doc. MUDr. Vaclav Baéa, Ph.D.

1

Oponentsky posudek disertaéni prace MUDr. Jitiho Stédrého

Ndazev prace: Artroskopickd anatomie loketniho a hlezenniho kloubu se zaméfenim na
synovialni pliky

Autor: Ji¥i Stédry

Oponent: Vaclav Baca

Disertaéni prace MUDr. Jifiho Stédrého je vypracovana pod hlavickou Lékafské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, prace je psana v ¢estiné s jednou stranou anglického
nazvu a klicovych slov, dvéma stranami anglického souhrnu, ma celkem 78 stran textu,
neobsahuje samostatnou obrazovou pfilohu, 42 obrazky jsou vnofeny v textu — péti
¢ernobilymi  perokresbami, dvéma fotografiemi histologickych preparatd, desiti
kolorovanymi schématy, dvéma peroperacnimi fotografiemi artroskopického obrazu,
sedmi fotografiemi pofizené zobrazovacimi metodami a 16 barevnymi fotografiemi
anatomickych preparatQ, neobsahuje jmenny rejstfik. Text je doplnén dvéma tabulkami.

Disertace je psana jako samostatna védecka prace (neni sloZena z vice monotématickych
praci). Préce je ¢lenéna na Uvodni ¢ast obsahujici nazev prace, afiliaci, seznam zkratek,
moto a podékovani, heslovity obsah prace, pokracuje teoretickou ¢&asti o celkem 51
stranach, ¢ast empirickou na 13 stranach, nasleduje souhrn v ¢eském a anglickém jazyce,
seznam pouzité literatury na osmi strandch (celkem 131 citaci), prace je zakonlena
seznamem obrazk(l, schémat a tabulek na dvé strany.

V Gvodni teoretické ¢asti se prace zabyva detailnim popisem stavu soucasného poznani
v problematice artroskopie velkych kloubt, zejména historie, vybaveni, indikaci k vykonu a
artroskopickymi pfistupy k vybranym kloubGm. Nasleduje morfologicka &ést popisujici
makroskopickou a mikroskopickou strukturu zkoumanych fas, v€etné jejich moZnych
obrazll za pouZiti zobrazovacich technik.

Ve druhé, vyzkumné ¢asti autor popisuje cile a dvé hypotézy. Tyto jsou jasné definovany,
shrnout je lze do analyzy pfitomnosti a typologie synovidlnich fas ve dvou vytéenych
kloubech.

Na péti strandch je popsana metodika prace s pitevnim materidlem, statistické
vyhodnoceni, vlastni vysledky makroskopického sledovéni, statistického vyhodnoceni i
komentaf k platnosti hypotéz.

Vysledkova &ast je Elenéna do tFi subkapitol, ve kterych MUDr. Stédry popisuje vlastni
nalezy, slovni vycet informaci je doplnén dvéma pfehlednymi tabulkami. Autor se zabyva
mérenim a morfologii dvou fas k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Diskuze je zpracovana na Sesti stranach a dizertant se vyjadfuje kvlastnim nalezdm,
porovndva je s literaturou, hodnoti moZnosti zobrazovacich technik. Diskutuje také mozny
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rozpor mezi nalezy zavislé na véku a degenerativnich zménach. Vyjadfuje se také
k moZnostem iatrogenniho poranéni anatomickych struktur pfi vlastnim artroskopickém
vykonu.

Zavér na jednu stranu shrnuje vlastni nalezy a hodnoti spravnost hypotéz. Nastinuje také
moznosti dalSiho pokracovani vyzkumu v této oblasti.

Prace pfinasi podrobné Udaje o anatomickém uspofadani struktur v loketnim a hlezenném
kloubu, morfologii fas, zejména s dlirazem na vyufZiti v artroskopické operativé. Préce jako
celek je stru¢na zejména ve vlastnich vysledcich, nicméné prehlednéd a srozumitelnd pro
Ctenare, diky obrazové dokumentaci umoifuje proniknuti a orientaci v popisované
problematice, nebrani vytvoreni dojmu z prace jako celku.

Prace je napsdna po formdlni strance podle pravidel vztahujicich se na odbornou védeckou
praci a jako oponent k ni nemam zésadnich pfipominek. Drobné nedostatky zmifuji niZe:

e autor by mél striktné dodriovat platnou anatomickou terminologii, tzn. spravné
terminy (m. peroneus tertius — n. fibularis superficialis, distalni tibiofibuldrni kloub
je zcela zavadéjici termin), na koncetindch pouZivat sméry proximalni x distalni;
pokud jiZz pouZiva latinské terminy pro jednotlivé struktury, pak je nesklonovat
(exstirpace bursy tendinis calcanei)

e na viech fotografiich, zejména v3ak pitevnich preparatd (napf. obr. 27-32) a
dokumentace zobrazovacich metod, bych jako morfolog v morfologické praci
olekaval jasny popis vyobrazenych struktur ve smyslu Sipek, odkaz(i a zvyraznéni
dotcenych jednotlivosti, navic obrazky 30 a 31 jsou rozmazané a nejasné

e vy3e uvedené, kromé ostrosti, plati také pro obrdzky histologickych preparatd na
obrazcich 33 a 34

e vyrazy z klinické praxe jsou neoficidlni a ve védecké, zejména morfologické praci by
se pouzivat nemély, nebot jsou zavadéjici a anatomicky nepodloZené (pfedni
hlezno, zevni hlezno, hrot fibuly, cupula talu)

e vobrazku 9 neni sprdvné popsan nerv provazejici v. cephalica — n. cutaneus
antebrachii lateralis, v praci jako n. cutaneus antebrachii posterior

e v diskuzi postradam vyznamnou c¢eskou praci na dané téma - Stingl, J.; Gruber, V.;
Koudela K.; Marecek, M.: Usporadani kloubniho pouzdra v radiohumeralni ¢asti
loketniho kloubu. Acta Chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae Cechoslovaca.
1978, 45(1), 24-29. ISSN 0001-5415

e reference by mély byt ve forméatu vyZadujici norma CSN 1SO 690:2011

Jmenované nedostatky jsou okrajového charakteru a nikterak nesniZuji odbornou hodnotu
predkladané disertacni prace.
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PfedloZend disertacni préce splfiuje poZadavky kladené na tento typ odborné prace, je
formalné zpracovana a sefazena v souladu s pravidly psani odbornych textd, piinasi nové
poznatky. Autor prokazal schopnost individudlni védecké a vyzkumné prace na jasné

formulovaném odborném problému.

Otazky na autora:

e Byly zkoumany a porovnavany histologické vzorky zdravych a degenerativné
zmeénénych fas? Byly zkoumany a porovnavany histologické vzorky cerstvych a
fixovanych tkani?

* Vzhledem kuzkému zaméfeni préce, byly vybrany fasy s nejvétdim klinickym
vyznamem pro artroskopické operace jmenovanych kloubd?

V souladu s pravidly doktorského studia doporutuji pfedlozenou praci k obhajobé a
doporucuji po ispésné obhajobé udélit MUDT. Jifimu Stédrému akademicky titul PhD. dle §
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Oponentsky posudek
dizertaéni prace MUDr. Jifiho Stédrého

Nazev prace: Artroskopické anatomie loketniho a hlezenniho kloubu se zaméfenim na
synovialni pliky

Autor: Jit{ Stédry

Oponent: David Kachlik

Dizertaéni prace MUDr. Jifiho Stédrého predstavuje svazany rukopis o 78 stranach v Ceském
jazyce s anglickym souhrnem.

Je sloZena z pomérné rozsahlého uvodu (40 stran) a ddle z 5 stran stru¢né piedloZené metody
a vysledki a opét pomérné struéné diskuze (6 stran). Prace je zakoncena souhrnem vysledki a
zavért (2 strany), anglickym souhrnem (2 strany), seznamem pouZité literatury (9 stran a
celkem 131 citaci doméci i zahraniéni, knizni i Casopisové literatury). Ve je doplnéno v textu
zakomponovanymi 42 ilustracemi a 2 tabulkami.

Uvod (piehled problematiky) je zahdjen definici artroskopie jako metody a jejiho technického
vybaveni. Dal§i informace se jiz vénuji jen artroskopii loketniho a hlezenniho kloubu

s uvedenim moznych poloh pacienta, prehledem indikaci a kontraindikaci k vykonu a vyctem
komplikaci obou vykonti. Nasleduje stru¢ny ptehled historie artroskopie a seznam
artroskopickych pFistupt do obou kloubt.

Dalgi &ast rozebira v detailu pfistupy do loketniho kloubu, doplnéné o vlastni preparaty a
piekreslena schémata piednich a zadnich vstupt, nésledovana obdobnym zpracovanim
pistupti do hlezenniho kloubu, v&etné transosealnich vstupt. Zvlastni misto je vénovano
ptistupu do hleznopatniho kloubu (articulatio subtalaris).

Nasleduje zevrubny popis synovialnich fas obou kloubli veetné literarnich udaju, zakonceny
vyvojovymi pozndmkami. Popis je doplnén histologickymi poznatky, obrazy z magnetické
rezonance a atroskopii obou kloubtl, provedenych dizertantem.

V druhé (empirické) &asti si autor vyty&uje cil prace (,,velikost humeroradialni pliky loketniho
kloubu a tibiofibularni pliky hlezenniho kloubu v souboru kadaver6znich preparati),
stanovuje si 2 hypotézy, definuje pojmy. Nésleduje popis metodiky prace a materialu.
Vysledky jsou piedloZzeny pomérné struéné, doplnéné o tabulky shrnujici tidaje o vSech
zkoumanych preparatech véetn& velmi jednoduchého statistického zhodnoceni.

V dalsi ¢asti se autor vyjadiuje k platnosti hypotéz a vSe rozebira v diskuzi, véetné
terminologie. Zavér p¥inasi jednostrankovy piehled vysledki a vyjadtuje se k ovéfeni hypotéz
a splnéni cile. Rovn&Zz piinasi plan na pokraCovani vyzkumu a pfeneseni ziskanych vysledku
do klinické praxe, coZ povazuji za vyznamnou kladnou stranku této prace.

Préce jako celek tvofi pohled na atroskopicky pistup do loketniho, hlezenniho a
hleznopatniho kloubu, jeho anatomicka uskali a vnitini obsah kloubt, tedy na synovialni fasy
a jejich zevrubny popis. Pro &tenafe je piehledné a srozumitelna, diky podrobné dokumentaci
ho privadi az do nejvétsi hloubky poznani a piesto neopomiji vytvofeni dojmu jako celku.

Préci lze vytknout nékolik skute¢nosti, uvedenych nize. Jedna se jak o obecné nedostatky
védecké prace, tak o jistou stru¢nost, ktera by mohla byt u €ist€ popisné anatomické prace



potlatena na tikor zevrubnéjsiho popisu viech ptipadnych, byt z klinického hlediska
okrajovych zalezitosti a vztahd.

V uvodu je definovan cil i metodika, chybi vSak vymezeni hypotézy, které se nachazi
a7 na stran& 52 ze 78, aviak jeji struéné shrnuti by mélo byt naznaceno jiz v uvodu.
Obrazek 33 je neostry a chybi v ném, stejné jako v obrazcich 34-51, popis struktur na
jednotlivych snimcich pomoci vztahovek.

V metodice chybgji udaje o pohlavi a véku zkoumanych vzorkd, rovnéZ tak informace
o etické strance véci (souhlas s darovanim) — strana 53 (1.5).

V metodice rovnéZ chybgji udaje o pouzitém méfidle (pravitko, mechanické posuvné
meéfidlo, digitalni posuvné méfidlo) — strana 54 (odstavec 1830

Statistické zpracovani je velmi jednoduché (pramér a krajni hodnoty), bylo by tfeba
stanovit alespori median (strana 55-57).

V diskuzi chybi srovnavaci tabulka (i odstavec) s daty z jiz prob&hlych studii
publikovanych v literatuie s pocty vySetfenych vzorkl a pfipadnymi rozméry fas a
vyjadieni jejich etnosti (chybéni), ato i v piipadé konstantnich néalezi.

Pro predstavu by bylo vhodné zafadit i histologicky obraz degenerované synovialni
fasy.

Pro lepsi prehled by bylo velmi vhodné zafadit do diskuze schéma ¢i reprodukei

z originalnich praci jinych autord pfi srovnavani vysledkd jednotlivych studii.

V diskuzi chybi informace a citace ze dvou vyznamnych praci na toto téma:

o STINGL, J.; GRUBER, V.; KOUDELA K.; MARECEK, M.: Uspotadani
kloubniho pouzdra v radiohumerélni &asti loketniho kloubu. Acta Chirurgiae
orthopaedicae et traumatologiae Cechoslovaca. 1978, 45(1), 24-29. ISSN
0001-5415

o FICK, R.: Anatomie und Mechanik der Gelenke. In: Handuch der Anatomie
des Menschen. sv. 2, odd. 1, dil 1. Jena: Gustav Fischer, 1904.

V diskuzi je uvadéno srovnani vysledkd rozméra synovialnich fas s MRI mladych
dobrovolniki — rozdil ve vysledcich lze pii¢ist rovnéz svrasténi tkani, které probihé pfi
uziti formaldehydové konzervagni metody a dosahuje hodnot 5-10% (strana 61,
odstavec 3).

V diskuzi chybi zamysleni nad nedostatkem literarnich tdajti, zejména pro synovialni
fasy hlezenniho kloubu.

Vsechny tyto pfipominky viak nesnizuji kvalitu prace jako celku a ukazuji hluboky zdjem
klinického lékafe o prohloubeni anatomickych poznatki vedoucich ke zkvalitnéni vlastni
klinické prace.

Po formalni strance je prace sepsana pomérné kvalitné. Drobné nedostatky tohoto druhu jsou
uvedeny nize:

Termin ,,synovidlni plika“ by mohl byt v cel¢ praci (veetng jejiho ndzvu) nahrazen
vhodngjsim terminem ,,synovialni fasa®, protoze tento je obecné uzivangjsi (zejména v
literatute) a neni pouhym pocesténym latinskym terminem — kazda prace je totiZ
zarovei vyukovou pomtickou a zdrojem zevrubnych informaci pro ostatni, jinak by
jeji vyznam byl zanedbatelny.

Chybi srovnani termint _meniskoid* a ,,plica synovialis* v uvodu, na stran¢€ 61

v diskuzi mu misto nenaleZi.

.pliky kotnik* je chybny termin, kotnik je kost a fasy se nachazeji uvnitt hlezenniho
kloubu (strana 11, odstavec 4, fadek 4).



_,30stuptiovy; 70 stupfiovy , 90stupiiovy™ se pise bez mezer (strana 13, odstavec 2,
tadek 2: strana 153, fadek 6; strana 22, odstavec 1, predposledni fadek) i bez tecky a
mezer (strana 14, odstavec 3, tadek 7).

Je & neni rozdil mezi terminem ,,objem™ a ,.kapacita™ kloubu? — zfejmé& neni, proto je
tieba drzet se jednoho technického terminu (strana 13, odstavec 2, fadek 5-6).
,,nervové-cévni struktury se oddaluji* (strana 13, odstavec 2, fadek 8-9)
,atim/atak/atudiz” - vzdy se piSe ¢arka pred ,,a“ ve spojeni dvou vét do souveti.
Autor neni dasledny v pouzivani progresivniho pravopisu (napf. anamnéza, léze,
vizualizace, bazi), napf. (disertacni, eosin, diskuse, epicondylitida, dorsalni, distorsi,
artritida, transmalleoldrni, bursitida olecranu), ale rovné&Z i u stejnych slov (basi — bazi;
epikondyl — epicondyl; extensory — extenze).

Autor pouZiva voln¢ synonyma v jazykovych mutacich. Je lépe drzet se konzistentné
jedné formy v celé praci, napt. nervové cévni / neuromuskularni; rovnéZz v pofadi slov
v adjektivech, napf. anteromedialni proximalni / stfedni anteromedialni (strana 24,
fadek 1-2).

Autor neni disledny v latinské gramatice: m. extensores, m. anconacus.

Autor neni dasledny v pouzivani pfesnych anatomickych termini:

o ,predni loketni jamka™ (strana 14, odstavec 3, tadek 8) — je pouze ,,loketni
jamka®

o ,zadni kompartment” —jedna se o anatomicky kompartment paze i ptedlokti
nebo o klinicky termin oznacujici zadni Cast loketniho kloubu? (strana 15,
fadek 2)

o ,zevni rotace’ — spravné terminy jsou ,,vnitini a vn&jsi rotace*, antonymem
slova ,,zevni® je ,,zevnitini®, proto do nomenklatury tento termin nepatii, jeho
misto je v8ak samoziejmé v obecném popisovani (strana 16, fadek 10); ,zevni
epikondyl* (strana 21, odstavec 4, ¥adek 4); rovnéz pouziti antonym pro popis
epikondyli by mélo byt konzistentni (,,medialni x zevni*)

o ..n. fibularis* — ktery? (strana 16, posledni fadek)

o ,svalem m. extensor....." — nadbyteéné zdvojeni terminu sval (strana 22,
odstavec 1, fadek 7)

o pfi vysokém 3tépeni arteria brachialis se jeji vétve nazyvaji ,.arteria
brachioradialis et brachioulnaris® a dle vztahu k fascii je 1ze piipadné oznacit
jako ,,superficialis (strana 24, odstavec 1, fadek 6)

o Slacha triceps brachii — chybi termin ,,musculus® (fadek 2, odstavec 3, strana
26)

o crista supracondylaris lateralis™ se nachazi na stehenni kosti — zde zminovana
struktura se spravné nazyva ,.crista supracondylaris lateralis“ (fadek 2,
odstavec 3, strana 26)

o ,v.mediana antebrachii® se vlévé v oblasti loketni jamky do v. mediana cubiti,
proto na obrazku takto ozna&ené zily nebo alespont v&tsi z nich budou s nejvetsi
pravdépodobnosti ,,v. mediana cubiti“ (obrazek 28, strana 13)

o .vv.radiales” jsou obvykle zdvojené, na obrazku jsou zachyceny tfi Zily;
rovnéz oznaleni a. ulnaris a vv. ulnares neni presvédCivé, nebot’ tyto cévy
maji obvykle v této krajiné $irs{ priisvit nez vasa radialia a vétveni arteria
brachialis byva umisténo distalnéji — z jednoho fezu v3ak nelze toto zaruCit,
proto je tato pozndmka jen obecného charakteru

o ,,m.peroneus tertius — n. fibularis superficialis“ (strana 29, odstavec 3, fadek 1-
2) — Terminologia anatomica dava piednost terminu ,.fibularis®, v kazdém
piipadé je tieba terminy uzivat konzistentn& — ,,m. fibularis tertius“ (strana 34,



obrazek 19); rovnéZ tak termin ,,peronealni $lachy* by bylo vhodngjsi nahradit
terminem ,,fibularni §lachy* (strana 32, odstavec 3, fadek 2);

o terminy ,anteriorn&“ a ,posteriorn€” jsou anglikanizmy, jeZ si nasly bohuZel
misto v klinické terminologii, do anatomické vSak nepatfi, ta dava prednost
termintim ,,ventralng, dorzalné" (strana 30, odstavec 1, fadek 1; strana 21,
odstavec 3, fadek 1)

o hrot fibuly“ se nachézi na proximalnim konci jeji hlavicky — zde se zfejme
jedna o distalni konec lateralniho kotniku (strana 30, odstavec 1, fadek 2 a
strana 37, odstavec 2)

o ,cupula talu - jedna se o klinicky termin, jehoZ uziti je omezené Cisté na
artroskopii a zaslouzilo by si bliZ§iho osvétleni (strana 32, odstavec 3, fadek 3)

o ,kranialn&* — na koncetinach se pouzivaji smery proximalni* a ,,distalni*
(strana 43, odstavec 2, fadek 3)

o ,spojovaci tkang“ je zcela neprihledny termin (strana 43, odstavec 2, fadek 4)

o ,embryonalni vyvoj“ popisuje pouze obdobi do 56. dne od oplozeni, vhodn&jsi
je termin ,,prenatalni* (strana 45, nazev kapitoly)

o ,region” je opét anglikanizmus, ktery do anatomie nepatfi; zde jsou bud’
piesné definované krajiny (regiones) nebo 1ze voln& pouZit termin ,,oblast*
(strana 45, odstavec 2, tadek 4); rovnéZ termin ,,prostor je tieba volit uvazlivé
a zejména pouZivat terminy konzistentné

o fibularni kotnik“ a , tibidlni kotnik* jsou nepfesné terminy pro vngjsi
(lateralni) a vnitini (medialni) kotnik (strana 46, odstavec 1, fadek 2 a 4)

o . tukové tkang“ je v histologii ptesn&jsi nazyvat ,tukové vazivo (strana 47,
radek 4)

o dorsalni flexe hlezna® a ,,plantarni flexe nohy* jsou opét inkonzistentni
terminy — bud’ se jednd o pohyb v hlezennim kloubu nebo o pohyb nohy
(strana 51, odstavec 2, fadek 1-2)

o ,synovilni pliky lokte® — presngji _loketniho kloubu® (strana 60, odstavec 1,
fadek 1)

o ,vazivové tukova fibroadiposni je pleonazmus (strana 60, odstavec 5, fadek
6)

o ,distalni tibiofibulari kloub™ — proximalné se nachazi articulatio capitis
fibulae, distalné syndesmosis tibiofibularis, nélezejici mezi kloubni spojeni
(juncturae), aviak nikoli mezi klouby (diarthroses), nybrz mezi synartrozy
(strana 62, odstavec 1, fadek 4)

o ,plafond* neni anatomicky termin, vhodné&jsi je pouzit termin ,,povrch, kloubni
plocha, faseta® (strana 68, odstavec 2, fadek 3)

Klinické terminy, napf. proximalni paze, predni hlezno, distalni fibula, zevni hlezno a
podobng, jsou anatomicky nepfesne a patii jen do Zargonu, ne vak do védeckeé prace —
vzniké pak rozpor, zda ,,pfedni hlezno™ a _zadni prostor hlezna“ si odpovidaji jako
protilehlé struktury ¢i nikoli (strana 16, fadek 3-4 a 8-9).

Autor by bud’ mé&l vysvétlit, co specidlni klinické terminy znamenaji, nebo je
nepouzivat, zejména, jedna-li se o Zargon, napf. lateralni release (strana 17, odstavec
2, tadek 1), neurologické poranéni (strana 19, odstavec 1, fadek 2), zavedeni pint
(strana 19, odstavec 1, fadek 6).

_kostény a mékkotkaitovy* je s jednim -n-a dvéma -kk- (strana 17, odstavec 4, fadek
3); ,,pseudoaneurysma‘ s -i- (strana 19, odstavec 1, fadek 4); ,extraartikularni* se pise
dohromady (strana 29, odstavec 1, fadek 5).

Neni vhodné sklotiovat latinské terminy, napf. exstirpace bursy tendinis calcanei
(strana 18, odstavec 1, fadek 6), pokud se sklofiuji pfebrana slova, je tfeba dodrzovat



pravidla, napt. trochlei — spravné se trochlea (kladka) sklofiuje podle vzoru idea, tedy
v genitivu , trochleje / trochley / trochleji* (strana 26, odstavec 3, fadek 3); je vSak
tteba dodrzovat rody pfi sklotiovéni, napf. stfed olecranonu — spravné ,,stfed olekranu®
(olecranon, olecrani; neutrum) (fadek 2, odstavec 2, strana 26).

e V obrazku 9 (strana 5) je chybné& oznaden ,,n. cutaneus antebrachii posterior®,
s v. cephalica bé&Zi ,,n. cutaneus antebrachii lateralis®.

e _intimni vzdalenost“ je termin patfici do jiného védniho oboru (strana 30, odstavec 1,
fadek 1).

e . pies Achillovu §lachu® nepopisuje piesné piistup, jednd se o piistup ,,skrz Achillovu
$lachu (strana 32, odstavec 2, fadek 2); rovnéZz ,,ptes rozepnuté kloubni pouzdro*
(strana 59, odstavecl, fadek 3).

e .2-3cm“a,5mm* (strana 35, fadek 3 a 5) — mezi Cislici a jednotkou se piSe mezera.

e ,tukovy pol§tar“ je struktura, jez nebyla vyse v popisu kloubu zminéna — jedna se o
samostatnou strukturdlni jednotku nebo o tlust§i synovialni fasu obsahujici tukové
vazivo? (strana 51, odstavec 2, fadek 2).

e . J3milimetrovy* se piSe dohromady (strana 51, odstavec 3, fadek 3).

e Tvar humeroradialni pliky Ize definovat jako mezikruzi (strana 53, odstavec 1, fadek
1).

o ,2-6;1-10 “ - pomlcka oddélyjici dva jednoslovné vyrazy se piSe bez mezer (strana
55, posledni tadek; strana 57, odstavec 3, posledni fadek a odstavec 4, radek 3)

e lkrat, 7krat* se piSe dohromady (strana 56, posledni 2 fadky)

eV odstavci o terminologii chybi na zacatku latinsky a anglicky termin z Terminologia
Anatomica (zmin&nd v Givodu), pfipadné ceské anatomické ekvivalenty (strana 59,
odstavec 3).

e ,vyhnout se diagnéze plika syndromu® — je tieba skloflovat nazev choroby (strana 62,
odstavec 3, posledni fadek).

e Slovo ,,preparations* by mélo byt nahrazeno presnéjsim ,,specimens® (strana 67,
predposledni radek).

e . widest“a ,broadest“ nejsou synonyma, v ptipadé popisu téla je vhodné&jsi pouziti
slova ,,wide* (strana 67, pfedposledni a posledni fadek).

e Citovana literatura by méla byt uvedena podle platné cita¢ni normy CSN ISO
690:2011:

o jména autori nemaji byt tuéné zvyraznénd a oddéluji se stiedniky

o za ¢asopiseckou citaci ma byt uvedeno ISSN Casopisu

o ro&nik ¢asopisu ma byt tuéné zvyraznén a &isla stranek vypsana celd a
oddeélena pomlckou

o nazev &asopisu ma byt pIné vypsany a je tfeba dodrZovat velka pismena
(kromé ¢lend, spojek a predlozek)

o zapis roku, roéniku, &isla a stran je mozny trojim zptisobem, vzdy vSak v celém
vyétu jen jednim zptsobem

o autor knihy pii citaci kapitoly se uvadi prelozkou ,,In:*

o literaturu je lépe fadit abecedné a odkazovat z textu jménem autora a rok
vydani

o font v oddilu Citovana literatura je uzit jiny neZ font zbytku textu (mél by byt
v celé praci jednotny)

Tyto nedostatky nikterak nesnizuji odbornou kvalitu prace a jedna se pouze o okrajové
zélezitosti, jejichZ népravu by bylo vhodné zohlednit pfi pfipadné ptiprave pro knizni
publikaci.



Hodnocen4 prace odpovidé svym obsahem, rozsahem i zpracovanim pozadavkim kladenym
na dizertadni praci, je odpovidajicim zpsobem sefazena a piinasi ptivodni vysledky. Autor
prokézal schopnost kvalitni samostatné ¢innosti v oblasti védecké a vyzkumné prace.

Otazky na autora:
e Pro¢ nebyla méfena tloustka a délka synovialnich fas?
e Pro¢ nebyly soucasti vyzkumu i plicae humeroulnares?

V souladu s pravidly dizertadniho fizeni doporucuji predloZenou praci k obhajobé a v piipadé
tispé&ného obhdjeni doporucuji udelit J i#imu Stédrému titul Philosophiae Doctor.

V Praze 13.1.2015
Dpc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.
Ustav anatomie 3. LF UK v Praze



