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Hodnoceni price:

PiedloZena disertacni prace ma celkem 90 stran véetné citaci z literatury, které autor uvadi
na konci jednotlivych kapitol. Celkem jsem napoéital 102 téchto citaci, které jsou pievazné
z anglosaské literatury. Nékolik praci, které se tykaji pfedevSim biomatriald je od ¢eskych
autorl a jsou uvedeny na zaver experimentalni Casti. Prace je sepséna pocéitacovou technikou,
velmi pfehledné s pomérné bohatou dokumentaci, ktera je tvofena 62 obrazky, nékolika
tabulkami, schématy a grafy, které vsak nejsou Cislovany, nebo jsou odislovany pouze u
jednotlivych kapitol.

Autor rozélenil praci do dvou zdkladnich ¢asti, na ¢ast klinickou a ¢ast experimentélni.
Klinickou ¢&ast rozdglil do 4 kapitol. V 1 kapitole nazvané ,,Zaklady artroskopie ramenniho
kloubu® autor velmi detailné popisuje prakticky viechny moZnosti klinickych vySetfeni,
véetné velkého poctu testll na jednotlivé typy instabilit ramenniho kloubu. V dal$i ¢asti autor
rovneéZ velmi detailné popisuje viechny v sou€asné dob& pouZivané zobrazovaci metody,
V dal3i ¢asti této kapitoly autor uvadi soudasné moZnosti diagnostické artroskopie i zpisoby
vyhodnoceni jednotlivych nélezd. Tuto &ast ma doloZenou celou fadou vlastnich
artroskopickych obrazkl. V daldi &asti potom autor popisuje nejvhodnéjsi zpisoby podavani
anestezie a volbu anesteziologického postupu a nakonec se zabyva nejvhodn&j&imi polohami
pacienta na opera¢nim stole a jednotlivymi artroskopickymi piistupy k ramennimu kloubu.
Tato Cast je rovnéz doloZena velmi instruktivnimi barevnymi obrazky.

Vlastni klinickou ¢ast autor rozdélil do 3 subkapitol. Nejobsahlej$i je &ast nazvand
HArtroskopickd subakromialni dekomprese®, ve které autor celkem na 20 stranach zpracoval
soucasné poznatky tykajici se funk&ni anatomie a klinické patologie subakromialniho prostoru
vletn€ vyhodnoceni vlastniho souboru operovanych pacienti. Autor se zmifuje o
nejnovéjsich poznateich z literatury, které se tykaji pfedevdim impingement syndromu. Autor
uvadi rozdéleni impingement syndromu jednak podle etiologie vzniku na extrinzitni priméarni
a sekunddrni impingement a intrinzitni impingement. Dale uvadi rozdéleni impingement sy do
tfi stadii podle Neera. V dalsi kapitolce se autor zabyva délenim ruptur rotatorové manzety
jednak podle etiologie, prib&hu, rozsahu poskozeni a predevsim velikosti ruptury kde uvadi
déleni podle Batemana. Déle se zmifiuje o typu a lokalizaci ruptur RM a $lachy dlouhé hlavy
bicepsu, kterd ma tésny vztah k RM a &asto dochdzi k jeji ruptufe soudasné s rupturou RM.
V dal8i ¢asti této kapitoly autor rozebird indikace k ASD. Uvadi, Ze nejCastjdi indikaci
k ASD jsou impingement sy 2 a 3 st. dle Neera, tendinitis calcarea, typ acromia II a III, které
se pfevedou na typ I, produktivni zmé&ny spodni plochy acromia a acromioclaviculdrniho
kloubu. Pii III stupni impingement sy je tfeba dle moZnosti provést suturu, eventuelnd
rekonstrukei RM, kterou autor provadi nasledné otevienou cestou. Autor vyhodnotil vlastni
soubor 89 pacientil, které odoperoval v letech 1994-2003. Zkontroloval 86 pacienti v obdobi
6-12 mésicli po operaci. Autor vyhodnotil vysledky 1ééby dle UCLA — score. Zaznamenal
uspokojivé vysledky v 81%, ztoho velmi dobré vysledky u 29 pacientli a dobré u 41
nemocnych. Spatné vysledky zaznamenal ve 2 pifpadech. Nejcast&j$imi peroperacnini
nalezy byly v glenohumerélnim kloubu synovitida ve 24 pfipadech a adhezivni kapsolitida
v 18 piipadech. V A-C kloubu byly nejéast&j$im nalezem spodni osteofyty — ve 12 piipadech.
V oblasti RM autor zjistil nejCastéji degenerativni zmény — ve 24 p¥ipadech, parcialni ruptury
v 16 a kalcifikace v 8 pfipadech. V diskusi autor srovndvd vysledky u svych pacientt
s literarnimi a konstatuje, Ze jsou srovnatelné. V dalsi kapitolce se autor zabyva etiologif,
diagnostikou a indikacemi k operaci u poruch v oblasti acromioclavicularniho kloubu. I zde
vyhodnotil soubor vlastnich pacientli, ktery viak sestdvd pouze z 9 nemocnych a proto
vyhodnoceni vysledkd neni statisticky hodnotitelé. V posledni &4sti své klinické studie se
autor zabyva artroskopickymi rekonstrukcemi glenohumerédlniho kloubu. Rozebird velmi



podrobné faktory stability ramena i patologickou anatomii a klasifikaci nestabilit ramenntho
jednotlivé metody stabilizace v&etn pfehledu implantatd. Popisuje podrobné operaénf
techniku 1 technické vybaveni. Autor vSak provedl ASK stabilizaci kotvickami Mitek pouze
u jednoho pacienta. Vzhledem k vysoké cené fixaéntho implantatu autor od dalsich stabilizaci
ramena upustil do doby zavedeni vlastniho implantatu a dale provadél stabilizace ramenntho
kloubu otevienou cestou.

Na zékladé dlouholeté spoluprace Ortopedické kliniky v Hradei Kralové a LASAK Praha
pii vyzkumu bioaktivnich materidlii pro ortopedii se autor rozhodl pro vyvoj vlastniho
fixaniho implantitu typu stehové kotviCky. Vyvoj implantatu a opera¢nich ndstrojd je
obsahem experimentalni Césti této prace. Jako hlavni cile si autor stanovil pouzit moderni
material s prokazatelnou integraci do kosti a tim vylouceni pozdgjsich komplikaci ve smyslu
reakce cizfho materidlu, jako je osteolyza suvolnénim implantatu nebo synovitida. Tvar
implantdtu musi umoZiiovat snadné a pfesné zavedeni do okraje glenoidalni jamky. K tomu
bylo nutné vyvinout zavid€ci instrumentarium, které zajisti, aby kotvicka nepfesahovala
niveau kosti a nemohlo dojit k poranéni chrupavky hlavice humeru. Rovnéz nesmi byt
zavedena prili¥ hluboko, aby zlstala volnd posunlivost Siciho vidkna a nedoSlo k jeho
zachyceni o kost nebo k pietrZeni. Autor vyuzil k provedeni experimentalni studie zkuSenosti
ing, Jakuba Strnada, ktery provedl experimentalni studii za Uéelem potvrzeni bioaktivity
povrchové upraveného titanu in vitro i in vivo. Se souhlasem autora uvadf obrizky a
vysledky této experimentdlni studie. Bioaktivita in vivo prostudované povrchy titanu byla
urena vyhodnocenim piilehlych tkéni povrchu implantatdl, které byly zavedeny do tibie psa
po dobu 5 a 9 tydnti. Implantaty s biopovrchem byly vyzkouseny navic na Stomatologické
klinice v Hradei Kréalové v letech 2000-2003, kdy bylo zavedeno celkem 1092 t&chto
implantatd s Uspésnosti 98,8 %. Na zakladé téchto zkuSenosti autor navrhl zkonstruovat
samofezny Sroub se strmym zavitem s vystupujici ¢asti slouZici k uchyceni zavadéde. V této
¢asti je otvor pro uchyceni vldkna. Autor vyzkousel tento implantat laboratorné s pouzitim
nové¢ho zavadéfe, ktery rovnéz vyrobila fy LASAK. Ddle proved! trhaci testy k ovéfeni
pevnosti uchyceni implantatu v kosti. Ke zjisténi pevnosti uchyceni implantatu do kosti pouzil
9 implantéth, které zavedl do 3 vepfovych lopatek. Na trhacim stroji zjistl zavislost linedrni
destrukce na nardstu axidlnitho tahu. RovnéZ tato experimentdlni ¢ast prace je bohatd
dokumentovdna obrazky i technickymi vykresy implantitu i zavadéle. V diskusi autor
zdirazfiuje vyznam povrchovych uprav implantatu v alkalickém prostiedi s pouZitim
piskovani a leptdnim v mineralni kyseling. Uvadi, Ze chemickd (prava n&kolikandsobné
zvétSuje skutecny povrch implantatu a zarovefi podmifiuje tvorbu apatické vrstvy na povrchu
implantatd, kterd je kliovym faktorem pro indukei kostni novotvorby. Autor konstatuje, Ze
konstrukce implantatu pln€ vyhovuje poZadavkiim kladenym na implantit, ktery slouzi
intraosedlnim stehim v artroskopické operativé, Vyvinuté instrumentarium ve spojeni
s novym implantadtem umoZiiuje pfesné zavedeni implantatu a splnilo pfedpoklady k pouZiti u
ASK stabilizaénich vykont.

Vyvinuty fixaéni implantit L-FIX je po preklinickém testovani piipraven ke klinickému
pouZiti. Obdobny typ implantatu, ureny k intraosealnim fixaénim steh@im pfi stabilizacnich
vykonech v oblasti ramenniho kloubu s moderni povrchovou Bio-ipravou nebyl doposud
v odborné literatufe zvefejnén.

Zavér:

MUDr. Jaroslav Palata si zvolil pro svou disertadni praci velmi aktualni téma -
artroskopickou 1é¢bu v oblasti ramenniho kioubu. Autor zcela splnil stanovené cile, zvolil



spravné metody zpracovani daného t€matu a prokazal hluboké znalosti v této oblasti. Ve své
experimentalni Casti prace autor provedl velmi zasluzny ¢in, tim Ze navrhl a vyzkousel
v experimentu novy typ implantitu, ktery by mohl byt pouZit pti ASK stabilizacich v oblasti
glenohumerdalniho kloubu. Materidly pouzivané v souasné dob¢ jsou pomé&mé velmi drahé a
proto by bylo velmi vhodné vyzkouset v klinické praxi tento novy typ implantatu vyrobeny
na$i firmou, ktery by mohl byt urcité podstatné levn&j$i. Autor prokézal vysokou odbornou
erudici v této problematice i schopnost védecky pracovat a vyhodnotit védecké poznatky.
Disertacni prace ma velky vyznam pro spole¢enskou praxi i dalsi rozvoj védy a jeji hodnota
se jisté je§t& podstatné zvysi, pokud bude navrZeny implantat zaveden do klinické praxe.

Doporuduji proto disertadni praci k obhajobé a na zdklad® uspéiné obhajoby i udéleni
akademického titulu doktor ve zkratce Ph.D. dle § 47 zakona o vysokych $kolach ¢. 111/98
Sh.

Na autora mam tyto dotazy:

I. Na prvni strané klinické &asti autor uvadi mezi ASK operacemi v oblasti ramenniho
kloubu tenotomii $lachy dlouhé hlavy m. biceps brachii. Domnivam se, Ze autor mél na
mysli zfgjmé tenodézu resekovaného pahylu po ruptufe této $lachy. Pokud ne, v jakych
indikacich by tenotomii §lachy dlouhé hlavy bicepsu provadél?

2. Ve kterych pfipadech autor resekuje ligamentum coraco acromiale? U impingement sy
ITI. st. je toto ligamentum povaZovéno za vyznamny predni stabilizator ramenniho
kloubu, ktery brani ventralizaci hlavice humeru.

3. Pii zjisténi ruptury RM autor uvadi, Ze provadi vidy otevienou suturu. Provadi tuto
operaci vjedné dob&, nebo aZ sodstupem a od jaké velikosti ruptury tuto operuje
oteviend?

V Olomouci 20.1.2006 Doc. MUDr, Rudolf Ditmar, CSc.



