrézy kosti jsou v Gvodu vyjmenovény, v textu jsou ilustrovany pouze
okrajové ptipady multifokélni, provézejici netraumatickou avaskuldrni nekr6zu ky¢le.

Cil préce je vyty€en aZ v poloving textu (str.46) a je troji:

- Diagnostika AVN pomoci zobrazovacich metod, s diirazem na p¥inos zobrazovani
magnetickou rezonanci. Tato stat’ se opira o rozbor celkem 129 pacientii.

- Pfinos MRI pro v&asnou detekci AVN pacientl po transplantaci ledviny ( celkem
29 nemocnych )

- Vyznam &asného MR vy3etfeni u intrakapsuldrnich zlomenin proximalniho konce
femoru s ohledem na vitalitu hlavice ( hodnoceno 18 intrakapsulérnich a 10
extrakapsuldrnich zlomenin proximélniho konce femoru ).

Kratké Gvodni kapitola postuluje aktudlnost ¢asné diagnostiky avaskuldrni nekrézy kycle
s ohledem na volbu spravného 1é¢ebného postupu a prognézu onemocnéni. Zmifiuje se také
0 G¢inné spolupréci s ortopédy v podminkéach préce ve FN Plzeri.

Druhé kapitola nejprve stru¢né vymezuje pojem avaskularni nekrézy a prehledné cituje hlavni
lokalizace AVN ve skeletu.

ObsaZny oddil 2.3. je jiZ v&novan pfehledu soudasnych poznatkd, diagnostickych i
terapeutickych algoritmi avaskulérni nekrézy ky&le, ma celkem 29 stran. Zahrnuje skute&né
vie podstatné co je o této problematice v souasné dob& znamo a mimo jiné doklada
aktuélnost zvoleného tématu disertalni prace.

Otazky etiologie, patogeneze, asné diagnostiky i 16&by jsou stéle stfedem z4jmu
zainteresovanych odborniki. Existence fady v literatufe diskutovanych 1é&ebnych metod
veetné opera¢nich doklada, Ze ve vSech t&chto oblastech zistava fada otazniki.

V oblasti diagnostiky je obecn& uznavanym faktem, Ze MRI je v soudasné dobe nejcitlivjsi

a nejpfesnéj$i metodou. Velikost a rozsah nekrotického loZiska v hlavici femoru maji
prognosticky vyznam a rozhoduji o volb& adekvatni 1é&ebné metody.

Stanoveni t&chto dvou parametrd je pfesn&j$i pomoci MRI neZ pomoci rentgenovych metod.
Opravnéné pozornost je vénovéna vykladu klasifika&nich systémi a to jak na poli rtg
diagnostiky tak MRI. Ve shodé s vé&tSinou publikaci se autorka pfidr2uje klasifikace dle Ficata




a Arleta na poli rtg diagnostiky. Kompara¢ni tabulka k této klasifikaci je uvedena aZ v oddilu
4.5 — patfila by zjevné sem.

Pti hodnoceni MRI je pro praxi nejndzornéjsi klasifikace dle Mitchella. Nicméné pro staging,
vyjadiujici zdvaZnost, rozsah i lokalizaci ischemické 1éze je tieba pfihlédnou k vysledkiim
jak MR tak RTG vySetfeni a ve shod€ s autorkou se domnivam, Ze tomu odpovida nejlépe
tzv. ARCO systém (tabulka 2.5 na str. 32), pfipadné jeho modifikace dle praci japonskych
autoru.

Nasleduje kratky prehled moZnosti chirurgické i nechirurgické 1é¢by, podrobnéji je popséna
revitalizadni operace pomoci SDI, kterd je v soutasné dob& provadéna na ortopedické klinice
plzeniské 1ékarské fakulty.

Celé druhé kapitola disertani prace je zpracovéna pe&livé a dava dobry piehled o
problematice avaskularni nekrézy ky¢le dospélych.

Za touto kapitolou nasleduji pfehled anatomie ky¢le, cévniho zasobeni hlavice femoru a
vyklad o kostni dfeni a moZnostech jejtho MR zobrazeni.

Dle mého soudu tyto oddily mély logicky pfedchézet oddilu 3 druhé kapitoly, nebot’ se jedna
o pfehled anatomickych pojmi, jejichZ znalost je potfebna pro pochopeni etiologickych
faktorti, vyvoje i zobrazovani avaskularni nekrézy kosti.

Vlastni sledovéni autorky v oblasti avaskuldrni nekr6zy dospé&lé ky&le podina stranou 46.
Zahrnuje t¥i kapitoly:

Nejprve je v kapitole 4 zpracovan soubor 129 pacientl s avaskularni nekr6zou ky¢le s cilem
porovnat citlivost a pfinos jednotlivych zobrazovacich metod na tomto poli. Jsou diskutovany
tfi modality které se uZivaji v praxi - rtg, CT a MRI. Hodnotici kriteria jsou zvolena ve shodé
s postulaty shrnutymi v oddilu 2.3. Zavéry prokazuji ve shodg s literaturou pfednosti MRI
jako Casné a pfesné metody v detekci avaskuldrnich diefiovych zmén, pfi emZ standardni rtg
vySetfeni ve dvou projekcich je nezbytnym doplitkem zejména u pokroéilejSich p¥ipadi

k zhodnoceni strukturélnich kostnich zm&n a deformity hlavice.

Vysledky jsou vyjadieny absolutnimi hodnotami a percentudlné a jsou prezentovany

v tabulkach. Od ptesnéjsiho statistického vyhodnoceni bylo upusténo s ohledem na relativné
malé pocty ptipadil v jednotlivych skupinich. Zhodnoceni zobrazovacich modalit je
rozvedeno podrobné v diskuzi - oddil 4.6. — a zobecnéno krétce v zdvéru (oddil 4.7).

S postulaty autorky souhlasim.

V rémci této kapitoly jsou prezentovény v oddilu 4.5. i vysledky jiZ zminénych revitalizaénich
operaci, provadénych na plzetiské ortopedické klinice. Jednalo se celkem o 10 pacientd. I u
nich byla provedena MR vySetfeni s cilem zhodnotit pfestavbu ischemického okrsku hlavice a
hojeni opera¢nfho kanalu. MRI je vhodnou metodou poopera¢niho sledovéani, s hodnocenim
souboru souhlasim.

V kapitole 5 je referovano o souboru 29 nemocnych po transplantaci ledviny, sledovanych
pomoci MRI pro &asné zjisténi avaskularni nekrosy hlavice femoru.

V poslednich 15ti letech existuje fada praci v pisemnictvi, které doklddaji zvy3enou incidenci
avaskuléarni nekrosy hlavic femort u pacientti po transplantaci ledvin. Souvislost s pod4vanim
kortikoidil v potransplantaénim obdob{ prokazuje v&tiina z nich.

Pom&me velky soubor, ktery zpracovala autorka dizertadni préce jednozna¢né tuto skutenost
potvrzuje.




Néavrh autorky na provadéni screeningového MR vysetieni ky¢li v prvém roce po
transplantaci ledvin m4 své racionalni jadro s ohledem na prokédzané vysoké riziko vzniku
avaskularni nekr6zy. Je viak zndmo, Ze avaskuldrni nekr6za miZe vzniknout i pozd&ji, zfejmé
v relaci s reZimem kortikoterapie a stupném zatéZovéni ky&elnich kloubt.

Nicméné je zfejmé, Ze zjisténi incipientni nekr6zy hlavice v jejim prekolapsovém stavu
zvySuje ucinnost 1é€by.

Kapitola 6 zpracovava soubor 28 pacienti s akutni zlomeninou kréku femoru &i zlomeninou
pertrochanterického typu. Je znamo, Ze intrakapsuldrni zlomeniny kréku femoru maji vyrazné
vy83i riziko vzniku ischemické nekr6zy hlavice neZ zlomeniny extrakapsularni,
pertrochanterického typu. Z tohoto pohledu sloui 10 pacientl s extrakapsuldrnimi
zlomeninami jako kontrolni skupina vzhledem ke skuping 18 pacientd s intraartikulérnimi
zlomeninami. Autorka spravné zohledtiuje také typ nitrokloubni zlomeniny kréku femoru

v klasifikaci dle Gardnera (priib&h lomné linie, zaklinéni &i dislokace v rtg obraze).

K posouzeni vitality hlavice, tedy stupné prokrveni, je pouZita metoda enhancementu
kruhové oblasti zdjmu v hlavici femoru po i.v. podani paramagnetické kontrastni latky.

Jde o metodu popsanou japonskymi autory, vyuZivajici MR zobrazeni v T1 vaZenych
obrazech v sekvenci s potlatenim tuku, kterd umoZiiuje pfesné zméfeni signdlové intensity.
Jak prokézal Hirata se spolupracovniky, pfi vyhodnoceni perfuze je tfeba vzit v potaz nejen
stupenl ndrdstu signélové intenzity, ale i dobu od aplikace kontrastu, nebot’ kiivka syceni neméa
linedrni charakter. Autorka proto spravné vyhodnocuje intensitu signalu kvantitativné a
porovnava odlomenou hlavici s opaénou stranou, kde pfedpoklada normaélni perfuzi. M&feni
provadi do 30 minut po podani kontrastu. Z praci Hiraty je znamo, Ze maximalni tirovné
syceni je dosaZeno za 90 vtefin pfi neporuSeném cévnim zésobeni, u ischemickych zmén je
nartst kfivky mensi a del$i. Techniku uZitou autorkou proto povaZuji za vhodnou.

Rozdéleni pacientli do skupin dle nartstu signalu je logické - pokud chybi signal, &i syceni se
pohybuje do 10 jednotek, jde o jasnou akutni poruchu prokrveni. Pokud je syceni stejné jako
ve druhé, nepostiZzené hlavici femoru, lze cévni zasobeni povaZovat za normalni. Do urdité
miry problematické je stiedni skupina, kdy dochazi k neiplnému syceni (v rozmezi 20 az 60
jednotek). Tyto pacienty je nutné povaZovat za rizikové z hlediska moZnosti rozvoje
ischemickych zmén.

Jak plyne z tabulky 6.1 na str. 73 i z relativné malého po&tu vy3etfenych nemocnych lze
odvodit, Ze u extrakapsulérnich zlomenin k poruse prokrveni hlavice v ¢asném pourazovém
obdobi nedochézi. U intrakapsularnich zlomenin je riziko vysoké, tumé&mé typu Gardnerovy
klasifikace.

Mohu konstatovat, Ze pouZitd metodika MR vySetfeni ky&li u akutnich intrakapsuldrnich
zlomenin proximélniho femoru je spravna a dostate¢n€ citlivé k zjidt&ni ischemie kostni dfené
v hlavici stehenni kosti. Je realizovatelna na ka?dém modernim MR pfistroji a proto vhodna
ke klinickému pouZiti.

Po prostudovéni dizertani prace bych si dovolil poloZit autorce tyto otézky:

1. Autorka uvéadi v Gvodu kapitoly 4, Ze zpracovala soubor selektivné vybranych
pacientd, kriteria této selekce nejsou uvedena. V diskusi na str. 53 je ale uvedeno, Ze
se jednd o soubor ndhodné vybranych pacientd — prosim o uptesnéni.

2. Ktabulce 5.1 na str. 65, kterd shrnuje vysledky sledovéni pacientfi po transplantaci
ledviny mam dotaz: 8 pacienti, u kterych nebyla aplikovéna pulzni kortikoterapie
nedostévalo kortikoidy viibec, ¢i v jiném reZimu ? Existuje vztah mezi davkou a

s



délkou kortikoterapie a zachytem avaskularni nekr6zy v prezentovaném souboru ?

3. Pokud dojde k ¢asnému zachytu nekrézy, tedy jesté v prekolapsovém stavu, jaka
terapeutickd opatfeni jsou namisté ? Jsou nyni vSichni tito pacienti ve Vasem
zdravotnickém zafizeni indikovani k provedeni revitalizaéni operace SDI ?

4. Pokud navrhujete screeningové MR vySetifeni u pacientli po transplantaci ledvin,
maéte pfedstavu o kolik pacientil by se v nasi republice jednalo ?

5. Je znamo, Ze ischemické zmé&ny hlavice femoru po zlomenin& kréku intrakapsuldrniho
typu mohou byt navozeny piimym poskozenim cév ale i jejich kompresi vzniklym
nitrokloubnim hematomem. Né&ktef{ autofi proto doporuéuji ¢asnou punkci kloubu.
Jak tomu bylo u Vami sledovanych pacienti?

Zavér:

PfedloZen4 dizertadni prace je zodpovédné zpracovana a na velmi dobré formdlni Grovni.

Z avaskularnich nekr6z u dospélych, jak zni ndzev préce, si autorka zvolila uzsi, ale klinicky
zajimavou skupinu avaskuldrnich nekr6z hlavice stehenni kosti a tuto zpracovala na tfech
souborech nemocnych.

Vyt&ené cile prace byly splnény.

Autorka tim pfispéla k rozsifeni poznatki o vyuZiti metody magnetické rezonance pro
diagnostiku, klasifikaci i volbu vhodného 1é&ebného postupu u tohoto onemocnéni.

Své poznatky koreluje s vysledky dal3ich radiologickych zobrazovacich metod a postuluje tak
i vhodné diagnostické algoritmy.

Pfichézi s navrhem screeningového MR vySetfovani pacienti po transplantaci ledvin, ktery je
dle mého ndvrhu raciondlni s ohledem na vysoky po&et ischemickych kostnich nekréz u
t&chto pacienti.

Referuje o vhodnosti pouZiti MR vy3etfeni ke sledovani efektu revitaliza&nich operaci.
Zaveérem vénuje pozornost metod€ dynamického postkontrastnfho syceni hlavice femoru po
intrakapsuldrnich zlomeninach kréku stehenni kosti, o které v nafem pisemnictvi nebylo jesté
referovano a kterd miiZe piispét k Casnému odhadu vitality fragmentu hlavice a tim i volb&
adekvatniho lé¢ebného postupu.

Dizerta&ni prace MUDr Martiny Kunesové spliiuje dle mého nazoru ptedepsané podminky
a doporuduji ji proto k obhajobé.

V Praze dne 6.6.2008 doc MUDr Jan Sprindrich, CSc




