Abstrakt

Maisonneuveova zlomenina (MZ) je luxac¢ni zlomenina hlezna zptisobena zevné rota¢nim nasilim.
V tradi€nim pojeti obsahuje subkapitdlni zlomeninu fibuly, poranéni tibiofibularni syndesmozy
a membrana interossea a je povazovana za nestabilni poranéni.

Experimentalnim (anatomickym) cilem disertace bylo detailni studium incisura fibularis tibiae
(IFT), jeji maximalni hloubka a lokalizace vzhledem ke kloubni S$térbin€ hlezna. Druhym
experimentalnim cilem byl detailni popis laterdlni plochy distalni fibuly, kde se nachazi vyrazna,
ale dosud bezejmenna hrana, ktera dava distalni fibule na transverzalnim fezu typicky triangularni
tvar (pracovn¢ nazvand crista malleoli lateralis, CML). Ob¢ tyto struktury jsou nesmirn¢ dilezité
pti diagnostice i 1écbé zlomenin hlezna. Klinicka ¢ast prace zahrnovala piehled veskeré literatury
vénované MZ a dale analyzu naseho souboru pacientli s MZ se zaméfenim na zlomeninu malleolus
posterior (MP).

Anatomické studie byly provedeny na 352 suchych kosténych preparatech dospélych tibii a fibul.
Klinick studie byla provedena na souboru 100 pacientli s MZ u dospé€lych pacienti oSetfenych na
Klinice ortopedie 1.LF UK a UVN v Praze v letech 2012-2022.

V experimentalni ¢asti prace byly detailn€ popsany dvé anatomické struktury a to IFT a CML.
Bylo lokalizovano nejhlubsi misto IFT, které souvisi s hodnocenim polohy distalni fibuly v IFT
na CT skenech. CML jsme popsali viibec jako prvni. Jeji tvar a pribéh ma zasadni vyznam pro
operacni stabilizaci tibiofibularni vidlice syndesmalnimi Srouby a pii osteosyntéze zlomenin
zevniho kotniku.

Analyza vSech dostupnych studii vénovanych MZ v klinické ¢asti ukazuje, Ze MZ neni vSemi
autory vnimana stejné (rozdily ve stabilité¢ zlomeniny 1 vy¢tu poranénych struktur). Zasadni roli pii
diagnostice proto hraje CT, kter¢ je tfeba provadét pied i pooperacné.

Zlomenina MP se u MZ v nasi studii vyskytuje v 74 %. Jeji vyznam byl doposud podcenovan,
prestoze zasadnim zpisobem porusuje integritu [FT a destabilizuje tibiofibularni vidlici. Proto je

tieba pii operaci provést nejprve repozici a osteosyntézu MP, ¢imz se obnovi i integrita IFT.



