Oponentsky posudek
dizertacni prace mjr. MUDr. Stépana KasSpera

Nazev prace: Maisonneuveova zlomenina — anatomie, diagnostika, opera¢ni ptistupy a techniky
osteosyntézy.

Autor: Stépan Kasper

Oponent: David Kachlik

Dizertaéni prace mjr. MUDr. Stépana Kaspera predstavuje svazany rukopis 0 38 stranach
souhrnného textu a 32 stranach jednotlivych odbornych ¢lanka v anglickém jazyce.

Je slozena z Givodu (2 strany), souc¢asného stavu feSené problematiky (6 stran), cilt dizertace
(1 strana), ptehledu materialu metodiky (3 strany), piehledu vysledki (4 strany), stru¢né
diskuze (8 stran), 4 logicky fazenych monotématickych praci — 3 psanych anglicky a jedné
Cesky (petent je 2krat prvni autorem a 1krat druhym spoluautorem a 1krat tietim spoluautorem),
zavéru (1 strana), pouzité literatury (4 strany, 71 polozek domaci i zahrani¢ni, kniZzni
I Casopisecké literatury), seznamu publikacni Cinnosti a prednasek (2 strany) a podékovani
(1 strana). Postradam zde ¢esky i anglicky souhrn, seznam obrazka a tabulek.

Soucasny stav poznani diagnostiky a lé€by Maisonneuveova zlomeniny, kombinovaného
traumatického postizeni bérce a hlezna, jez neni viilbec vzacnou diagndézou v soucasné populaci,
neni uspokojivy, nebot’ si odborné prace Casto protife¢i a pii diagnostice byva nékdy
prehlédnuta néktera z jejich soucasti, coz pak vyrazné komplikuje 1écbu a vysledny zdravotni
stav pacienta. Toto téma je tedy z mnoha hledisek aktualni a dobie zvolené.

Prace si kladla za cil jednak zpiesnit anatomické znalosti 0 oblasti malleolus lateralis
prostiednictvim popisné a metrické studie kosténé¢ho ttvaru na vzdalenéjSim konci Iytkové
kosti (crista malleoli lateralis) a jednak piinést zevrubny morfologicky a patologicky popis
jednotlivych postizeni v ramci riznych forem Maisonneuveovy zlomeniny pomoci CT
vySetieni a ndlezi bcéhem vlastnich operaci téchto zlomenin, vcetné vytvofeni
standardizovaného radiodiagnostického protokolu, zahrnujiciho 1 pooperac¢niho sledovani.

Jako celek je prace zdarné vedena od stanoveni cili, struéného anatomického a Sir§iho
ortopedického uvodu pres ziskani podrobnych informaci o soucasném stavu poznani této
problematiky aZ po klinickou c¢ast studie, kterd se vénovala popisu anatomickych a
patologickych charakteristik Maisonneuveovy zlomeniny pomoci rentgenovych a CT vySetieni
a dvojité Maisonneuveové zlomening, jez byla v literatufe dosud popsana pouze okrajoveé
formou jednotlivych kazuistickych sdéleni, provedené na vzorku 11 pacientli. Obé ¢asti GspéSné
odpoveédély na vytycené cile a pfinesly morfologické podklady jednak pro snadné a spolehlivé
pfevedeni teoretickych uvah do klinické praxe a zaroven jiz prokdzaly vyuZitelnost téchto
zavera pii presnéjsi diagnostice a predchézeni komplikaci v samotné klinické praxi.

Petent byl ¢lenem tymu, jenz vytvaii vyborné zdzemi pro propojeni teoretické morfologické
prace a klinické traumatologické a ortopedické praxe. Zvolené téma navazuje na dlouhodobé
zaméteni pracoviste i Skolitele a jeho metodologické zpracovani se nachazi na ptislusné tirovni.
Vysledky tomu odpovidajici posunuji nase znalosti vpied a pfinaSeji poznatky pouzitelné nejen
Vv klinické praxi, ale i v dalsim teoretickém i aplikovaném vyzkumu. Navic petent ziskal pro
budouci pokracovani své védecké prace nezbytné zkuSenosti, aby mohl samostatné nejen
provadét, nybrz i fidit vyzkum v oblasti morfologickych studii, vytvarejicich nezbytné
podklady pro zlepSeni klinické praxe v traumatologii nejen bérce a hlezna.



Jadro prace tvorii vysledky a informace ze ¢ty monotématickych ¢lankd, fazenych podle obsahu
Vv logické navaznosti od anglicky psaného anatomického ¢lanku, pies anglicky psané ptivodni
prace svysledky zvySetfovani a 1éCby pacienti po cesky psanou pivodni praci
s retrospektivnim zaméfenim. Jedna se o tedy o Ctyfi puvodni vysledkové prace, tii z nich
vydané v impaktovanych ¢asopisech (Web of Science) se souhrnnym impaktem faktorem 5,521
(1x Q2; 2x Q3), coz sveédéi jednak o dostate¢né samostatné praci petenta a rovnéz o jeho
vyznamném zapojeni do dobie pracujiciho tymu jeho Skolitele.

Anatomicka prace podrobné popisuje jiz znamou, ale oficialné nepojmenovanou, ve vSech
anatomickych knihach a mnoha ortopedickych knihach opomijenou strukturu — crista malleoli
lateralis. Kromé jejiho podrobného metrického popisu ptinasi také v ramci diskuze jeji klinicky
vyznam pii piikladani dlahy na malleolus lateralis. Zasadnim zavérem klinickych praci je
poznani, ze bohuzel v poloving ptipadd byva zlomenina lytkové kosti pod hlavickou
piehlédnuta, a to ¢asto i u ,,jednoduché* Maisonneuveovy zlomeniny, a doporuéeni, aby kromé
vySetieni hlezna bylo provedeno i pohmatové vysetieni celé 1ytkové kosti a na jeho zakladé
doplInéno zobrazovaci vySetfeni bérce a aby Klinické vySetieni bérce bylo standardni soucasti
vySetfeni u vSech zlomenin hlezna.

Dizertacni prace jako celek tvoii zaroven navod, jak takovy vyzkum sestavit, provést a ispésné
publikovat. Rovnéz ukazuje sméry, kam dané téma dale rozvijet. Je pfehledna a srozumitelna
pro ¢tenare, diky zevrubné dokumentaci v ramci jednotlivych vlozenych ¢lankt ptivadi étenare
az do hloubky poznani a piesto neopomiji vytvofeni morfologického 1 funkéniho dojmu jako
celku. Pouzité anatomické i informacni metody jsou dobfe zvolené vzhledem k vytyéenym
cilim, které jsou splnény.

Co se ty€e zasadné&jSich poznamek, tykaji se vyhradné formalnich ¢asti, nesnizuji nikterak

odbornou kvalitu prace a naopak slouzi pro pouceni pro planovani budoucich studii petentem.

e Protoze se jedna o praci propojujici dva obory — klinickou anatomii a traumatologii — mél
by petent na zac¢atku vymezit pojmy, uvést synonyma a pak se rozhodnout a sd¢lit ¢tenafi,
s jakou terminologii se bude pracovat. Jedna se sice o formalni véc, ale pravé formalné by
jednotné, nematouci, obhajitelné a neotiesitelné. A to i s ohledem na oponenturu, ktera musi
byt provedena a pti niZ se oponent (stejn€ jako pozd¢ji ¢tenaf s riznou Urovni znalosti) musi
,vyznat* v terminech, které pokud jsou nepiesné, hovorové ¢i zavadéjici, vnéaseji nejasnosti
a ztézuji pochopeni jinak odborné velmi dobte zvladnutého vyzkumu.

e Petent nepouziva soudrzné bud’ progresivni nebo konzervativni pravopis, napt. 1éze versus
syndesmalni ¢i medidlni malleolus versus artrotické zmény.

e Postradam v textu definici terminu ,,tibiofibularni syndesmoéza®, jez je zasadni, protoze se
anatomicky a klinicky terminy vyrazné lisi.

e Naopak opisny termin “proximalni tibiofibularni skloubeni® povazuji za velmi $tastné
zvoleny.

e Metodika — anatomicka studie — zde postradam ve vlastnim textu prace informace
0 zastoupeni muzskych a zenskych kosti a véku zemielych. Pokud nejsou tyto udaje
k dispozici, musi byt toto explicitné uvedeno. Dale, u méfidel neni uveden vyrobce. Rovnéz
by zde mél byt pro nazornost obrazek vzdalenosti, které byly na kostech méfeny. U klasické
studie opét postradam informace o zastoupeni muzu a Zen a o veku ¢i jeho rozpéti. Nalezl
jsem je az ve Vysledcich, kam tyto informace nepatii. Také nerozumim poznamce ,,(pro
prehlednost jsou dale uvedena jen data pilotni studie).” Kde jsou tedy data navazujici
studie?



Vysledky — zde mi zcela chybi schéma ¢i obrazek ,,crista malleoli lateralis®. Je sice soucasti
¢lanku, ale v textu prace neni ani odkaz a pro pochopeni této dosud prakticky nepopsané
struktury jej povazuji za zasadni.

Diskuze — odstavce vénované piedchozimu popisu ,,crista malleoli lateralis* bych o¢ekaval
Vv rozsahlejsim uvodu, ktery by mél zevrubné podat soucasny stav poznani.

Chybi seznam pouzitych zkratek.

Jazykova uroven je dulezita, ponévadz se jedna do budoucna o text, ktery mize slouzit
vyuce a vzdélavani dalSich 1ékait na dané téma, nebot’ odborné je zpracovan na vysoké
urovni a piind$i nové a puvodni vysledky na svétové trovni (jak anatomické, tak
traumatologické). Protoze bude slouzit za vzor, mel by byt terminologicky jasny, nebot’
z n¢j dalsi mohou pfejimat jednotlivé terminy.

Formatovani literatury neodpovida bohuzel &eské normé CSN ISO 690 (01 0197).

Drobné nedostatky véetné stran jsou uvedeny nize:

Strana -2 — chybi tecka na konci prvniho odstavce.

Strana 1 — ,,membrana interossea‘ — spravné ,,membrana interossea cruris®.

Strana 1 — ,,lig.“ — poprvé pouzita zkratka mé byt vysvétlena.

Strana 1 — prebytecna carka za ,,Maisonneuve-like fractures®.

Strana 1 — co je ,.tibiofibularniho kloub*“? Articulatio capitis fibulae?

Strana 1 — caput fibulae se v soucasnosti ¢esky nazyva ,,hlavicka* nikoli ,,hlavice*

Strana 1 — margo posterior tibiae se ¢esky nazyva ,,zadni okraj holenni kosti, klinicky
termin je odliSny a autor by mél v uvodu specifikovat, jakou terminologii kde bude
pouzivat,

Strana 1 — ,,zlomenin¢ zadni hrany tibie coZ je velmi vyznamny fakt™ — chybé&jici carka pred
,,COZ"

Strana 2 — ,,jeji tibialni incisury” — rozumim, co tim petent mysli, ale takto nelze ,,ohybat*
odborny termin incisura fibularis tibiae, protoze vyse uvedenému terminu lze rozumét jako
,»zarezu pro holenni kost* podle zavedenych pravidel anatomické nomenklatury.

Strana 1+2 — autor by se mél drzet konzistentné pouzivani bud’ latinskych termint ,,lig.
Tibiofibulare anterius et interosseum® (strana 1) nebo pocesténych termint ,,pfedni a
interosedlni tibiofibularni ligamentum®.

Strana 3 — ,,francouzskym chirurgem Julesem Germainem Francois Maisonneuvem* — je
vhodné u tak dlouhého jména sklonovat az to posledni (nebo naopak tpln¢ vSechna).
Strana 3 — Zovialni slovo ,,mrtvolach® bych nahradil odbornym terminem ,,zemfely* nebo
,.kadaver ¢1 ,,t€lo darce*

Strana 3 — ,,medialni struktury zlstavaji“ — co mysli petent timto nepfesnym terminem?
Mekke, tvrdé ¢i vSechny struktury na medialni ¢asti hlezna?

Strana 4 — ,,vnitiniho malleolu* — nevhodnd kombinace slov a zépis — bud’ vnitini kotnik
nebo medialni kotnik nebo medialni maleolus (pocestény tvar, nebot’ latinské terminy se
v ¢estin€ obvykle nesklomuji) nebo malleolus medialis.

Strana 6 — ,,Zlomeniny zadni hrany tibie doprovazi* — spravné doprovazeji‘.

Strana 6 — ,,volné do kloubu nebo do oblasti incisury” — neni spravné pouzivat zkracené
terminy bézné v klinické mluvé, ale vypisovat vzdy odborné terminy jako celek nebo je
nahradit zkratkou — nemusi byt jasné, o jakou ,,incisuru‘ se jedna; rovnéz hovorovy termin
(¢i otrocky pteklad) ,,distdlni fibula““ neni vhodny, jedna se napft. o distalni usek/¢ast/tietinu
lytkové kosti.

Obrazek 5 by si zaslouzil popis rozdilu jednotlivych zobrazenych dislokaci.

Strana 7 — ,,Tillaux-Chaputova hrbolku* — uvadét podobné jako vyse ,,Bartonickova-
Rammeltova klasifikace®, tak i zde ,,Tillauxova-Chaputova hrbolku® a zejména zvazit



pouziti anatomického terminu (tuberculum anterius tibiae) bud’ prvotné nebo alespon
druhotn¢ v zavorce pii prvnim uvedeni (eponyma nejsou od roku 1955 povazovana za
oficidlné platné terminy).

Strana 7 — popis Obrazku 6 — ,,lateralni ¢asti kloubni plochy tibie by se méla spise nazyvat
facies malleolaris medialis tibiae.

Strana 8 — ,,Lauge-Hansenova klasifikace* — viz vyse.

Tabulka 1 — ,,Prona¢né-everzni mechanismus“a ,,Supina¢né-everzni mechanismus® — tyto
terminy jsou podivné, protoze everze je anatomicky kombinaci pohybu dorzalni flexe a
abdukce a pronace. Pokud se jedna o zaveden¢ klinické terminy, odlisné od anatomickych,
je tieba toto objasnit predem.

Tabulka 1 — ,ruptura lig. tibio-fibulare posterius® — termin ligamentum tibiofibulare
posterius neosahuje spojovnik.

Strana 9 — ,,doprovodného poranéni fibularnich vazi*“ — mysli se ligamentum collaterale
fibulare nebo jiné vazy?

Strana 9 — ,,pathoanatomie — bud’ je to chorobny stav, pak patologie, nebo nechorobny
stav, pak anatomie. Tento termin je v obou oborech povaZzovan za zastaraly.

Strana 9 —,,Vzdy je nutné uvazit které 1éze“ — chybéjici carka pred zajmenem.

Strana 10 — ,,intaktnimi medidlnimi strukturami* — nespecificky termin, bylo by 1épe jej
kréatce objasnit.

Strana 10 — ,,u 6 pacient(l, a dobry u 2 pacientl* — nespravné vlozena carka pted spojkou.
Strana 10 — ,,Funk¢ni 1 radiologické vysledky jsou vyborné (publikace je v priprave)* —
pokud je publikace v piiprave, jdou tyto vysledky dostate¢né zminény v dizerta¢ni praci?
Nebo by hruby text pfipravované publikace mohl byt téz soucésti ptiloh.

Strana 11 — ,,zevni rotace® — ptesnéjsi termin je ,,vnéj$i rotace” nebot’ antonymem slova
zevni je zevnitini a antonymem slova vnéj$i je vnitini.

podobé nebo pocesténé latinské nebo Cisté latinské podobé, tedy ,.kladky hlezenni kosti /
trochley ¢i trochleje talu / trochlea tali“.

Strana 11 — ,n. peroneus communis® — od roku 1895 (BNA) se déva pfednost terminu
nervus fibularis communis.

Strana 11 — ,,Chaputova hrbolku® — ptesnéji a soudrznéji ,, Tillauxova-Chaputova hrbolku®,
jak uvadi sdm autor vyse.

Obrazek 9 — chybi popis jednotlivych ¢asti obrazku a jejich oznaceni a-d.

Strana 12 — ,,pfedni (subtalarni) ¢asti deltového vazu“ — myslena pars talaris anterior
ligamenti collateralis medialis / ligamenti deltoidei?

Strana 12 — ,repozici fibuly do tibialni incisury” — myslena repozice fibuly do fibularni
incizury tibie / incisura fibularis tibiae?

Strana 13 — , kloubniho povrchu tibie* — 1épe kloubni plochy tibie.

Strana 13 — ,,Pokud dojde Kk odtrzeni vétsiho fragmentu piedni hrany tibie (Tillaux-
Chaputtv hrbolek) je doporuc¢ena® — chybéjici ¢arka pied slovem ,,je*.

Strana 15 — ,,zevni plose lateralniho malleolu® — sprdvné na ,,lateralni plose*.

Strana 15 — ,,apexem hlavice* — jedna se predpokladdm o hrot fibuly, tedy apex fibuly /
apex capitis fibulae; termin ,,apex hlavice* bych pouzil, pokud by petent chtél oznacit
»hejdistalngjsi bod lateralniho malleolu® rovnéZ terminem apex (¢emuz bych rozumél,
ackoli se nejedna o kodifikovany termin), ale toto neud¢lal v prvni odrézce, ale az v druhé,
coz muze vytvaret predstavu, Ze se nejednd o synonyma. Nebo jednd?

Strana 15 — co je to ,,crista anterior*? Mysli petent margo anterior fibulae?

Strana 15 — , kloubni fasetou* — mysli autor facies malleoli lateralis. Termin faseta by mél
byt vyhrazen pro ¢asti kloubnich ploch, které jsou od sebe odd€leny hranami (mozny, ale



neroz§ifeny latinsky termin faciecula), naptiklad trochlea tali ma tfi fasety (facies
articularis superior, facies articularis malleolaris medialis et lateralis).

e Strana 15 — ,.trojuhelnikové drsnatiny na medidlni stran¢ distalni fibuly mezi odstupem

e interosealni membrany a hornim okrajem kloubni plochy* — tato plocha ma jiz navrzeny,
ackoli nekodifikovany termin, ktery by autor mohl zminit v zavorce (tuberositas fibulae) —
viz ¢lanek Kachlik D, Musil V, Baca V. Contribution to the anatomical nomenclature
concerning lower limb anatomy. Surg Radiol Anat. 2018;40(5):537-562.
d0i:10.1007/s00276-017-1920-1

e Strana 18 — ,,ve stfedni ¢asti zevni plochy* — spravnéji ,,ve stfedni Casti lateralni/bocni
plochy*.

e Strana 18 — ,horniho okraje artikulacni plochy* — spravnéji ,,proximalniho okraje
artikulacni plochy*.

e Strana 18 —, Metrika: Mé&fili jsme nize uvedené parametry* — toto je informace do Metodiky

e Strana 18 — ,,T-test pro srovnani délky fibuly mezi muzi a Zenami byl 0,00° — vyjde-li p-
hodnota velmi mala a po zaokrouhleni na dvé desetinnd mista bude 0, je v takovém tieba
uvést napt. "p <0,01". Bohuzel zde neni jasn¢€ uvedené, ze se jedna o p-hodnotu. t-test ma
vice vystupl neZ jen p-hodnotu (napi. rozdil, t-statistiku). TéZ je dobra praxe vedle p-
hodnoty uvadeét i konfidenéni interval pro rozdil.

e Strana 23+24 — ,anterolateralni plocha fibuly (triangular area) — zde by bylo jest¢ dobie
znovu definovat ,triangular area®, nebot’ se vySe zmifiuje v pouze Vv ptfesnych vynatcich
z dél predchozich autor(; ,,posterolateralni ploska distalni fibuly (peroneal area)* — tato
druhé ploska vSak v pfedchozim textu neni viibec definovana, méla by zde tudiz nésledovat
kratké definice, nejlépe predstavit obé plochy na fotografii kosti nebo schématu.

e Rovnéz termin ,anterolateralni plocha fibuly* neni zcela prihledny, protoze fibula ma
facies medialis, lateralis et posterior.

e Strana 24 — ,,ve srovnani s ostatnimi studiemi nejvyssi, a navic se shoduje s primérnym
vekem nasi predchozi studie ktera zpracovala® — nadbyte¢na ¢arka pted spojkou a chybéjici
carka pted vztaZznym z&jmenem*.

e Strana 26 —,,V nasi studii byla posteromedialni osteochondralni zlomenina talu viditelna
pouze na MR a ne na CT.* — autor vSak v Metodice neuvadi pouziti MR!

e Strana 26 — ,,poranéni piedniho fibulotalarniho vazu“ — spravné ,,poranéni ptedniho
talofibularniho vazu / ligamentum talofibulare anterius®.

e Strana 27 —,,provedeny v ptipadech které nejsou zfejmé dle CT vySetteni‘ — chybéjici ¢arka
pred zdjmenem.

e Strana 28 — ,,zlomeninu u 63leté pacientky kterou si zplsobila®“ — chybéjici ¢arka pied
zajmenem.

e Strana 29 — ,,zevné-rotacni — zde neni vhodné pouziti spojovniku, protoze jedno piidavné
jméno rozviji druhé, nejde o jejich souradny vztah.

Tyto nedostatky nikterak nesnizuji kvalitu prace a jedna se pouze o okrajové zalezitosti, jejichz
napravu by bylo vhodné zohlednit pfi ptipadné ptipravé pro knizni publikaci.

Autor splnil cile vyty¢ené na zacatku prace a jeji vysledky lze aplikovat do rutinni teoretické i
klinické praxe.

Hodnocena prace odpovida svym obsahem, rozsahem i1 zpracovanim pozadavkim kladenym na
dizertacni praci, je pozadovanych zplsobem sefazena a piinds$i ptvodni vysledky. Autor
prokdzal schopnost kvalitni samostatné tvofivé ¢innosti v oblasti védecké a vyzkumné préce.



Otazky na autora:

1. Petent v praci uvadi v ¢asti vénované studii ,,klasické* Maisonneuveovy zlomeniny, Z¢ ,,ve
14 ptipadech (25 %) nebyla zlomenina fibuly patrné na pfedozadnim snimku bérce, ale pouze
v boéné projekci“. Lze blize uréit, u jaké podtypu klasické Maisonneuveovy zlomeniny toto
nebylo patrné?

2. Petent pouziva anglické terminy ,.tibio-fibular clear space a ,,medial clear space®. Existuji
pro n¢ Ceské ekvivalenty?

3. Pro¢ petent zvolil se spoluautory novy termin ,,crista malleoli lateralis* a nikoli ,,crista

obliqua®, ktery jiz pouzili Rouviere a Kelikian?

V souladu s pravidly doktorského tizeni doporuéuji piedlozenou praci k obhajob¢ a v piipadé
uspésného obhajeni doporucuji udélit Stépanu Kasperovi titul Philosophiae Doctor.

V Praze 11.11. 2023

Prof. MUDr. David Kachlik, PhD.
Ustav ayatomie 2. LF UK
Praha, Ceska Republika





