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Praha  

Téma dizertační práce: Optimalizace indikací léčebných metod zlomenin distální části radia dle typu a 

srovnání klinických výsledků s matematickým modelem. 

 

Dizertační práce na výše uvedené téma je sepsána na 100 stranách vč. literatury dobrou češtinou, 

pomineme-li drobné chyby, anestézie, diafyzální. Obsahuje celou řadu velmi kvalitních a názorných 

obrázků, schémat a tabulek. Je rozdělena na úvod, historii, teoretickou část, klinickou studii, 

matematický model, závěr a literaturu. Jednotlivé kapitoly jsou přiměřeně rozsáhlé a svědčí o velmi 

dobrých teoretických vědomostech dizertanta k uvedenému tématu. Mám jen dvě připomínky ke 

kapitole „Sudeckova neuroalgodystrofie“. Tento termín na základě doporučení WHO se již několik let 

neužívá. Byl nahrazen termínem Komplexní regionální bolestivý syndrom – CRPS. Autorem 

doporučovaná léčba tohoto syndromu kalcitoninem (kapky Miacalcic) se již nepoužívá z důvodu 

podezření na karcinogenní účinek. Lék byl stažen z oběhu. Literatura je recentní, autor cituje základní 

práce týkající se historie, klasifikace, diagnostiky a léčby zlomenin distálního předloktí. Z celkového 

počtu 131 citovaných prací je 13 citací domácích autorů vč. prací dizertanta. V klinické části práce 

autor zhodnotil výsledky léčby zlomenin distálního radia na traumatologickém oddělení FN Motol, 

popsal způsob konzervativní a operační léčby. Za období 5 let a to v letech 2005 – 2010 bylo na tomto 

pracovišti ošetřeno 2738 zlomenin distálního radia. Dizertant po 12 měsících od úrazu zkontrolovat 

celkem 162 zlomenin distálního radia u pacientů, které ošetřil sám a léčil konzervativně nebo 

operoval sám či ve spolupráci s Doc. MUDr. Višňou. Z tohoto počtu bylo 91 zlomenin léčeno 

konzervativně, ale pro redislokaci úlomků bylo 42 zlomenin konvertováno na operační léčbu. 

Osteosyntézou bylo ošetřeno celkem 113 zlomenin. K osteosyntéze byly použity 4 typy implantátů, a 

to nitrodřeňový hřeb Targon DR v 17 případech, nitrodřeňový hřeb X-screw v 18 případech, dlaha LCP 

Synthes s rigidním zavedením šroubů v 37 případech a dlaha Aptus radius s volitelným zavedením 

šroubů ve 41 případech. Funkční a rtg výsledky byly zhodnoceny 1 rok po operaci. V počtu 

redislokovaných zlomenin léčených konzervativním způsobem mám nejasno, protože autor práce na 

straně 62 píše, že ve skupině původně 91 konzervativních zlomenin došlo ke ztrátě korekce u 49 

zlomenin (tj. 53,8 % selhání) a na straně 54 uvádí, že 42 zlomenin původně konzervativně léčených 

bylo konvertováno na operační léčbu. Tzn., že procento selhání by bylo 46,2 %. Rovněž v autoreferátu 

na straně 9 je uvedeno, že ke ztrátě korekce došlo u 49 pacientů (53,8 %) a na straně 10 uvádí u 42 

zlomenin ztrátu korekce (46,2 %). Ve výsledcích autor prezentuje ne příliš dobré funkční výsledky 

konzervativní terapie naproti tomu velmi dobré funkční výsledky u hřebu Targon DR. Při použití 

dlahové osteosyntézy nalézá autor větší omezení volární a dorzální flexe ve srovnání s nitrodřeňovým 

hřebem Targon DR. Autor neuvádí informaci o tom, za jak dlouho po osteosyntéze byly dlahy 

odstraňovány, včasnější odstranění dlahy by mohlo ovlivnit konečný funkční výsledek. 

V experimentální části práce byla srovnána biomechanická stabilita zlomenin distálního radia typu C 1 

a C 2 fixovaných dlahou (T dlaha Medin) a nitrodřeňovou osteosyntézou hřebem X – screw.  Autor 

prokázal, že tužší a stabilnější je nitrodřeňový hřeb X – screw než T dlaha Medin, ale již při nižších 

intenzitách zátěže je stabilita nitrodřeňového hřebu a dlahy shodná.  V závěru své práce autor uvádí, 



že konzervativní terapie by měla být použita jen u zlomenin typu A 2 s dobrou kvalitou kosti. 

Zamykatelné dlahy mají nevýhodu invazivního přístupu, výskytu šlachových poranění a měly o něco 

horší funkční výsledky než nitrodřeňové hřebování. U nitrodřeňových hřebů zdůrazňuje dizerant 

výhodu miniinvazivního přístupu a lepší funkční výsledky oproti zamykatelným dlahám. Nevýhodu 

vidí v omezené možnosti použití těchto hřebů z důvodu udržení anatomické repozice, proto 

doporučuje tyto hřeby pro zlomeniny typu  A 2, C 1 a event. A 3 v terénu dobré kvality kosti.  

Závěr 

Dizertant si vybral aktuální téma – zlomeniny distálního radia, které jsou velmi častými zlomeninami, 

především u starších lidí. Vytýčené cíle týkající se indikací těchto zlomenin ke konzervativnímu nebo 

operačnímu léčení byly splněny. Použité metody byly vybrány správně a výsledky autor zpracoval 

statisticky. Součástí práce je velmi názorná a kvalitní obrazová dokumentace. Výsledky dizertační 

práce je možno aplikovat v praxi v oborech traumatologie a ortopedie.  Publikace autora související 

s dizertací jsou na velmi dobré úrovni. Autor prokázal, že má hluboké teoretické znalosti a je schopen 

samostatné tvůrčí vědecké práce. Na základě výše uvedených skutečností doporučuji udělit 

kandidátovi titul Ph.D.  

 

Otázky pro dizertanta 

1. Jaký byl skutečný počet redislokací u konzervativně léčených zlomenin?  

2. Za jak dlouho po osteosyntéze byly odstraňovány dlahy?  

3. Z jakého důvodu nebyla v experimentu matematického modelu použita dlaha Synthes,ale dlaha 

Medin? 
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