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Oponentsky posudek na dizerta¢ni praci MUDr. Jifiho Skily-Rosenbauma
s nazvem Registr zlomenin proximalniho femuru, optimalizace postaveni CCEP
kycelniho kloubu.

PiedloZen4 prace je podle piivodniho zadani rozdélena do dvou ¢asti: 1. registr
zlomenin proximélniho femuru a 2. optimalizace postaveni CCEP ky¢elniho kloubu.
Nasleduiji logicky &lenéné kapitoly: 1. Gvod do problematiky, 2. cile prace, 3. registr
zlomenin proximalniho femuru, 4. optimalizace postaveni CCEP kyc¢elniho kloubu,
5. zhodnoceni a zavér, 6. publikace a granty spojené s praci a 7. pod€kovani.

1. V fivodu autor zdiraziiuje nardst po¢tu zlomenin proximalniho femuru jako
vyznamny problém pfi vieobecné starnouci spole¢nosti a nutnost registru téchto
zlomenin jako zdroje dat k zpracovéni fady souvisejicich medicinkych i
ekonomickych otazek. Druha prace se zabyva problematikou migrace
cervikokapitalni endoprotézy jakoZto vyrazného faktoru sniZeni kvality Zivota a
nutnosti reoperace a odhaleni faktord, které tento jev zpisobuji.

2. V &asti cile prace jsou uvedeny jednotlivé problémy, na které méla tato disertacni
prace odpovédét a to v &asti 1: zhodnotit registr zlomenin proximalniho femuru od
roku 1997, zhodnotit nardst po¢tu zlomenin v letech 1997-2007, porovnat vyvoje
jednotlivych typt ve sledovaném obdobi zejména s ohledem na v&k a pohlavi
pacienttl, zpracovat socio-ekonomickou problematiku t&chto zlomenin a zhodnotit
rizikové faktory letality po zlomenin& proximalniho femuru. Cilem druhé Casti prace
bylo zhodnotit rizikové faktory migrace cervikokapitalni endprotézy zpisobujici erozi
acetabula, vytvofit po¢itatovy model zavislosti postaveni CCEP a jeji migrace,
optimalizovat postaveni CCEP a navrhnout a zavést biomechanicky vyhodngjsi
endoprotézu.

3. Nasleduje popis metodiky a vysledky registru zlomenin proximalniho femuru.
Tato &ast je velmi pedlivé zpracovana s pouZitim tabulek, grafli a statistickych metod
v jednotlivych podkapitolach, které jsou uvedeny v cilich prace.

Souhrné Ize konstatovat, Ze autor pravidelnou a soustavnou registraci dat o
zlomeninach proximalniho femuru od roku 1997, ktery ¢itd 3683 pacientu, doSel

k témto zavéram: 1. v letech 1997-2007 doslo ke kontinualnimu nartstu poctu
zlomenin proximalniho femuru, 2. Zeny dominovaly nad muZi poctem i vékem, 3. do
Sedesati let byli vice zastoupeni muZi, 4. trochanterické zlomeniny pfevazovaly nad
zlomeninami kr&ku, 5. na naristu po&tu zlomenin se podileli pouze pertrochanterické
zlomeniny a 6. signifikantn& mladsi pacienti utrp&li Cast&ji intertrochanterickou
zlomeninu. 7. v socio-ekonomické &4sti byly vyhodnoceny jednotlivé rizikové faktory
pro preZivani pacientl. Letalita pacientl do roka po operaci se v sledovaném obdobi
nezmensila.

Vyznam této obsahlé studie je nasledujici:

1) autor zpracoval jedine¢ny monocentricky soubor pacienti, ktery nebyl dosud

v literatufe publikovan.



2) Registr zlomenin proximélniho femuru vytvaii zdroj pro zpracovani jednotlivych
problematik, které byly déle publikovany na pracovisti autora a jsou cennym zdrojem
informaci i pro dalsi pracovist®, zabyvajicich se traumatologii.

3) Analyza demografického vyvoje zlomenin proximalniho femuru je cennym
zdrojem pro planovani kapacity akutni a nasledné péde a nakladii na 1é&bu t&chto
zlomenin.

4.V druhé &asti price se autor zabyva optimalizaci postaveni cervikokapitalni
endoprotézy ky&elniho kloubu, pfedevsim z hlediska eroze acetabula. Popisuje a
doporutuje ptedoperaéni RTG vySetfeni obou ky&elnich kloubti, popisuje podrobng
vhodnou opera¢ni techniku implantace a typy pouzivanych endoprotéz. Cilem vlastni
studie bylo ovéfit platnost biomechanickych principi na skuping dvanacti pacientd,
kde byla provedena konverze cervikokapitalni endoprotézy na totalni endoprotézu.
Autor analyzoval RTG snimky pfed operaci a pooperaci a vytvotil model migrace
endoprotézy na zdkladé CE uhlu, postaveni endoprotézy z hlediska vysky implantace
enprotézy dle stfedu hlavice endoprotézy a vrcholu velkého trochanteru a varozniho a
valgozniho postaveni ditku endoprotézy. Na zékladé analyzy dat byla potvrzena
dilleZitost spravné opera¢ni techniky a data vyrazn& ptispéla k vyvoji nového typu
cervikokapitalni endoprotézy, spocivajici ve zméné kolodiafyzarniho Ghlu na 135
stupfill a lateralizaci diiku vzhledem ke stfedu hlavice. Na zakladg étyiletych
zkuSenosti a souboru dvaceti operovanych pacienti autor ukazal, Ze novy implantat
jednak sniZuje tlak na acetabulum a jednak sniZuje riziko poopera¢ni luxace
endoprotézy. Nicméné je nutno dodrZovat spravnou operaéni techniku.

Vyznam druhé ¢asti pro klinickou praxi je nasledujici:

1. je doporuceno piesné méfeni zakladnich rentgenologickych parametrt ky&elniho
kloubu pred implantaci CCEP, ptedevsim kolodiafyzarni hel

2. je detailn€ popsana opera¢ni technika na zéklad& analyzy souboru

3. analyza dat souboru byla vyuZita pfi konstrukci nového typu cervikokapitalni
endoprotézy, ktery se jiZ vyuziva v praxi.

Autorovi se pouze nepodafilo zkonstruovat poéitaéovy model spravného postaveni
endoprotézy, coZ omlouva nedostatkem finan¢iho kryti a vyuzitim poznatki

z monografie J. Nedomy a ost. Biomechanika lidského skeletu a umélych nahrad a
jeho &asti.

Prace je doplnéna obsahlou litareturou, ktera je v textu spravné citovana. Po
formélni strance je prace zpracovana velmi pe¢livé, nasel jsem pouze nékolik malych
chyb (str. 17, graf €. 7, legenda muZi-Zeny neni barevné odliSena) a nékolik
nevyznamnych pieklept v textu.

Préce je doloZena publikacni aktivitou, kterd ¢ita jednu autorskou publikaci s IF,
dvakrat spoluatorstvi v publikacich s IF a dale autorstvi ve tyfech &lancich bez IF a
spoluautorstvi v devatendcti ¢lancich bez IF.

K autorovi mam nasledujici otazky:
1. zda doporucuje standardni méfeni CE tihlu pted implantaci CCEP, protoze
diskutuje dulezitost CE thlu pf#i implantaci.



2. jak velikost CE thlu pod 25 st. ovlivni vybér a opera¢ni techniku implantace
stavajicich modelt cervikokapitalnich endoprotéz.

Zavér: Dizertatni prace plng prokazuje predpoklady autora k samostatné tvofivé
védecké praci aprotodoporuduji kandidatovi udslit titul Ph.D.
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