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Vlastni hodnoceni:

Aktualnost zvolené problematiky

Zvolené téma je v poslednich nékolika letech v ortopedii hojné diskutovano a tedy velmi
aktualni. Cilem sniZeni invazivity operacnich vykonu vSeobecné ma byt v konecném
dusledku rychlejsi navrat pacienta k ptvodni arovni kazdodennich aktivit. Konkrétné v oblasti
kyCelniho kloubu, resp. kyc€elnich nahrad byla dodnes propracovana fada tav.
miniinvazivnich operacnich pfistupl, jednim znichz je studentem hodnoceny MIS-AL
pristup. Tento miniinvazivni pfistup student srovnava se standardnim AL pristupem.

Stanovené cile doktorské disertacni prace (spinéni cill)

Prvnim cilem bylo prokazat, Ze MIS-AL pristup je SetrnéjSi k mékkym tkanim nez standardni
AL pristup.

Stanoveny cil byl spinén. Student hodnocenim biochemickych markert v obou srovnavanych
skupinach prokazal mensi invazivitu MIS-AL operacniho pristupu.

Druhym cilem bylo zhodnotit subjektivni stav a objektivni klinické a radiologické vysledky po
kyCelnich nahradach operovanych MIS-AL a standardnim AL pfistupem.

Stanoveny cil byl spinén. Student prokazal, Ze ¢asné subjektivni pooperacni vysledky byly
lepSi po MIS-AL implantacich. Objektivni klinické ani radiologické vysledky se pfitom po uziti
MIS-AL pfistupu v porovnani se standardnim AL pfistupem nijak nezhorsily.

Tretim cilem bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacientl rok po implantaci totaini endoprotézy
kyCle MIS-AL pfistupem. Ziskané hodnoty byly srovnany s hodnotami publikovanymi pro
béznou populaci y obdobné vékové kategorii.

Stanoveny cil byl spinén. Studen prokazal, ze pacienti po MIS-AL pristupu maji kromé
fyzické aktivity minimalné stejnou nebo i vy$si kvalitu Zivota nez bézna populace.



Nové poznatky, které byly dosazeny v doktorské disertacni praci

Predkladana disertacni prace nové prokazala, ze zkraceni délky opera¢ni rany u MIS-AL
pfistupu pfi implantacich ky&elnich endoprotéz statisticky vyznamné oproti standardnimu AL
pristupu snizuje traumatizaci mékkych tkani a v navaznosti na to umoznuje rychlejSi navrat
pacientl do kazdodenniho Zivota, a to pfi udrZzeni nizkého procenta komplikaci a udrzeni
kvality Zivota srovnatelné s béZnou populaci.

Pripominky - poznamky

- V préaci se vyskytly ojedinélé terminové nepresnosti jako napf. ,roztazeni svall” (uZiva se
Jrozhrnuti svalu*).

- Kdosazenym klinickym a zejména radiologickym vysledkim pfi nové metodé nezbyva
autorovi nez blahoprat. Chybné postaveni acetabularni komponenty (jamky) pouze v 1,2 %
pfipadl jsem dosud v odborném pisemnictvi nezaznamenal.

- Niz8i vyskyt heterotopickych osifikaci u cementovanych nahrad neni prekvapivy vzhledem
k mensSimu objemu vyplavenych pluripotentnich bunék z dfefiového prostoru femuru.

- Zajimavé by jisté bylo srovnat uzity MIS-AL pfistup s jinymi miniinvaznimi pfistupy, zejména
s prednim pfistupem.

- Slabsim mistem validity dosaZzenych vysledkl je chybéjici randomizace pacientl pfi
srovnani MIS-AL pfistupu se standardnim AL pfistupem.

- Skoda téz je, ze hodnoceni kvality Zivota pomoci dotazniku SF-36 nebylo provadéno i dfive
nez za rok po operaci. Mohl tak byt jasnéji prokazan benefit uzité metody pro rychlejsi
znovuzaclenéni pacientl do kazdodenniho Zivota.

ZAVER

Predkladana disertacni prace kvalitné hodnoti medicinsko — socialni dopady uziti nové
operacni techniky pfi implantacich totalnich endoprotéz kycelnich kloubu. Je praci pfehledné
strukturovanou, sjasné vytyéenymi cili, dobfe védecky zpracovanou, spro praxi

validné formulovanymi zavéry.

Prace jasné prokazuje schopnost studenta vytygit cile, sbirat data, hodnotit je a formulovat
zavery.

Vzhledem k vySe uvedenym skuteénostem doporucuji praci k obhajobé a nasledné navrhuji
udélit studentovi titul PhD.

Misto vypracovani a datum: Znojmo, dne 11. bfezna 2011

Podpis:

Prim. Prof. MUDY. Radek HART, Ph.D., FRCS
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VLASTNI HODNOCENI

1. Aktualnost zvolené problematiky

Miniinvazivni chirurgie velkych kloubnich nahrad je dnes povazovana za dobrou
alternativu v rukou zkuseného operatéra. Avsak k tomu, aby toto konstatovani bylo
prijato odbornou verejnosti i laiky, resp. pojistovnami, bylo nutné provést radu
klinickych a experimentalnich studii, které by dolozili uzitecnost a bezpecnost
miniinvazivity. Predkladana disertacni prace obsahuje detailni shrnuti vSech pro a
proti a je v tomto smyslu zcela zakladnim materialem.

2. Stanovené cile doktorské disertac¢ni prace (splnéni cila)

2.1 Porovnani invazivity standardniho a MIS-AL pfistupu — pracovni hypotéza:
MIS-AL pristup Setfi vyznamné mékké tkané, coz se projevuje predevsim
biochemicky (hladiny CRP, kreatinkinazy), ale takeé klinicky (mensi bolestivost,
¢asna mobilizace, moznost rychlejsiho zatézovani).

Metoda: randomizovana klinicka studie pripadu (MIS-AL pristup) a kontrol
(standardni pristup); indikatory (hladiny CRP, kreatinkinazy) sledované v ruznych
¢asovych obdobich po operaci (24, 48, 96 hod.); dvouvybérovy t-test.

Vysledky: studie prokazala vyznamneé rozdily v hladinach indikatort zanétu (2.,
resp. 4. pooperacni den) a poskozeni svall (po 48 hodinach).

Zavér: studie splinila cil - prokazala, ze MIS-AL pristup je Setrnéjsi k mekkym
tkanim a indukuje slabsi perioperacni zanét.

2.2 Klinické hodnoceni MIS-AL pristupu — pracovni hypotéza: MIS-AL dosahuje
komplikacim ve srovnani se standardnimi pristupy.

Metoda: prospektivni klinické a radiologické zhodnoceni souboru pacientl
operovanych z MIS-AL v jednom roce od operace (n=241; zkontrolovano 207);
indikatory - klinické (Harrisovo skore, spokojenost pacienta s vysledkem operace),
radiologické hodnoceni, ¢etnost a spektrum komplikaci.



Vysledky: Podle Harrisova skére bylo 67 % kyc¢li vybornych, 17 % dobrych, 8 %
vyhovujicich a 8 % Spatnych. Spokojeno s vysledkem operace bylo 206 z 207
pacientu. Tricet z 37 pacientu (81 %), ktefi méli oboustrannou TEP kycle, hodnotilo
operaci MIS-AL technikou jako lepsi nezli standardni technikou. Ve spokojenosti
pacientu nehraly roli vék, typ implantatu nebo primarni diagnéza. Zajimaveé je, ze
implantace cementované TEP nebyla vyznamné delSi ve srovnani s implantaci
necementovane TEP.

Z RTG hodnoceni stoji za zminku 1x asna migrace driku, resp. CastejSi varozni
postaveni diiku zejména u prvni série pacientl, a 12% cetnost paraartikularnich
osifikaci (nejcastéji st. 1 a 2 dle Brookera). Riziko operacnich chyb a nespravné
centrace komponent bylo vyssi u pacient s BMI nad 25 (17 % vers. 8,4 %), u muzu
(18,5 % vers. 10,2%), u primarni artrozy ve srovnani s postdysplastickou artrézou
(14,7 % vers. 6,3 %).

Zavér: hodnoceni vysledkl operace pacientem bylo velmi dobré, s narUstajici
technickou zdatnosti operatért se zkracoval operacni ¢as a klesala cetnost
komplikaci. Méné ,obtiznéjsi* bylo usazeni jamky, dfik byl vétsim problémem (vétsi
variabilita v usazeni, vyssi poc€et chyb). Z uvedeného autori vyvozuji, ze metoda
MIS-AL neni pro kazdého pacienta, vyzaduje také ortopeda, ktery ji dokonale
zvladne. Jsou-li spinény uvedené zakladni podminky, Ize dosahnout srovnatelné
(lepsi) vysledky nezli pri pouziti standardniho pristupu. Naopak nerespektovani
zéakladnich podminek muze metodu zdiskreditovat.

2.3 Hodnoceni kvality Zivota pacientu 1 rok po implantaci TEP ky¢elniho
kloubu z MIS-AL pristupu — pracovni hypotéza: pacienti po implantaci TEP kycle

z MIS-AL maji stejnou nebo lepsi kvalitu Zivota ve srovnani s pacienty operovanymi
ze standardnich pristupu, resp. nezli jejich vrstevnici.

Metoda: dotaznik, soubor 60 pacientu, kterym byla operovana kycel z MIS-AL
pristupu a od operace uplynul minimalné 1 rok; 60 pacientu operovanych ze
standardniho pristupu, sbér dat opét 1 rok od operace; hodnotici nastroj SF-36;
porovnani vysledkl mezi obéma skupinami t-testem, resp. s literaturou.

Vysledky: 76 % pacientu hodnotilo svuj zdravotni stav jako lepsi nez pred rokem
hodnoceni bylo v parametru véeobecné hodnoceni zdravi. Pacienti hodnotili o néco
Iépe svUj psychicky stav nez somaticky. Lepsi sebehodnoceni uvadéli muzi nezli
zeny, pricemz nejvetsi rozdil byl prekvapive v parametru omezeni fyzické aktivity.
Zavér: vysledky hodnoceni kvality zivota podle dotazniku SF-36 (jako celku, resp.

v jednotlivych polozkach) se vyznamneé nelisi mezi obéma skupinami pacientt (MIS-
AL vers. standardni AL pristup); jsou také srovnatelné s nalezy sociologickych
Setfeni provedenych na vékove srovnatelné populaci, regionalni urovni, resp.

s literaturou.

V disertacni praci je rovnéz publikovan navrh rehabilitacniho protokolu pro operace
TEP kycle z MIS-AL pristupu (Cast 7) a je zde uvedena strucna ekonomicka analyza
(Cast 8).

3. Nové poznatky, které byly dosazeny v doktorské disertacni praci
Studie shrnuté v disertacni praci:
3.1 Demonstruji Setrnost MIS-AL operacniho pristupu ve srovnani s konvencni
operacni technikou;



3.2 jednoznacné dokladaji, ze klinické a radiologické vysledky implantace TEP
kyc€le z MIS-AL pristupu jsou po zvladnuti ucebni kfivky piné srovnatelné

s operacemi provedenymi ze standardniho pristupu;

3.3 ukazuiji, ze kvalita zivota rok po operaci je plné srovnatelna s kvalitou zivota
pacientu operovanych ze standardniho pristupu.

4. Pripominky

4.1 Na strané 64 je u obrazku 2 napsano, ze jde o mérfeni uhlu anteverze
acetabularni komponenty, jde vSak o méfeni uhlu sklonu jamky ve frontalni roviné
(uhel inklinace), coz je vysvétleno na nasledujici strané, kde je na obr. 3 zobrazeno
meéreni anteverze jamky na CT.

4.2 Na str. 68 je uvedeno hodnoceni radiolucentnich linii podle Cecha (obr. 9);
podle mého nazoru jde o Gruenovo schéma (Gruen TA et al, CORR 141: 17-27,
1979).

4.3 Na stejné strané 68 je uvedena Brookerova klasifikace paraartikularnich
osifikaci, v literature vSak neni citovan zdroj (Brooker AF et al, JBJS 55-A: 1629-32,
1973).

4.4 Na strané 69 je podnadpis ,Material‘, kterym je oznacena cast, v niz jsou
pojednany charakteristiky pacientt. V této souvislosti je mi bliz§i podnadpis
,Pacienti”.

4.5 Z hlediska jazykového je prace napsana ctivé a s minimem jazykovych chyb,
jejichz vycet nepovazuji z hlediska oponentniho fizeni za prinosny. Zminim pouze
,nestandartni implantace” (popis u obrazkd 11 a 12; str. 72) — jednak nerozumim
presné, co bylo duvodem nestandardnosti, jednak jde o nespravné napsané slovo.
4.6 Je skoda, ze pri hodnoceni kvality zivota 1 rok od operace nebyl bran zretel na
pridruzena onemocneéni, resp. dalsi faktory, které by mohly vysvétlit nékteré nalezy
Jako napriklad nizsi hodnoceni vSeobecného zdravi, resp. somatického zdravi.

4.7 V seznamu literatury (Cast 11) postradam recentni odkazy z roku 2010, které
se zabyvaji jednak hodnocenim rozsahu poskozeni mékkych tkani pri MIS pristupu
(napr. van Oldenrijk J et al, Acta Orthopaedica 2010; Muller M et al, Arch Orthop
Trauma Surg., elektron. od 5/2010), resp. hodnoti ekonomickou stranku MIS
operaci (napr. Duwelius PJ et al, J Arthroplasty, elektron. od 11/2010). Dale mi neni
jasné, pro¢ neni v praci zminéno ani jedno systematické review (de Verteuil et al,
Health technology assessment, 12: 26, 2008; Cheng et al, Intern Orthop, 33: 1473-
1481, 2009). Jejich autori zpracovali studie referujici vysledky operaci TEP kycli
z miniinvazivnich pristuptl, véetné publikace autora disertacni prace z roku 2008.
4.8 V seznamu publikaci (autoreferat) je mylné uvedeno, ze ¢asopis Acta Chir
Orthop Traum Cech mél impact factor (IF) 1,628 uz v letech 2007 a 2008. Tento
casopis ziskal prvni IF 1,628 v roce 2009. Tuto skutecnost nelze prosté rozsifit na
predchazejici roky.

Otazky:

1. V casti vénované principum radiologického hodnaceni je uvedeno, ze preruseni
ilioischiadické linie dnem jamky je povazovano za chybu (str. 64), minéno
zfrejmé operacni. Nepochybuji o tom, ze situace jamky TEP pravé kycle na obr.
1 je opravdu nevyhodna a rizikova. Stejné tak nepochybuji o tom, ze je nékdy
nutné usadit jamku hloubégji. Nam se vSak nepodarilo opakované prokazat, ze by



usazeni jamky pres ilioischiadickou linii zhorSovalo jeji progndézu. Mate v této
souvislosti jiné zkusenosti?

2. Problémem vs$ech dotazniku, které vyplnuje pacient, je to, aby porozumél otazce
i navrhovanym odpovédim. Urcitou roli sehrava i motivace. Kde vyplnovali
pacienti dotaznik doma nebo na ambulanci? V pripadé, ze na ambulanci, mohli
se obratit s dotazem na zdravotnika? Uvadite, ze jste ziskali 59 spravné
vyplnénych dotazniki. Ovérovali jste si néjak schopnost pacientld vyplinit
dotaznik? Jakym zpusobem jste zohlednili 60 dotaznikl ziskanych telefonicky
(str. 115)?

5. ZAVER: Predlozena dizertaéni prace je kvalitni po formalni i obsahové strance.
Literatura obsahuje dostate¢né mnozstvi citaci. Cast vysledku jiz byla publikovana v
odbornych casopisech. Neni také pochyb o tom, ze vysledky vyzkumu maji vyznam
pro ortopedii a snesou mezinarodni srovnani.

Disertacni prace jednoznaéné splnuje podminky dle § 47 Zakona o vysokych
Skolach €. 111/98 Sb., nebot’ student prokazal zpusobilost k samostatné
védecké praci. Vysledky své védecké prace publikoval v recenzovanych
odbornych ¢asopisech. Na zakladé vyse uvedenych skuteé¢nosti doporucuji
vazené oborové radé prijmout disertacni praci k obhajobé. Na zakladé uspésné
obhajoby pak doporucuji, aby byl autorovi této diserta¢ni prace udélen
akademicky titul Ph.D.

Misto vypracovani a datum: Olomouc, 16.5.2011
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Vlastni hodnoceni

Aktualnost zvolené problematiky:

V stiéasnosti spolu s predizovanim priemernej dizky Zivota rastie aj pocet ochoreni
spbsobenych opotrebovanim organizmu, ako je aj artréza bedrového kibu. Velmi ¢astym m
riesenim komplikacii spojenych s tymto ochorenim je totalna endoprotéza. Operacia vyrazne
moze zlepsit' kvalitu Zivota pacientov. V sucasnosti sa do popredia dostavaju mininvazivne
techniky operacie TEP, ku ktorym patri aj technika MIS-AL. Vzhladom na to, Zze pracovisko
uchadzaca je prvé pracovisko v CR, ktoré zaviedlo tuto operaciu a ma najvys$si pocet takto

odoperovanych pacientov, povazujeme vyhodnotenie zatial kratkodobych ucinkov operacie
za velmi aktualne.

Stanovené cile doktorskeé disertacni prace (spinéni cilu):

V/ praci si autor stanovil za ciel prospektivne zhodnotit' kratkodobé vysledky operacne;

techniky MIS-AL podla objektivnych kritérii ako aj subjektivnych kritérii pacientov. Tento ciel
bol spineny.

Z hladiska metodologie prace mozno povedat, Ze aulor sa , a to zvlast v autoreferate, ako aj
v samotne) praci pridizal celosvetovo akceptovaného postupu IMRAD: vychodiska, metody,
vysledky, diskusia. V praci zhodnotil su¢asné publikované literarne zdroje zaoberajuce sa
pristupom MIS-AL ako aj historiu doterajSich postupov TEP a sucasny stav. Zaobera sa
poznatkami o artréze bedrového kibu, diagnostikou, konzervativnou lieébou, operaénymi
pristupmi a MIS-AL pristupom. V praci sa zaobera zdévodnenim zavadzania MIS-AL
pristupu, ked Standardné postupy su Uspesné.
Svoj vyskum postavil na zhodnoteni viacerych ukazovatelov MIS- AL pristupu.
1. Posudenie neinvazivnosti MIS-AL techniky, ako indikatory si stanovil markery. CPR —
C reaktivny protein a CK - kreatinkinazu. Tieto markery bezne indikuju zapalové
zmeny a stupen pomliazdenia tkaniv. Hodnoty markerov boli porovnavané
dvojvyberovym t- testom pre rozdiel rozptylov, ktory porovnéval hodnoty u 48
pacientov, 26 operovanych Standardnym postupom a 22 technikou MIS-AL. Hodnoty
markerov CRP a CK boli sledovaneé a porovnavané viacnasobne, pred operaciou, po
24 hodinach, 48 hodinach a 96 hodinach po operacii na hladine signifikancie 5%. Pri
CRP signifikantné rozdiely test ukazal po 48 hodinach a velmi vysoko signifikantny



rozdiel je po 96 hodinach. O CK signifikantny rozdiel bol po 48 hodinach od operacie.
Z toho vyplyva, Ze technika MIS-AL je skutocne miniinvazivna, hodnoty spominanych
markerov su v sledovanych intervaloch signifikantne nizsie nez pri standardnych
postupoch TEP.

2. Ako druhy ukazovatel si autor stanovil porovnat celkové vysledky operacie MIS-AL
pomocou Harrisonovo skore, ktoré sa pouziva pri zhodnoteni operacii podobného
druhu, rok po operacii. Hodnoti postdenie funkcie a rozsahu pohybu pomocou
kritérii bolest, krivanie, pouzivanie opory (palice) a vydrz pri chédzi spolu
s objektivnymi udajmi ako je deformita, hybnost a RTG snimok.

Treba ocenit' , Ze autor zaroven porovnaval bodové hodnotenie u prvych 50 pacientov
s bodovym hodnotenim ostatnych pacientov, muzov a zZieny, starych a mladych
pacientov, necementovanych, hybridnych a cementovanych nahrad, neobéznych a
tych, ¢o mali BMI index nad 25, pacientov s postdysplastickou a primarnou artrézou.
Udaje su vSak triedené len primarne, nie su pouzité Statisticke testy.

3. Autor hodnotil kvalitu Zivota podmienenu zdravotnym stavom pomocou dotaznika SF
36 u 59 pacientov operovanych MIS-AL technikou rok po operacii . Porovnal aj
vysledky u pacientov so standardnym pristupom a tie nevykazovali po roku Ziadny
signifikantny rozdiel. Podporila sa tak hypotéza, Ze po roku budu subjektivne
prezivané ukazovatele kvality Zivota rovnaké. Pouziti metodu t- testu dvojvyberového
hodnotime ako vhodnu.

4. Ocenujeme, ze autor pouzil na zhodnotenie MIS-AL metody aj ekonomicka analyzu.
Neinvazivny pristup MIS-AL umoziuje kratSiu hospitalizaciu. Nakolko v§ak
najdrah$ou polozkou podla bodovacieho systému ceskych poistovni je samotny
implantat, ktorého pouzitie pri tandardnych metodach nie je odlisné od
neinvazivnych, neukazuje sa pri sucasnom hodnoteni nejaka vyrazna uspora. Ta by
mohla vyskocit, pokial by cena pobytu bola najdrahSou polozkou, ako je tomu na
Zapade. V nasich podmienkach sa skér Setri na kvalitnom implantate, ¢o moze viest
az k poskodeniu pacienta.

Nové poznatky, které byly dosazeny v doktorskeé disertacni praci — detailné popsat

<<<<<

porovnal vysledky s publikovanymi vysledkami z inych krajin. Ukazuje sa, ze MIS-AL
technika je skutoéne neinvazivna, Setrna k pacientovi. Vysledky Harrisonovo skoére su
takisto vysoké. MIS-AL technika zatial nebola v podmienkach CR hodnotena z dihodobého
hradiska, co je asi zaujmom autora v budtcnosti.

Pripominky

1. Pri hodnoteni neinvazivity s porovnavaneé subory skutocne dost malé vzhfadom na pocet
odoperovanych pacientov, preco?

2. Autor uvadza, Ze pri novo zavadzanych postupoch st pripustné len tie, ktoré maju
dihodobé vysledky lepSie alebo aspon rovnake ako standardné postupy, preco potom
nepouzil dvojvyberove t-testy na rozdiely rozptylov aj u Harissonovho skére a neporovnal cez
toto skore aj vysledky Standardnych postupov s vysledkami MIS-AL (tak ako pri CRP a CK)?

Vysoko ocenujem, Zze autor pri kazdom svojom vyskumnom hodnoteni uprimne a otvorene
uviedol aj slabiny spominanej metody, ¢o povazujem za naozaj vedecky pristup, lebo si je
vedomy aj limitov uvadzanych hodnoteni.




ZAVER

Autor v predkladanej praci pouzil metodologické postupy akceptované vo vedeckych kruhoch
na celom svete, vybral pre svoj vyskum vhodné metady, zhodnotil vysledky z hladiska
doterajsich poznatkov teérie a praxe.

Pracu hodnotim medzi doteraz mne znamymi predkladanymi pracami v tomto odbore ako
nadpriemernt a odporu¢am udelit uchadzacovi MUDr. Davidovi Musilovi vedeck( hodnost
PhD. v studijnom programe Specializace ve zdravotnictvi, odbore Prevence, naprava a
terapie zdravotni a socialni problematiky, dospélych a senioru.

Misto vypracovani a datum: Smolenice, 12.5.2011
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