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POSUDEK NA DIZERTACNI PRACI MUDr. Michala Buriana s ndzvem ,Nové operaéni Feseni u

morbus Perthes pomoci anteromedidini redukéni osteotomie hlavice”

1. Formélni hodnoceni celé prace:

Dizertacni préce je psdna na 105 strandch, véetné& formalnich nalesitosti (prohlasent, souhrny
atp.), seznamu literatury a seznamu zkratek. Obsahuje 48 obrdzki a 4 tabulky. Prace je
vazand vtvrdé vazbé a kvalitné vytiténid. M4 vhodné &lensni kapitol, obsahuje
experimentaini a klinickou &ast, obrazovd dokumentace je v dobré kvalité a srozumitelng,
statistické zpracovéni je pfimérené. Odkazy k literatufe jsou vhodné a souhlasi s textem.
Musel jsem viak spoitat, kolik jich je celkem (126), protoZe nejsou &islovany.

Vysledky prace dr. Buriana publikovaly odborné Casopisy, véetné casopisi s IF.

Z hlediska jazykového se obéas vyskytnou drobné chyby vinterpunkci a typografii (napf.
» jak subjektivniho tak objektivniho obrazu...”“ na str. 70 & uvozovky pouze nahofe na str.

8). Ty v3ak nesnizuji roven prace ani nebrani porozuméni textu.

2. Hodnoceni ,Teoretické €asti:

Autor na vice nez 40 stranach shrnuje sougasné znalosti o0 morbus Perthes (déle pouZivam
zkratku LCP pro Legg-Calve-Perthesovu nemoc), tj. prevalenci, etiologii, patogenezi,
pfirozenou historii, diagnostiku a terapii. Zviaété se zaméfuje na velmi obtiZnou pozdni
formu nemoci (tzv. vefejovou ky&el) a moznosti jejiho Iégeni,

Rozebira dosavadni pfistupy k fedeni nasledkd LCP nemoci u nepfiznivé deformované hlavice
femuru, zaméfuje se zejména na riizné typy redukéni osteotomie hlavice, Vétdina redukénich
osteotomii vytind centrdini nekroticky segment hlavice a priblizuje uvolnény lateréini

segment hlavice a kréku k intaktni mediaini kontufe femuru a kréku. Autor pfedstavuje



opacnou modifikaci, kterou pouzivaji na Ortopedické klinice Nemocnice Na Bulovce v Praze.
Pfi této technice se mobilizuje medidini €ast hlavice a kréku a po nezbytném odstranéni
centralni nekrotické ¢asti je medidlni ¢ast reponovdna k neporusSené lateralni kontufe
proximalniho femuru a hlavice. Jedna se o anteromedialni klinovitou osteotomii hlavice
femuru (modifikace dle Dungla). Dalsi vyznamnou modifikaci je pfistup ke kyéelnimu kloubu,
ktery je na pracovisti autora anterolaterdini u pacienta leZictho v supina&ni poloze.

Dale v teoretickém Uvodu popisuje cévni zdsobeni acetabula a proximalniho femuru, véetné
zdkladnich vyzkumnych nastroja (tj. nastfikovych technik a hmot) a nomenklatury.

Cile teoretického Uvodu byly splnény. Autor nds pfehledné uvedl do problematiky
onemocnéni a pfedstavil sou¢asné moinosti diagnostiky a lécby. Text je zpracovéan vyvaiené,
obrazky jsou prehledné a pfihodné umisténé, poufita literatura vyhovuje. K teoretickému

uvodu nemam zadvazngjsi pripominky.

4. Hodnoceni klinické ¢asti prace:

V této Casti dizertacni prace (od str. 57) autor vyhodnocuje klinicky pfinos anteromedidini
klinovité osteotomie hlavice (déle pouzivim AWRO) femuru podle Dungla u pozdnich stadii
deformovanych inkongruentnich kycli. Hlavnim cilem bylo zjistit, jestli u pacient(, ktefi byli
operovani technikou AWRO, dojde k Gpravé sféricity a zmenseni hlavice. To by se mélo
odrazit ve zlep3eni stavu postizené kycle.

Autor rozebira indikace, postup a vysledky operace. Hodnoti 10 ky¢li u 10 pacientd
(7 chlapcl a 3 divky) operovanych na Ortopedické klinice Nemocnice Na Bulovce v Praze od
fijna 2010 do srpna 2013, spliujicich kritéria (vefejova kycel po LCP, vék nad 9 let). Primérny
vék byl 14 let (12 — 18) s dobou sledovani 65,1 mésicli (49 — 82). V radiologickém hodnoceni
dosdlo u viech pacientt ke zlepSeni z pivodné V. na Il. stupefi u 1 pacienta, na lll. stupefiu 7 a
na V. stupeni u 2 pacientl. Pozoroval také signifikantni zlepSeni v oblasti funkéni, a zejména
redukci bolestivosti potvrzené ziskem v Harrisové skdre, a to jak v krdtkodobém, tak ve

stfednédobém obdobi.

3. Hodnoceni ,,Experimentéini éasti”:
Autor studoval na anatomickém preparatu kyéle topografii r. profundus a. circumflexa
femoris medialis (ACFM) s cilem uréit vyznam tohoto cévniho zdroje pro cévni zdsobeni

hlavice femuru (pomoci nastfiku obarvenym polychloroprenem 750). K dispozici mél 15



preparatl z pitevniho materislu Anatomického dstavu 1. LF UK v Praze; ztoho 14 nejevilo
Zadné znémky néjakého onemocnéni kycle ani nebylo po operaci. (Tato &ast prace probéhla
ve spolupréci s doc. Nafikou, konzultantem prace.)

Experimentaini &ast prace hodnoti pribéh cév dilezitych pro zisobeni ky€elniho kloubu na
kadaverech. Zamétuje se na pribéh a vzdalenost vétvi ACFM ve vztahu k moZnym operaénim
rizikim jejich poskozeni (vétv( a. profunda femoris medialis od baze malého trochantery,
r. piriformis a. glutea interna od Uponu m. piriformis a vzdalenost posterosuperiorniho

svazku v misté intrakapsularniho vstupu od dponu m. triceps coxae).

5. Zavér

PfedioZend dizerta¢ni prace dokladad vyjimednost a klinickou silu Ortopedické kliniky
Nemocnice Na Bulovce v oblasti léCby détské kycle, konkrétné bych zdlraznil i odvahu a
originalitu Feeni.

Autor predkladd az pfekvapivé dobfe se jevici vysledky po operaci u velice obtisna feditelné
Casti pacient(i po LCP nemoci. Pomérné nizky vék pacientt v dobé hodnoceni a relativné
kratka doba sledovéni zatim brani definitivnim zévérim. Celkové je tato préce potvrzenim
opravnénosti odvazndjéiho pFistupu v rdmci zachovnych operaci na kyéelnim kloubu, Uspéch
tohoto pfistupu ale vyZaduje respektovani mantinel( danych cévnim zdsobeni kycle. K tomu

PFinasi experimentaini ¢4st prace daldi teoretické a praktické poznatky.

Shrnuti

Po strénce formalni se price d&li na Cast teoretickou a vlastni vyzkum, ktery mé
experimentdini a klinickou kapitolu. Popis operace a zakladni ¢ast vysledkd uZ autor
publikoval v ¢asopisech s IE >0,5 (Acta Chirurgiae Orthopaedicae et Traumatologiae
Cechoslovaca 2016 a Hip International 2013).

Text je zpracovén na dobré Grovni véetné bohaté obrazové dokumentace. Literatura je
uvedena celkem na 11 strandch, obsahuje dostateéné mnosstvi citaci, véetné recentnich

(22). Prace je psana sluénou cestinou.

Formalizované hodnoceni vystupli dizertaéni préce:

= Zvolené téma je aktudlni, stale se setkdvame s nasledky LCP nemoci.




- Pouzité postupy a metody jsou akceptované védeckou komunitou.
- Vét3ina prezentovanych vysledkd je klinicky uZite¢nych.,

- Vysledky vyzkumu je moZné aplikovat do klinické praxe, atkoliv péée o tyto déti se

bude vidy koncentrovat do rukou operatéra specialisty.

- Dr. Burian je prvnim autorem dvou praci, které byly publikovany v ¢asopisech s IF >

0,5.

PfedloZenou dizertaéni praci hodnotim jako velmi dobrou. Dosaiené vysledky jsou

hodnotné a byly publikovany v odbornych &asopisech. Autor timto prokdzal predpoklady

k samostatné tvorivé védecké prici. Ze viech uvedenych diivodi doporuluji vaiené

oborové radé predloZenou préci k obhajob& Na zikladé Usp&Sné obhajoby miie byt

piedkiadateli udélen akademicky titul doktor se zkratkou Ph.D. dle paragrafu 47 Zikona o
vysokych Skoléch €. 111/98 Sb.

Dotazy na autora:

1.

2
3

Jaka je aktudlni strategie péce o déti s CLP nemoci na pracovisti autora?

Jsou néjaké kontraindikace k redukéni osteotomii hlavice femuru?

Vindikalnich kritériich je uveden minimalni vék 9 rokd (byt vsouboru byl vék
nejmladsiho pacienta 12 roki). Vtomto nejmladiim véku by méla byt fyza (byt
postiZend) jeSté dlouho oteviend. Operaéni technika musi fyzu pfekonat. Jaky je nazor
autora na skutecny benefit odstranéni nekrotické ¢asti a riziko daldiho poskozeni, ev.
maladaptace proximdlniho femuru?

UvaZuji autofi do budoucna o extrakci osteosyntetického materialu?

V Olomouci dne 15. 9. 2017




