Oponentsky posudok dizerta¢énej préice
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Rekonstrukéni vykony v oblasti patei'e pfi pouZiti biokeramickych materialu.
Studie zaméfena na pouziti bioaktivni sklokeramiky v o3etreni zlomenin v oblasti
torakolumbarni patefe

Problematika moZnosti chirurgickém lie¢by ochoreni a firazov chrbtice, je nanajvy$ aktualna,
nielen v suvislosti s moZnostami stabilizacie postitnutych tGsekov chrbtice, ale aj z hl'adiska
moznosti nghrady kostného tkaniva. Cielom je predovietkym rekonStrukcia vysky
postihnutych tiel stavcov, jako prevencia sekundirnych zmien v disledku kyfotizécie
chrbtice.

PredloZené dizertaéna praca obsahuje 101 stran odborného textu, vritane 43 obrazkov, 12
- grafov a 24 tabuliek. Okrem toho na dalsich 12 strandch je zoznam pouZite] literatiry
s celkovym poétom 142 citdcii. Technicka trovefi dizertatnej prace je vel'mi dobra, véitane
detailnfho Statistického spracovania vysledkov. Text je prehladne a logicky usporiadany,
dostatodne zrozumitelny. Obrazky, grafy a tabulky vhodne dopliiaji a ilustrujd v texte
uvadzané skutoénosti.

Autor v prvej &asti price definuje ciel’ prace a pracovné hypotézy. Nésledne sa velmi detailne
- a vylerpavajuco venuje problematike klasifikicie zlomenin torakolumbélnej chrbtice, pri¢om
jasne definuje hodnotiace kritéria, ktoré st uréujtce pre stanovenia optimélneho opera¢ného
pristupu. Cielom predopera¢nej diagnostiky a vlastnej predoperatnej dvahy, je stanovenie
rizik sekundarnej instability a kyfotizAcie chrbtice, pri nedostatolnom a neadekvatnom
oSetreni zlomeniny chrbtice.

V daliej &asti prezentuje moZnosti viastnej chirurgickej lieCby — stabilizacie postihnutého
segmentu chrbtice, ¢ u? zpredného alebo zadného pristupu. V naviznosti na metody
stabilizcie uvadza aj moZnosti rekonstrukcie kostného tkaniva, poSkozeného tele stavea. Tato
nosna &ast dizertadnej price, zameriava pozornost na vyuZitie roznych vypliovych
materidlov, nahrad kostného tkaniva. Autor prezentuje vlastné skusenosti s pouZitim
bioaktivnej sklokeramiky (BAS) u 140 pacientov.

Okrem popisu vypliového materidlu — bioaktivnej sklokeramiky, prezentuje techniku jej
implantacie do tela stavba pri zadnej stabilizdcii. Nasledne presne definuje spdsoby
sledovania siiboru pacientov, metodiku vyhodnocovania a 3tatistického spracovania. Autor pri
hodnoteni pooperatnych réntgenovych nalezov pouZzil vlastny pocitaCovy program, ktory
umoZnil detailné, reprodukovatelné a Standardné hodnotenie u vietkych sledovanych
pacientov.



PouZitd metodika hodnotenia stupiia kyfotizacie postihnutého tela stavea, resp. segmentu
chrbtice mu umozZfuje detailné posudenie vo vopred stanovenych &asovych intervaloch aZ do
2 rokov od operacie. Sposob analyzy umoZnil autorovi porovnanie nielen rdznych parametrov
v sledovanom subore pacientov, ale aj vyjadrenie stanoviska napr. ku kombindcii zadného
a predného pristupu, vhodnosti pouZitia ,,vypine” poSkodenc¢ho stavea pri poSkodeni krycich
platni¢ieck apod. Ako konStatuje autor, kontinudlne hodnotenie klinickych skisenosti
ovplyvnilo aj spdsob vyberu operalnej techniky, CastejSie vyuZitie kombinovaného zadného
apredného pristupu, resp. zmenSenie poétu pacientov, kiori si oSetreni len zadnou
stabilizdciou. |

V zévere price autor na zdklade analyzy stboru pacientov a vlastnych skdsenosti, prezentuje
- indikaéné kritéria pre pouZitie bioaktivnej sklokeramiky. Vel'mi vyznamny ziver dizertalnej
prace je autorom prezentovany fakt, Ze na sekundarnej kyfotizacii postihnutého segmentu
chrbtice sa nepodielaju len kostné Struktiry (poskodené telo stavca) ale aj potdrazovd
degeneracia medzistavcovej platni€ky, &o by mohlo byf podla autora predmetom dalSieho
klinického sledovania.

Dizertant v prospekifvnej 3tidii zameranej na chirurgickl lieCbu degenerativnych zmien
v oblasti torakolumbélnej chrbtice, jednoznagne prezentuje svoje stanovisko k moznému
spdsobu chirurgickej lie¢by a k moZnostiam rekonstrukeie tela stavea s vyuZitim bioaktivne]
sklokeramiky. Tieto jeho zdvery sa podporené vysledkami chirurgickej lieSby s pouZitim
bioaktivnej sklokeramiky ako kostnej vyplne, analyzou kvality kostnej flizie a moZnych
komplikacii. '

7 hladiska obsahového a formalneho nemam k predloZenej dizertatnej praci pripomienky.
PredloZena dizertaéna praca MUDr. Richarda LukéSa svedli o jeho schopnostiach ucelene
a systematicky prezentovat’ zvoleny problém, od teoretickych vychodisk, cez formovanie
ciefov dizertacie, spracovanie klinického materidlu aZ po interpreticiu vysledkov aich
vyuZitie v klinickej praxi.

MUDr. Richard Lukas svojou dizertaénou pracou preukézal schopnosti pre tvorivit vedeckd

pricu a preto odporitam, aby dizertadnd préca bola predloZend na obhajobu a na zaklade
obhajoby jeho prace mu bola priznand vedeckd hodnost’ ,,PhD*.*

V Novych Zamkoch, 7.8.2006

prof. MUDk. Bruno Rudinsky, CSc.
prednosta Neurochirurgickej kliniky



