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Vée: Oponentsky posudek disertaéni prace MUDr. Kristian Giittlera, 1ékafie
1.0rtopedické kliniky 1.LF UK a FN v Praze.

Disertaéni prace MUDr. Kristiana Giittlera je napsdna na 85 stranach v¢. zaveru a literatury
a rozélenéna do trech kapitol. V Gvodni kapitole nazvané Shrnuti soucasnych poznatkl uvadi
autor cile prace, které jsou dobie a srozumitelng formulovany. V podkapitole tykajici se
historie autor podrobné a chronologicky rekapituluje rekonstrukéni vykony na loketnim
kloubu v¢. aloplastik. Jednotlivé opera¢ni postupy a implantaty jsou bud’ schematicky a
zaroven prehledné znazornény nebo zobrazeny na rentgenovych snimcich ¢i obrazcich.

V dalsi subkapitole autor uved! indikace k totalni nahrad¢ loketniho kloubu a zdtraznil, ze
nejcastéjsim pacientem indikovanym k aloplastice lokte je pacient s revmatoidni artritidou.
Dle stadia onemocnéni dle Morreye doporuéil ve stadiu I11.A nestistény model a ve stadiu
[II.B alV. preferoval volny zaves. Uvodni kapitola je doplnéna anatomickymi poznamkami a
jsou prezentovany obrazky tykajici se anatomie loketniho kloubu dle Schuenkeho.

V zavérecné dasti uvodni kapitoly autor popsal operacni pifstupy k loketnimu kloubu a
zéklady operacni techniky pii aloplastice loketniho kloubu totalni endoprotézou.

Vlastni prace se zabyva rozborem klinickych vysledki nestisténého a polostisténého typu
totalni ndhrady loketniho kloubu. Autor navézal na predchozi zkuSenosti s totalni ndhradou
loketniho kloubu pouzitim Souter — Strathclyde nestisténym implantatem (operace byly
provadény na klinice od roku 1987) a od 90.let pouzivanym polostisténym implantatem
Coonrad — Morrey, ktery je indikovan u vétsich nestabilit loketniho kloubu a pii velké kostni
Ztrats. Autor srovnal 58 totalnich nahrad loketnich kloubt implantatem Souter — Strathclyde
se souborem 63 totalnich nahrad loketniho kloubu typ Coonrad — Morrey. Zakladni diagnéza
u obou soubori byla revmatoidni artritis. Hodnoceni souboru provadél autor dle Mayo Elbow
Performance Score a statisticky zhodnotil. U prvého souboru byla nutnd revize ve 22.4 %, u
druhého souboru pouze ve 4.8 % piipadu.

Diskuze je pomérné rozsahla a kromé jiného se autor zabyva faktory, které jsou piic¢inou
aseptického uvolnéni imlantatu. Autor upozornil na nutnost meéfeni ahlu mezi humeralni a
ulnarni komponentou na rentgenovém snimku loketniho kloubu. Dle stanoveni velikosti uhlu
Ize vyvodit stupeii opotiebeni polyethylenovych vlozek v zavésu. a tim stanovit dobu
k revizni operaci a vyméné polyethylenové vlozky. Veasna vymeéna této vlozky (zavésu) by
mohla vyrazné prodlouZit Zivotnost celé protézy. S piihlédnutim k tomu, Ze urceni thlu je na
prostém rtg snimku dosti nepiesné, doporucil autor exaktni zpsob zmeéteni thlu mezi
humerdlni a ulnérni komponentou pomoci CT. K hodnoceni tohoto thlu byl vyuzit program
Scan View.cz, ktery byl jiz v minulosti pouzit pro jiné ucely (napt. méfeni kinematiky
kolenniho kloubu Pinckerovou v roce 2009). Byla vytvoiena nova verze programu, ktera byla
upravena pro uéely méfeni loketniho kloubu. Autor popsal podrobné zcela novou verzi
programu a dobfe zdokumentoval na obrazceich novou metodiku. Pomoci této metody
statisticky zhodnotil stav zdvésu a integraci ditku u 16 umélych loketnich kloubl. Nova
metoda méfeni se osvédéila a autor predpoklada, Ze tuto metodiku bude mozno pouZit i u
jinych implantatd se zavésovym mechanismen.




Zavér:

Autor diserta¢ni prace predklada velmi peclive a podrobné zpracovanou praci na téma:
Aloplastika loketniho kloubu, jak po strdnce formalni. tak i obsahové. Téma prace je velmi
aktualni, nebot’ zku$enosti s aloplastikou loketnich klubu v CR ma4 jen nékolik malo
pracovist. Je nutno pfihlédnout k tomu. Ze 1.Ortopedicka klinika 1.LF UK v Praze byla
prakticky prva, ktera nastartovala aloplastiky loketniho kloubu pomoci totalni endoprotézy a
mé proto nejvice zkugenosti, které mohl autor pii zpracovani své disertaéni prace vyuZzit.
Autor disertace se ujal nelehkého tkolu a podafilo se mu nejen zpracovat vysledky klinického
hodnoceni dvou soubort pacientd, u kterych byly implantovany dva odlisné typy endoprotéz,
ale navrhl a zavedl do praxe novou metodu méfeni opotfebeni polyethylenové vlozky

v zavésu endoprotézy za pouziti CT vySeteni, ktera je kvalitativné na vy$8i Grovni nez dosud
pouzivana metoda méfeni thlu na prostém rtg snimku. Pomoci této nové metody méfeni uhlu
mezi humeralni a ulnarni komponentou je moZno stanovit stupen opotiebeni a po zjisténi
naméfenych hodnot stanovit indikaci k revizni operaci, spo¢ivajici ve vyméné polyethylenové
vlozky, a tim prodlouzit Zivotnost protézy. Tento zplisob revize je z ekonomického pohledu
tisporngj$i nez vyména celého loketniho kloubu.

Na zékladé vyse uvedenych skutenosti mohu konstatovat, ze disertacni prace spliiuje
podminky dle § 47 Zakona o vysokych Skoldch ¢. 111/98 Sb.. nebot student prokézal
zpuisobilost k samostatné védecké praci. Vazené Vedecké rade doporuuji piijmout tuto praci
k obhajobg. V pripadé usp&sné obhajoby doporucuji. aby disertantovi byl udélen akademicky
titul Ph.D.

Otazky pro disertanta:
1.Jak4 je perspektiva dalsiho vyvoje endoprotéz loketniho kloubu?

2. Jakym zptisobem piipadné jakymi typy implantati budete fesit piipadné periprotetické
zlomeniny v oblasti loketniho kloubu?

3. Povazujete vékovy faktor jako limitujici pro indikaci k aloplastice loketniho kloubu totalni

endoprotézou?

V Plzni dne 15. 3. 2011

Prof. MUDr. Karel Koudela, CSc.
oponent disérfacni nrice




