Oponentsky posudek k diserta¢ni praci
Identifikacni udaje

K oponentskému posudku byla piedlozena prace MUDr. et MUDr. Radovana
Mottla

Prace ma nazev:
Zlomeniny spodiny o¢nice

Prace byla vypracovana v roce 2021 a je podkladem pro doktorandské tizeni
v oboru stomatologie

Puavodnost diserta¢ni prace

Doktorandska diserta¢ni prace je pivodni. Vznikla na zakladé ziskanych vysledka
nemocnych v ramci ¢innosti autora na Stomatologické klinice Lékarské fakulty a
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové ve spolupraci s dalSimi odbornymi
zafizenimi této instituce.

Rozbor préace a dokumentace

Prace sestava z textové Casti, ktera ma 82 stran, obsahuje 28 obraza, 4
tabulky a 18 grafi.

Literarnich citaci je uvedeno 215.

Je napsana v ¢eském jazyce, formou pocitacové kopie a je opatfena pevnou
vazbou.

Je ¢lenéna do 7 kapitol v€etné literatury, je vzorné upravena, bez vétSich
chyb a pieklept, piechledné a spravné oznacena. Vyskytuje se vSak nékolik Spatné
oddélenych slov a Casti vét.



Obecna Cast

Uvodni kapitola je vénovana obecnym poznatkiim Urazii o¢nice, véetné
podrobného popisu jeji anatomie, etiologie, jejiho zakladni rozd€leni na ,,pure® a
Limpure®. Dale zde autor uvadi nékolik klasifikaci zlomenin ocnice, vcetné
klinickych ptiznakd, jeji diagnostiky, kompletni terapie, operacnich pfistupt.
V této kapitole autor podrobné popisuje implantaéni materidly vyuzitelné k
jeji rekonstrukei a v neposledni fadé uvadi v této kapitole také mozné pooperacni
komplikace zlomenin spodiny ocnice.

Obecna cast je popsana piehledné, uvedené informace jsou uvedeny
dostate¢né srozumitelné, v urcitych pasazich jsou vSak uvedeny urcité formalni
anatomické nepiesnosti.

Vlastni prace

Cilem prace bylo zjistit moZnou souvislost mezi velikosti traumatického
defektu a typem implanta¢niho materialu pouzitého v rekonstrukcich zlomeniny
spodiny oc¢nice S rizikem vzniku pooperacnich komplikaci (diplopie, enoftalmus
a poruchy Citi v inervacni oblasti n. infraorbitalis)

Metodika

Hodnoceny soubor tvotilo celkem 67 pacientll vSech v€kovych kategorii s
izolovanou zlomeninou spodiny oc¢nice. Pacienti byli 1é¢eni na Stomatologickée
klinice FN v Hradci Kralové na Odde¢leni ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie v
letech 2009 az 2020. Ze souboru byli vyfazeni vSichni pacienti s kombinovanou
frakturou ocnice.

U vSech 67 pacientii zafazenych do souboru bylo po trazu provedeno CT
vySetfeni (piistroj Siemens Somatom Definition AS+) ve dvoumilimetrovych
fezech v axialni, koronarni a sagitalni rovin¢.

Pted opera¢nim vykonem byla zaznamenana pticina urazu, vék a pohlavi
pacientll. Mira diplopie, enoftalmu a porucha inervace nervus infraorbitalis byly
hodnoceny v ¢ase TO (pted vykonem), T1 (1 mésic po vykonu), T2 (3 mésice po
vykonu), T3 (6 mésicii po vykonu) a v ¢ase T4 (1 rok po vykonu). Ve stejnych
casovych intervalech byli pacienti vySetfeni oftalmologem. Na CT snimcich byla
meéfena pourazova velikost plochy defektu spodiny oc¢nice. Tato hodnota byla



nasledné vyjadiena v procentech vztazenych k celkové velikosti plochy o¢ni
spodiny. Ziskana data byla retrospektivné analyzovana.

Pti pozorovani byl hodnocen typ pouZitého implantaéniho materialu.
Béhem operacniho vykonu byly pouzity nasledujici implanta¢ni materialy (PDS
folie tlouStky 0,5 mm, titanova sitka tloustky 0,4 mm, Medpor tloustky1,5 mm,
Foleytv katétr, Tomanlv sloupek nebo zadny material).

VySetieni oftalmologem bylo zaméfeno na ptitomnost diplopie,
enoftalmu/exoftalmu a omezené pohyblivosti bulbu. Diplopie byla hodnocena
pomoci Lancasterova testu. Pritomnost mozného enoftalmu/exoftalmu byla
métena Hertelovym exoftalmometrem.

Znamky poruchy inervace infraorbitadlniho nervu byly kontrolovany
vzajemnym porovnavanim pomoci ostré a tupé palpace zubni sondou tzv.
“sharp/blunt® testem. Pfi vySetfeni nebylo rozliSovano, zda se jedna o kvalitativni
¢i kvantitativni poruchu ¢iti, tzn. hypestezii, parestezii nebo anestezii.

Velikost plochy defektu byla stanovena délkovym meéienim zlomeniny v
koronarnich a sagitalnich fezech ve specidlnim programu a pomoci vzorce pro
vypocet obsahu elipsy. Nasledné¢ byla velikost plochy defektu vyjadiena v
procentech.

V této kapitole autor piehledné popisuje naro¢nost vlastniho zpracovani
kostnich defektti spodiny ocnice, véetné vyznamu precizniho méteni a piipravy
pacienta na vlastni chirurgicky vykon.

Vysledky a zavéry

V této kapitole autor popisuje celkovou sestavu jednotlivych nemocnych
(v€k, pohlavi, stranové postizeni). Z celkového poctu pacientl prevazuje impure
typ zlomeniny. Nejcast&jSi pti¢inou poranéni byl prosty pad, dale pak brachialni
nasili, nadsledovano dopravnimi nehodami, az po uder polenem a sportovni Urazy.
NejcastéjSim chirurgickym ptistupem byl mediopalpebralni fez. Z implantacnich
materialll byla nejcastéji pouzita PDS félie, nasledovéna titanovou sitkou a
Medporem, pouze v ojedinélych ptipadech byl vyuzit balonek mocového katetru
a Tomaniv sloupek. U ,trap door* zlomeniny nebyl vyuzit Zadny material.

Velikost defektu se vznikem moznych komplikaci (enoftalmu, poruchy
inervace a vzniku diplopie) byla v zasad€ podobna v rozmezi hodnot 43,5 - 53,1%



Zavislost mezi typem pouzitého materialu a poruchou inervace n.
infraorbitalis byla nejvice zaznamenéna u titanoveho implantatu.

Priimé&rna velikost defektu byla 3,49 cm?v rozmezi hodnot 1,63 cm?- 5,69
cm?

Enoftalmus od opera¢niho vykonu do 1 roku postupné nartistal z 5
nemocnych na konec¢nych 12. U 6 z téchto 12 pacientl byl jako rekonstrukéni
materidl pouzit PDS folie, ve ptipadech 2 titanova sitka a balonek mocového
katétru naplnény fyziologickym roztokem. Po jednom byl vyuZit implantat
Medpor tloustky 1,5 mm a Tomantv sloupek.

Diplopie v krajni poloze bulbu pfed vykonem byla diagnostikovana u 20
pacientli, po jednom roce se poCet pacient snizil na 5 nemocnych a to pouze
Vv krajnich polohach vizu, u 1 nemocného byla diplopie pfitomna i1 v piimém
pohledu pro neurologicky diagnostikovanou lézi n.abducens. V 10 ptipadech byla
pouzita PDS deska, ve 4 ptipadech titanova sit'ka tloustky 0,4 mm, ve 3 ptipadech
material Medpor a v 1 ptipadé Tomantv sloupek a balonek mocového katétru
naplnény fyziologickym roztokem.

Porucha citi v oblasti senzitivné inervované nervus infraorbitalis byla
piedoperacné zjisténa u 47 pacientl, postupn¢ odeznivala a v odstupu 1 roku na
hypestezii poukazovalo pouze u 13 nemocnych.

Z vysledku vyplyva, Ze velice dulezitd je v€asna diagnostika, precizni
naplanovani vykonu, spravny vybér materialu vzhledem k velikosti a lokalizaci
defektu. Samoziejmosti zlstava fyziologie operovani Sse snahou o0 co
nejdokonalej$i anatomickou rekonstrukci. K tomu nam muaze pomoci zejména
ptredoperacni CT vySetieni k vytvofeni individualnich implantati pro kazdy
jednotlivy defekt s peroperac¢ni navigaci, ktera slouzi k presnému umisténi
implantatu podle ptfedoperaéniho planovani (na modelu normalni orbity).
Efektivni vyroba takovych implantatd bude dalSim logickym krokem, rychly
vyvoj 3D tisku ndm v tomto miize vyrazné¢ pomoci. Otdzkou vSak zlstava jejich
dostupnost, flexibilita a rychlost jejich zhotoveni.

Védecky prinos dizerta¢ni prace

Autor ve své praci zpracovava soubor 67 nemocnych se zlomeninou
spodiny o¢nice v mnoha ohledech. Pravé posouzeni velikosti defektu, stanoveni



jeho lokalizace a hlavné procentudlni vyjadieni s ohledem na celkovou plochu
spodiny udava cenné poznatky ve vhodné vybraném materialu, coz je véc, ktera
je mezi jednotlivymi literarni zdroji stale diskutovand s nejednozna¢nym
zavérem.

Dalsim cennym poznatek je ¢asovy horizont sledovani nemocnych, az do
jednoho roku od vykonu, ktery neni standartni na kazdém pracovisti, a hlavné
dovoluje retrospektivné posoudit tuto problematiku v mnoha ohledech.

Autor témito poznatky jasné dokazuje dtlezitost podrobné diagnostiky,
ktera predurcuje vlastni uspésnost chirurgického vykonu.

Autorovy znalosti a celkovou orientaci v této problematice povaZuji za
velmi dobrou, svou trpélivou praci vyznamné piispiva do rozb&éhlé mezioborové
spoluprace.

Citovanost literarnich prameni je dostatecna, nedoSlo k opomenuti
zadného vyznamného sdéleni.

Celkove hodnoceni préace

PiedloZzenou praci povazuji pro zavaznost a aktualnost problematiky za
velmi potfebnou a piinosnou, zejmena Vv dob¢, kdy frekvence urazi stiedni
obliCejové etaze ma vzrustajici tendenci a z anatomickeho pohledu obsahuje
velice dulezité anatomické struktury. Tato problematika vyZzaduje komplexni
terapeuticky pfistup a vysokou kvalifikaci 1ékatrského tymu na vSech urovnich
traumatologické 1é¢by orofacialni oblasti. Vysledky dokumentované a piedlozené
v dizertani praci obsahuji drobné nepiesnosti, nicméné maji odpovidajici
vypovédni hodnotu a jsou srovnatelné s vysledky jinych pracovist'.



Dotazy na autora

1. Jaky byste doporucil algoritmus vySetfeni u zlomenin spodiny ocnice
S doporu¢enim vhodného implantacniho materidlu dle typu zlomeniny a
velikosti defektu?

2. V¢em by spoCivaly vyhody/mevyhody individudln¢ zhotovenych
implantatii s peroperacni navigaci?

Zavér

Doktorandska dizerta¢ni prace MUDr. Radovana Mottla odpovida svym
rozsahem a obsahem ustanovenim Zakona o vysokych Skolach (¢.111/1998) a
podle ¢lanku 3 odstavce 7b Radu doktorandského fizeni na Lékaiské fakulté
Karlovy Univerzity v Hradci Kralové naroktim na doktorandskou dizerta¢ni praci.

Doporucuji proto, aby tato doktorandska dizerta¢ni prace MUDr. Radovana

Mottla byla pfijata k obhajobé a v piipad¢ uspésné obhajoby mu byl ud€len
akademicky titul doktor ve zkratce Ph.D.

V Olomouci 26. srpna 2021 doc. MUDr. et MUDTr. Richard Pink, Ph.D.
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