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. Uvod
PfedloZend disertaéni prace je vypracovana v rozsahu 78 stran textu,
obrazku, tabulek a grafi. Tématem préce je velmi problematicka
strategie pfi feSeni zlomenin zubu ¢epovce typu Il. u pacient se
snizenou kvalitou kosti.
Prace je rozdélena do 7 oddilt, prvnich 5 je vénovano vlastni praci, 6.
oddil obsahuje pfednasky, publikace a granty autora, 7. oddil
obsahuje Podékovani.

Cile prace byly:

Zhodnoceni vlivu augmentace pfedni fixace dentu C2 na
biomechanické vlastnosti pfi zatizeni.

Posouzeni mnoZstvi polymetylmetakryldtu nutné k dostateéné
stabilizaci a fixaci implantatu.

Prace ma ast obecnou a 2 ¢asti experimentdlni, ve kterych autor
popsal vysledky méfeni ziskanych ve spolupraci s Technickou
univerzitou v Liberci.

Il.  Aktualnost tématu
Jak jsem jiz uved| vySe, tématem préce je problematické lé&eni
zlomenin dentu C2 II. Typu (klasifikace dle Andersona a D’Alonsa),
které se vyskytuji vétSinou u starsi (>65 let) populace, kde je vyskyt
snizené kvality kosti zaznamenan prakticky u véech pacientd. Jednd se
0 zlomeniny velmi ¢asté a proto je stanoveni optimalniho lé&eni velmi
aktualni.

lll.  Vyjadfeni k obsahu prace a zvolenym metodam
a vysledklim prace

Jedna se o praci experimentdlini, kterd byla provedena na 20 kadaverech.
Sestdvala se z méreni kostni density pomoci CT, které se stale Castéji pouziva v
klinické praxi, preparace obratlt C2 z vzorki C1-C3 odebranych v Ustavu
Soudniho lékafstvi 3.LF UK a simulace zlomeniny dentu C2 typu II. dle
Andersonovy a D’Alonsovy klasifikace.



Autor nasledné sledoval chovani intaktniho obratle C2, obratle fixovaného
pfimou osteosyntézou kanalizovanym Sroubem a obratle fixovaného pfimou
osteosyntézou kanalizovanym Sroubem a nasledné augmentovaného
polymetymetakrylatem.

Vékove rozlozeni obou skupin Citajicich 10 vzorkd v kazdé skupiné bylo
prakticky identické. 82.7 let u skupiny bez aplikace cementu a 83.2 let u
skupiny s augmentaci. Stabilizace zlomeniny byla provddéna kanalizovanym
sroubem, perforujicim apex dentu, ktery se b&Zné pouZiva v klinické praxi.
Testovani bylo provadéno standardni technikou po simulaci zlomeniny C2
oscilacni pilou pomoci dvousloupcového testovaciho ptistroje TIRA test3.
Statisticka data byla analyzovana pomoci software SPSS verze 21 a Welchovym
t-testem se stanovenim statistické vyznamnosti na p<0.05.

Stfedni hodnota mezni sily potiebné k selhani fixace byla u necementovanych
vzork(i 168+-23 N a u augmentovanych 352+-12N.

Stfedni hodnota tuhosti byla u necementovanych vzorku 153+-19 N/mm, u
augmentovanych 195+-29 N/mm.

Obé tato méfeni potvrdila hypotézy, Ze augmentace vyraznym zptisobem
zlepSuje fixaci Sroubu a tim také fixaci zlomenin dentu, oba vysledky byly
statisticky vyznamné (p<0.001).

V zavérecné Casti prace autor porovnava biomechanické vlastnosti pfimé
osteosyntézy zlomeniny dentu C2 typu Il. dle Andersonovy a D’Alonsovy
klasifikace pomoci metody konecnych prvki ve spoluprdci s laboratofi Katedry
technologii a struktur pfi Technické université v Liberci. Viysledky testovani
nepotvrdily hypotézu, Ze tuhost obratle nardstd s nartistajicim objemem
injikovaneho kostniho cementu. U augmentovanych vzork( nedoslo k vylomeni
sroubl z téla C2 jako u vzorku bez pouZiti kostniho cementu.

Autor zjistil, Ze i mensi mnoZstvi kostniho cementu (0.7-1.2ml) docili potiebné
pevnosti fixace a nezvysi riziko Gniku kostniho cementu v této citlivé
anatomické lokalité.



IV.Pfipominky oponenta:

V praci autor potvrdil své schopnosti pracovat s védeckou literaturou, seznam
citovanych praci obsahuje 150 poloZek, toto je moZn4 vice ne? by prace
vyZadovala. Pro tplnost bych dodal, 7e prace Mattiho Scholze et al. Z Orthop
Unfall 2011 a H. Kohlhofa et al. Spine 2013, se zminéné problematice vénovali
pred citovanou publikaci Waschkeho z roku 2016. Nutnost aplikovat jeden
nebo dva Srouby jako prvni zodpovédél v biomechanické studii Rick Sasso v
Spine v roce 1993.

V praci je pouZita rentgenova dokumentace pouze s pooperacnimi snimky, bylo
by dobré uvadét té7 predoperaéni snimky. V Gvodu je zmin&na augmentace ve
spondylochirurgii pouze v oblasti hrudni a bederni patefe i kdyZ existuje fada
publikovanych indikaci na kréni pétefi. Trochu rugivé plisobi pravopisné chyby
na strané 13 a 19 a velké mnoZstvi anglikanismu.

V popisu pfimé osteosyntézy zubu C2 autor té# zmifuje nutné posouzeni
sméru lomné linie a pfipadné pfitomnost t¥istivé zony. TFigtivé zlomeniny
zmifuje v roce 1988 Hadley (citace je uvedena). Sklon linie lomu, ktery hraje
velkou roli, klasifikoval v roce 2005 Grauer (citace JN Grauer, Spine 2005
uvedena neni). Obé tyto situace jsou kontraindikaci této operaéni techniky.

Pfima osteosyntéza zubu C2 se na prvni pohled jevi jako jednoduchd operace,
ale opak je pravdou. V praci je spravné uvedeno, 7e je tfeba zlomeninu
reponovat, 2 C ramena jsou zminéna a spravné zavedeni K dratu rovnés. Misto
zavedeni K dratu je nejcastéjsi chybou a je pfesné tam, kde je uvedeno na Obr.
15 a 24, 26, tj. ze spodni a pfedni meziobratlové ploténky C2/C3. P¥i tomto
zavedeni dochdzi k Castecnému poskozeni ploténky, ale toto je vzhledem k
situaci klinicky bezvyznamné. Pokud je drat/$roub umistén vice ventralné,
vylomi se. | pfi augmentaci kostnim cementem musi byt pted dratem/éroubem
dostatek kostni tkané k vyplnéni cementem.

Urcitym klinickym problémem augmentace zlomeniny dentu C2 je moZznost
vniknuti cementu do linie lomu, autor tuto komplikaci nezaznamenal,
nevyjadril se k vhodné viskozité pouZitého kostniho cementu.

Velkym kladem této prdce je jeji vyuZitelnost v klinické praxi, nebot popisuje
prakticky navod, jakym zplisobem je mo?né zlepsit fixaci zlomeniny zubu C2



pomoci augmentace polymetylmetaktylatem. Indikaéni kritéria této operace
jsou relativné uzkd pro autorem zminénou obtiZnou repozici zlomeniny, tFigtivé
zlomeniny a v mnoha ptipadech nemoZznost zavedeni K dratu pro prilis
vyklenuty hrudnik nebo” kratky“ krk. Tyto zlomeniny budou patrné nadale
indikovany k ¢astéjsi zadni spondylodéze C1-C2.

V. Zavérecné hodnoceni

Mohu s radosti konstatovat, Ze tato disertacni prace dosahla svych cil(i a byla
odpovidajicim zptisobem zpracovana po strance formalni, védecké a
publikacni. Jeji zavéry jsou pfinosem pro klinickou praxi.
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