UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
LEKARSKA FAKULTA
Dékanat, Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

V Olomouci 20. kvétna 2019

Zapis o konani obhajoby disertacni prace v oboru Chirurgie

MUDr. Petra MelllZiIIOV{l, sekundarni 1ékarka Kliniky trazové chirurgie MNUL a UJEP
v Usti nad Labem, studentka kombinované formy doktorského studijniho programu Chirurgie na LF UP
v Olomouci

Téma prace: ,,Optimalizace metody oSetfeni zlomenin distalni ulny p¥i sou¢asném poranéni
distalniho radia*

Obhajoba se konala v Olomouci dne 21. fijna 2019 ve 13:00 hod.

Komise:
predseda: prof. MUDr. Cestmir Neoral, CSc. ................ omluven..........coceviviiiiiiiie,
mistopiedseda: prof. MUDr. Vladimir Kral, CSc. .. ................ pritomen..............cooiiiiiiiia.L.
Clenové: prof. MUDr. Petr Wendsche, CSc. .................. prtomen...........oooeveiiiiiiiiinn
doc. MUDr. Jaroslav Pilny, Ph.D. ................. omIUVEN. ..o,
doc. MUDr. Igor Cizméf, Ph.D. ..................... prtomen...........oovviiiiiiiiiien,
Oponenti:
prof. MUDr. Petr Wendsche, CSc. ............... prtomen...........coooviiiiiian,
Klinika traumatologie LF MU a Urazové nemocnice Brno
doc. MUDr. Jaroslav Pilny, Ph.D. .................. omIUVEN.......oiiiiiii
Urazové oddéleni, Nemocnice Nové Mé&sto na Moraveé
Skolitel: doc. MUDr. Pavel Dra¢, Ph.D. .. .................. PHtOMEN. ...

Predseda komise piednesl strucnou charakteristiku uchazece, hodnoceni skolitele a vedouciho
Skoliciho pracovisté. Poté uchaze¢ vylozil podstatny obsah své disertace. Oponenti prednesli své
posudky. Ve védecké rozpravé vystoupili: viz ptiloha — zapis o diskusi.

Hlasovani se Gcastnilo ...3.... ¢lent komise. Kladn¢ hlasovalo ...3.... ¢lend, zaporné ...0...... ¢lent
neplatnych listkd bylo odevzdano ...0.... .

Usneseni:

Pritomni cClenové komise tajnym hlasovanim rozhodli, ze MUDr. Petra Meluzinova
obhajila/neebhajila* disertacni praci a doporucili/nedeperucti* udéleni akademického titulu doktor
ve zkratce Ph.D. dle § 47 Zakona o vysokych skolach ¢. 111/98 Sb.

prof. MUDr. Cestmir Neoral, CSc.

predseda komise
*nehodici se Skrtnéte



ZAPIS Z OBHAJOBY DISERTACNI PRACE

Téma:

Doktorand:

OPTIMALIZACE METODY OSETRENI ZLOMENIN DISTALNI ULNY PRI
SOUCASNEM PORANENI DISTALNIHO RADIA
The management of surgical treatment of distal ulna fractures associated with distal

radius fractures

MUDr. Petra Meluzinova
Klinika tirazové chirurgie Fakulty zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad

Labem a Krajské Zdravotni, a. s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Skolitel: doc. MUDTr. Pavel Drag, Ph.D.

Program:

Traumatologicka klinika FN a LF UP v Olomouci

CHIRURGIE

DOTAZY OPONENTU A ODPOVEDI

1. Prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.

Otazka:

Odpoved’:

Cela problematika se vztahuje na operacni feseni zlomenin distalniho radia. Jaky prostor ma
konzervativni 1éCeni téchto zlomenin? Pfi rozhodnuti ke konzervativnimu 1é¢eni pochopitelné
nemuzeme vysetfit stabilitu DRUJ. Jak se s tim vypofadame?

V zahrani¢ni literatufe jsem se setkala s doporucenim, ze by se v téchto ptipadech mélo vzdy
provést vysetfeni stability DRUJ v odpovidajici anestézii, coz si v naSich podminkach uplné
nejsem schopna ptedstavit. Vzhledem k tomu, Ze nestabilita kloubu byla pozorovana pouze u
pacientii se zlomeninami bodcového vybézku ulny, navrhovala bych nasledujici postup —
Vv pripadé€ zlomenin tohoto typu se chovat vzdycky tak, jako by byly spojeny s nestabilitou a 1é¢it
je aplikaci vysoké sadrové fixace na dobu 6 tydnd. Po sejmuti fixace pak provést vySetieni
stability kloubu a v piipadé prikazu pietrvavajici nestability pak provést jeho oSetieni dle nalezu,
naptiklad artroskopii zapésti s pfipadnou reinzerci TFCC.

2. Doc. MUDr. Jaroslav Pilny, Ph.D.

Otazka:

Odpoved’:

Pfi hodnoceni prace jste pouzila funkéni hodnoceni dle Mayo Wrist Score a DASH Score.
Neuvazovala jste i o hodnoceni dle jiného skérovaciho systému , ktery zohldiuje naptiklad pii
hodnoceni svalové sily dominantni a nedominantni koncetinu?

Samoziejme vzdy, kdyz zacne probihat n¢jaka studie, tak Casem zjistime, ze by bylo lepsi n¢které
jeji postupy a metody hodnoceni koncipovat jinak. Avsak co se tyce hodnoceni svalové sily, jak
jsem uvedla v prezentaci, neshledavam tuto metodu jako pfili§ vhodnou pro hodnoceni funkénich
vysledk 1é¢by. Svalova sila dominantni a nedominantni koncetiny je totiz rozdilna a nedaji se
porovnéavat. Pokud je poranéna nedominantni koncetina, ktera je fyziologicky slabsi, nikdy
nemiize dosahnout sto procent svalové sily dominantni koncetiny. A naopak pokud je poranéna
dominantni koncetina, snadnéji dosahne sto procent svalové sily nedominantni koncetiny, ktera
vSak neodrazi svalovou silu poranéné koncCetiny pied urazem. Takze o jiném skoérovacim
systému jsme neuvazovali, ale mozna v budoucnu pfi dal§im vyzkumu.

3. Doc. MUDr. Jaroslav Pilny, Ph.D.

Otazka:

Odpoved:

V praci uvadite, ze zatim fesite vzniklé nestability rehabilitacné. Mate jiz predstavu, jak budete
nestability DRUJ, pfipadné artrotické zmeny, které se pfi inkongruenci kloubu rozvinou, fesit?

Pro feSeni chronické nestability DRUJ mtizeme pouzit fadu plastik pomoci volnych slachovych
$tépu, jako je naptiklad plastika dle Adamse, které nahrazuji poSkozené stabilizatory. Pokud je
stabilita kloubu zachovana a je piitomna inkongruence kloubu, Ize v indikovanych piipadech
uvazovat o aloplastice hlavice ulny. Pokud je jiZ rozvinuta artroza DRUIJ, neni uz pouZiti



rekonstrukénich vykoni mozné a jsou indikovany zachovné vykony, kterymi jsou napiiklad
resekéni interpoziéni artroplastika, definitivnim feSenim je pak artrodéza dle Sauvé-Kapandji.

DOTAZY A ODPOVEDI V RAMCI DISKUZE

1. Doc. MUDT. Igor Cizma¥, Ph.D.

Otazka:

Vas vyzkum byl schvalen etickou komisi. Ve skupiné 1é¢ené konzervativnim postupem byly
zafazeny 1 subkapitdlni zlomeniny, které byvaji vétSinou dislokované. Jak pak vysvétlite
pacientovi, ze tuto zlomeninu budete 1é¢it konzervativnim postupem?

Odpoved: Hlavni exclusion kritériem studie bylo, Ze pokud by mél pacient zlomeninu distalni ulny, ktera
by vyzadovala operaéni 1é¢bu podle postupu ,lege artis“ a randomizace by alokovala
konzervativni postup, tak tento pacient by byl ze studie ihned vytazen. Jeho zlomenina by pak
byla Ié¢ena operacnim postupem.

2. Doc. MUDTr. Igor Cizma¥, Ph.D.

Otazka: Jak jste ve studii rozliSovali zlomeniny bodcového vybézku ulny typu ,.tip fractures*?

Odpoved’: Do skupiny téchto zlomenin byly zafazeny vSechny zlomeniny, jejichZ linie lomu probihala na
rentgenovych snimcich v oblasti distalnich dvou tietin processus styloideus ulnae. Zlomeniny
V oblasti baze a proximalni tfetiny bodce pak byly zafazeny do skupiny zlomenin typu ,,base
fractures®.

3. Prof. MUDr. Vladimir Kral, CSc.

Otazka: Zlomeniny distalniho ptedlokti jsou velmi ¢asté a potkava se s nimi prakticky kazdy chirurg. Jak
predavate tyto zasadni poznatky o 1é¢bé zlomenin distalniho predlokti svym kolegim?

Odpoved: Snazime se o kontinualni edukaci kolegti jak v ramci AO symposii a kurzd, tak v ramci riznych

setkani a kongrest, které se konaji v nasi republice. Bohuzel situace v klinické praxi je Casto
diametralné odlisna a neprobiha podle klinickych doporuceni. Tyto zlomeniny jsou nejcastéjsi
zlomeniny viubec a vétsina kolegi se je snazi vyfesit co nejrychleji aplikaci sadrové fixace.

V Olomouci dne 21.10.2019
Zapis vypracovala: MUDr. Petra Meluzinova, Ph.D.



