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UNIVERZITA PA:LAC,KEHO V OLOMOUCI
LEKARSKA FAKULTA
Dékanat, Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

V Olomouci 20. &ervna 2016

Zapis o konani obhajoby disertac¢ni prace v oboru Chirurgie

MUDr. Radomir Gaj d0§, primat Oddé€leni urazovej chirurgie — traumatologie FNsP F.D.
Roosevelta, Banska Bystrica, student kombinované formy doktorského studijniho programu Chirurgie
na LF UP v Olomouci.

Téma prace: ,Incidencia zavainych konkomitantnych ligamentéznych poraneni karpu pri
operovanych zlomeninach distalneho radia a ich peroperacna diagnostika fluoroskopickym
vySetrenim v klinickej praxi“

Obhajoba se konala v Olomouci dne 20. ¢ervna 2016 v 12:15 hod.
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mistopfedseda: prof. MUDr. Cestmir Neoral, CSC.. ..oevvuvuueniiiieieie e (/

¢lenové: prof. MUDr. Michael Dlouhy, CSc. . ccccouviiiiiiiiiiicce e V |
doc. MUDr. Jaroslav Pilny, Ph.D... ... i e \/
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Oponenti: r
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Ortopedické oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moraveé ’
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Traumatologické oddéleni FNOL

Skolitel: doc. MUDY. Igor CizmaF, PH.D. «uueieeveeeeiie e v

Piedseda komise pifednesl struénou charakteristiku uchazece, hodnoceni $kolitele a vedouciho
Skoliciho pracovisté. Poté uchaze¢ vylozil podstatny obsah své disertace. Oponenti pfednesli své
posudky. Uchaze¢ odpovédél na pfipominky a dotazy oponenti.

Ve védecké rozpravé vystoupili: viz ptiloha — zapis o diskusi.

Hlasovani se tdastnilo \L/ ¢lentt komise. Kladn& hlasovalo ../.... &lentl, zdporng ..... & ?./Hénﬁ,
neplatnych listki bylo odevzdano .47

Usneseni:

Pfitomni ¢lenové komise tajnym hlasovanim rozhodli, zZ2 MUDr. Radomir Gajdo§ obh4jil disertaéni
praci a doporudili udéleni akademického titulu doktor ve zkratce Ph.D. dle § 47 Zakona o vysokych
skolach €. 111/98 Sb.

prof. MUDr. Petr Bachleda, CSc.
predseda komise



ZAPIS Z VEREJNEJ ROZPRAVY POCAS OBHAJOBY DIZERTACNEJ PRACE
MUDR. RADOMIRA GAJDOSA KONANEJ DNA 20.06.2016 V OLOMOUCI

V rdmci verejnej rozpravy bola zodpovedana otdzka oponenta doc. MUDr. Pavla Draca,

Ph.D.:

Vysledky studie ukazaly statisticky viznamné ¢astéjsi vyskyt vazivovych poranéni
karpu doprovazejicich opera¢né lécené zlomeniny distalniho radia u pacientu muzského
pohlavi a dale u pacientii mladsich 55 let. Nelze tento nalez vysvétlit vékovou
heterogenitou obou skupin - tedy vétSim zastoupenim mladsich pacienti ve skupiné

sledovanych muzu ?

Z pacientov zaradenych do Stiidie bolo 82 muZzov. Skuto¢ne z nich 59 bolo mladSich ako 55
rokov a iba 23 star§ich ako 55 rokov. Vekové rozvrstvenie podl'a veku a pridruZenej 1ézie

uvadza nasledujtci graf:
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Napriek uvedenej skuto¢nosti pridruzené poranenie sa u muzov do 55 rokov vyskytlo v 49%

pripadov oproti 44% vyskytu u vSetkych muzov a 41% vyskytu u vSetkych pacientov do 55



rokov. Z uvedeného vyplyva Ze oba faktory — vek aj pohlavie — vplyvaju na pravdepodobnost’

vyskytu pridruzeného poranenia

Dalej bola zodpovedand otdzka oponenta doc. MUDTr. Jaroslava Pilného, Ph.D:

V priaci uvadite zvySeny vyskyt pfidruZenych vazivovych poranéni u pacienti mladsich

55 let véku. Mate zpracovany median, ve které skupiné vaseho souboru byl vyskyt

nejéastéjsi?

Medién pacientov s pridruZzenou léziou bol 52 roka a v skupine bez pridruzenej 1ézie 57,5

roka. Grafické znazornenie poctu pacientov podl'a veku zndzornuje nasledujici graf:
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Hodnoty medidnu v oboch skupindch potvrdzuju ¢astejs$i vyskyt pridruZenych poraneni v
mladsich vekovych kategéridch.Vysledky koreluju s vysledkami Mann-Whitney a Pearson

chi-kvadrat testu.

Dal3ie dve otdzky poloZil prof. MUDr. Dlouhy Michael CSc.



Pouzivali ste v ramci predoperaéného vySetrenia CT vySetrenie?

CT vysetrenie sa pouZivalo v rdmci predoperacného pldnovania na identifikéciu vel’kosti a
polohy fragmentov intraartikuldrnych zlomenin distdlneho rédia podl'a vSeobecne platnych
algoritmov. Na diagnostiku eventudlnych pridruzenych 1ézif sa vyuZivali iba nepriame
znamky poranenia vézov prejavujicich sa stratou architektoniky karpu. Samozrejme, e

dynamické nestability sa nedali CT vySetrenim diagnostikovat’.

PouZivali ste v ramci komplexnej starostlivosti o pacientov aj denzitometrické vySetrenie

na detekciu osteoporoézy?

V ramci komplexne;j starostlivosti o pacientov so zlomeninou distalneho radia sme sa pozerali
na kazdu zlomeninu ako na mozny prvy priznak poruseného metabolizmu kosti. U kazdej
pacientky starSej ako 55 rokov sme po¢as ambulantnych kontrol zistovali, & bola u nich
vySetrend hustota kosti. Ak nebola vySetrend a dispenzarizovand na reumatologickej
ambulancii, do starostlivosti ktorej patri starostlivost o tieto ochorenia, indikovali sme u nej
denzitometrické vySetrenie. V pripade osteopénie alebo osteopordzy sme pacientku odporucili

na konzilidrne vySetrenie na vyssi uvedenej ambulancii.

Posledni otdzku polozil prof. MUDr. Petr Bachleda CSc.:

Ovplyvnila by viicSia dostupnost’ MRI vySetrenia vyuzitie dynamického

fluoroskopického vySetrenia v peroperacnej faze?

Ani MRI vySetrenie nie je schopné nahradit’ fluoroskopické vySetrenie podas operacie,
nakolko nedokdze odhalit’ dynamické zmeny v architektonike kostf pri partidlnych 1éziach

intrinsickych a extrinsickych ligament.

V Olomouci 20.06.2016
MUDr. R. Gajdos



