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Oponentský posudek

doktorandské disertační práce MUDr. Zdeřka Pokorného

,, Mikrobiální an alýza p aroďontitid,,

Disertaění práce ,,Milrobiální analýza parodontitid,,vznik|av rámci doktorského studijního
programu v oboru Stomatologie naLékařské fakultě Univerzity Palackého v olomouci. Má
celkem 57 číslovaných stran včetně statí Poděkovóní (stt,56) aprohlášení autora ojejí
originalitě (str. 57). Text vlastn1práce, v níž se doktorand zabyvávybran1imi klinicko-
laboratorními aspekty choroby existujícími u jedinců s agresivní parodontitidou, sestáváze 49
stran věetně stati Souhrn/Summary (stt,49), az přehledu literatury - citováno je 52Iiterirních
zdrojů, mezi nímižje jediná domácí práce slouŽící jako zdroj převzatého obriízku (cit. 47) a
žádné autocitace. Do textu je dále zakomponováno celkem 23 tabulek, 25 grafúa 10 obrázků

velmi různé kvality.

Práce je rozdělena do několika kapitol s méně obvyklým členěním.

Kapitolu Úvod pok|ádátm zazdďilou a přiměřenou celé práci a jejímu rozsahu, zarněřeni a
pojetí. Prokazuje znaěnou sečtělost autora disertační práce potřebnou pro proniknutí do
podstaty řešeného problému.

Kapitola Cíl práce dobře definuje smysl autorova projektu, v jehoŽ rámcibyla provedena (i)

částečná analýza subgingiválního dentálního plaku v souboru jedinců s diagnózou agresivní

parodontitidy' (ii) ana|ýzanejzajímavější části jeho mikrobiálního spekÍra v reakci na

kauzá|ní parodontologickou léčbu a (iii) porovniíní složení subgingiválního plaku zubů a

dentálních implantátů v tom souboru.

Obvyklé kapitoly Materiál a metoda, Výsledky, Diskuse aZávér jsou v této disertační práei

naltrazeny kapitolami 3 _ 5, znichžkaždámá (přibližně) výše uvedenou strukturu (navíc mají

i stať s námemÚvod), a kapitolou 6 shrnující přínos práce pro klinickou praxi. Toto členění

textu má jistě určité opodstatnění, v celkovémvyznění však působí dosti rušivě a úěžuje

orientaci čteniíře.



Kapitola 3 MilvobiáIní analýza u pacientů s klinic|qmi a rentgenologiclEmi projevy agresivní

parodontitldy popisuje důvody ke sledování mikrobiologických aspektů subgingiválního

plaku při dané diagnóze apoužité metodiky včetně metod použitých pro statistické hodnocení,

provedené spolupracujícím pracovištěm. Výsledky této části práce nepokládá ani autor

disertační práce ani autor posudkuzapřekvapující, neboť se neliší od obecně známých faktů.

V rozporu s nimi jsou však některé dilrěiná|ezy, které však autor jen konstatuje aniŽ se

v diskusi jakkoli pokusil o jejich objasnění (prokázan signifikantní, avšak zcela opaěný vztah

mezi určitým typem orální spirochety a úbytkem alveolární kosti) alespoň formou hypotézy či

diskuse o vlivu použité metodiky.

V kapitole 4 Milcrobiální analýza agresivních parodontitid _ terapeutická část se stejnou

strukturou autor konstatuje, žekauzá|ní léčba měla velmi dobrý klinický efekt, který byl ještě

vyraznější při současném celkovém podaní antibiotika. Toto konstatování je velmi důležité,

ptotoŽe z něho plynou pro klinickou praxi zásadni terapeutická doporučení a jsou potvrzením,

Že ani agresivní parodontitida není pro chrup infaustní prognózou v případě spolupráce

poučeného pacienta a poučeného stomatologa - odborníka v parodontologii' Avšak diskusi

postavenou pouze na konstatování souhlasu vlastních ná|ezŮ s jednou původní a dvěma

přehledovými pracemi z|et200I _2003 není možné pokládat v současné době, kdy řada

autoru prokazuje jen minimální čí žádný benefit této formy adjuvantní antimikrobiální

chemoterapie, za dostateěnou a vyěerpávající. odbomika zaujimajícího nesouhlasné

stanovisko nemůže přesvědčit (autor posudku v této souvislosti dodává, že zastává souhlasné

stanovisko s autorem disertační práce).

Kapitola 5 Milcrobiální vyšetření sulku implantátů a vlastních zubů u pacientů s léčenou

parodontitidouporovnává mikrobiologické ná|ezy v zubním mikrobiálním povlaku

odebraného v ústech jedinců se zuby a dentálními implantáty a řádně léčených pro

parodontitidu a jejich vliv na vybrané klinické parametry signalizujíci zěr:rět|ivé poškození

závěsného zubního aparátu' Autorovi posudku není jasné' proč vyšetření hloubky

parodontálního chobotu prováděné kalibrovanou sondou a uváděné v milimetrech je zde

označováno pojmem CPI namísto obvyklého termínu,,hloubka parodontálního chobotu...

Výsledky jsou však v souladu s obecně platnými poznatky o vlivu kauzální terapie na pruběh

parodontitidy a na mikrobiální osídlení reziduálních parodontálníeh chobotů a

periimplantátovych štěrbin. Potvrzují důleŽitou skutečnost, jíž se dosud Žádný domácí autor

nevěnoval dostatečně intenzivně, že parodontitida není u řádně léěeného jedince



kontraindikací pro implantologickou terapii, jinými slovy, že při této diagnóze není nezbýné

extrahovat veškeré zbyvajíci zuby a ažpoté přikročit k rekonstrukci chrupu s vyuŽitím

dentálních implantátů, preferované řadou pŤevážně technicky, nikoli však medicínsky

,,vyspělých.. implantuj ících zubních lékařů.

V kapitole 6 Význam pro klinickou praxijsou shmuty poznatky autora o dané problematice

nastíněné v cílech práce. obecně platná doporučení o strategickém významu prevence a

možnostech a principech terapie parodontitidy všech forem a tzv. periimplantátové ehoroby ěi

periimplantitidy lze bez qijimek přijmout. Sám sobě však autor poněkud odporuje ve

vývodech týkajících se doporučení podání antibiotik v terapii agresivní parodontitidy, když

zde v podstatě tvrdí, že se jedná o léčbu typu ,,ultimum refugium,, (stať 6.2). Autor posudku

předpoklád á, Že toto konstatování je nejspíše ýsledkem urěité opatrnosti autora disertační

práce při formulaci závěrů jeho šetření, ježby při neopatrné interpretaci mohly vést

k nadužívání antibiotik v těchto apŤíbl:zných indikacích.

Výhrady a připomínky recenzenta k disertační prúci:

|l Prácenení psána korektní spisovnou češtinou, což poněkud snižuje její celkovou úroveň.

Zave|minevhodné pokládá autor posudku střídaní nepoěeštěných nesklonných výrazů

pocházejících převažné z|atíny namísto progresivního psaní počeštěných a skloňovatelných

výrazn(např. parodontiti s yersus parodontitida) vedoucí k občasnému užití nespisovných

patvarů typu ,,glykoka1ixu.., (str. 6), ,,sulku.. a pod. obtíŽněji omluvitelné jsou gramatické

chyby a překlepy, nesprávné psaní slovního spojení číslovka * procenta do jediného'

významově odlišného slova. Nesprávně jsou často psany ninly mikroorganismů, zqména

Tannerellaforsythia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, E' coli,někdy i jména

citovanýeh autoru (např. Socansky, Dierickx) a téměř všechny náwy antibiotik.

2/ Číslování a popisy většiny obrázků a grafir nejsou uváděny pod ními či nad nimi, nýbrž

uvnitř. U některých grafir a obrazků popisy zce\a chybí (např. gtaf 2, obr. 4' 5,6 ařada

dalších). Graf 1 pokládám zanadbyečný, naopak údaje uvedené v textu na str. 21 by bylo

moŽré mnohem přehledněji uvést formou tabulky. V textu chybí odkaz na tab. 10, snad

omylem uvedena jako tab.9?

3l Zanevhodné, byť v kontextu dané práce srozumitelné, považuje autor posudku užití

profesionálního s|angu v psaném projevu, vedoucího k odborně nepřijatelné záměně pojmů



,,hygieRď, a,'ústní hygienď. (stf. 48) a pojmů,,bioÍilm..a,,zubní mikrobiální povlak,.

(tamtéž).

4/ Některé citace nejsou úplné (např. ait, 6,7' 8)' jiné jsou špatně formátované, popřípadě

s překlepy (např' cit' 51).

5l ZaveLmí obtížně srozumitelný povaŽuje autor posudku text odstavce 2 ze str.37.

6l orientaci ětenáře v textu ztéžýe již dŤíve zmíněné neobvyklé členění disertaění práce do

několika autonomních oddílů v kap. 3,4 a5.

Výše uvedené přípomínky nemají vliv na výsledkovou část a celkový přínos práce, nijak jí

však neprospívají. Vzhledem k limitovanému počtu jejích čtenáfu a nemožnosti jejich korekee

ve stávajíeí disertační práci spatfui jejich význam zejména v poučení autora o mofuých

reakcíoh budoucích poteneiálních recenzentů a čtenářůjeho jíných prací, určených širší

veřejnosti'

otúzky pro autora disertační próce:

Il Jaké bylo zastoupení kuřaků a nekuřáků ve sledovaném souboru jedinců s agtesivní

parodontitidou popř. implantologickou léčbou?

2l lak se autor vyrovnal při hodnoeení panoramatických rentgenogramů se skutečností, že tyto

snímky poskfiují cca 1,3x zvětšený obtaz?

3l Jakmohou hodnoty testu PBI (Papillen.Blutungs-Index, Saxor a Muehlemann) nab;ývat

hodnot mimo rgzmezi 0 _ 4 (viz např. tab. |6, |7,I8)?

4lPtoč autor nahrazuje klasické klinické parametry typu měření hloubky parodontálního

chobotu (pocket depth, PD) a ztráty úponu (attachment loss, AL), mnohem méně přesnými a

méně vypovídajícími hodnotami CPI, které nemohou reflektovat úspěšnost terapie

parodontitidy ve smyslu vyhojení parodontálního chobotďzisku úponu (attachment gain)?

5/ V ěem spočívá na pracovišti autora disertační práce dispenzatizacejedineů trpícíeh

agrcsivní par.odontitidou?

6/ Je skutečně mofué hovořit v souvislosti s orální mikoflórou, která koexistuje neoddělitelně

od lidského organismuo o patogenních mikrooganismech?

Při celkovém hodnocení disertačnípráce konstatuji, Žejejí autorbyl teoreticky dobře

připraven, Že mátéŽ ve|mi dobré znalosti klinické a v terapii parodontologických pacientů si

počíná úspěšně. Má nepochybně předpoklady stát se významným odbomíkem v daném oboru



stomatologie. Práce je odborn;im přínosem v kontextu domácí parodontologicky a

implantologicky zaměřené odborné literatury, která na dané téma v podobě původních prací

téměř neexistuje, neboť ve většině případů je představovrína kompiláty cizichprací, které

vždy dobře nereflektují naše domácí podmínky. Autor disertační práce tímto dokazuje, že

v našich domácích podmínkách lze provádět tuto péči na obecně požadované úrovni.

K metodice klinické ěásti a senzitivitě zvolených mikrobiologickýeh technik lze mít dílěí

výhrady, je však nutno vzítnavědomí, že existují jistá specifika jednotlivých klinických

pracovišť, která toto ovlivňují. Záporem se jeví menší peělivost při ťrnalizaci textu disertační

práce projevující se řadou stylistických nepřesností a menší přehledností textu.

Disertační práce neposkyuj e Žádné informace o publikačních aktivitách doktoranda.

Na zakladě pečlivého posouzení obsahu disertační práce s názvem ,,Mil<robiální analýza

parad,ontitid..dqp.o.rričuji tuto práci k obhajobě před příslušnou komisí Oborové rady

doktorského studijního programu Stomatolagie na Lékďské fakultě Univerzity Palackého

v olomouci. V případě její úspěšné obhajoby dgpo{učuji, aby jejímu autorovi byl udělen

akademický titul doktor, ve zkratce Ph.D., dle odst. 5, $ 47 Zákona o vysokých školáeh č'

111/98 Sb.

Hradec Králové, 10. června 2012

Dop, MUDr. Radoyan Slpz+B, 9$9,
Univerzita Karlova v Praze

Lékďská fakulta v Hradei Králové

Stomatologická klinika
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oPoNFNTsKÝ PosUDEK

na disertační práci

,,Mikrobiální analýza parodontitid,,, kterou předk|ádá MUDr. Zdeněk Pokorný.

Předloženou disertační prácijsem prostudova| a dávám o ní následující oponentský

posudek:

Práce představuje e|aborát v rozsahu 57 stran textu, včetně 24 tabu|ek, 25 grafů, 10

obrázků a 52 citací, které jsou v přímém vztahu k tématu před|ožené práce.

|. K aktuá|nosti zvoleného tématu

Parodontit ida j istě patří k dů|ežitým Iidským onemocněním a především jejíchronická

forma je jednou z nejčastějších příčin ztráty zubu v |idské popu|aci. Autor disertační práce,

MUDr. Z. Pokorný, ve|mi adekvátně popisuje současný pohled na toto onemocnění a správně

charakterizuje přís|ušnou etiopatogenezi. Současná k|inická mikrobio|ogie definuje infekci

jako nefyzioIogickou interakci mezi bakterií (event. bakteriemi) a makroorganismem

zahrnující nejen |aboratorní a k|inické známky onemocnění, ale i anatomické změny, včetně

reakce imunitního systému na úrovni buněk Iidského tě|a (např' exsudace, Ieukocytární

infitrace), které nás|edně vedou (ale taky nemusí) ke k|inickým projevům bakteriální infekce.

Z tohoto poh|edu je na přík|adu parodontit id ve|mi správně uváděna významnost interakce

mezi imunitním systémem a specif ickými bakteriá|ními patogeny. Míra této reakce je

dů|ežitým parametrem ve vývoji onemocnění a je tedy zřejmé, že pouze přítomnost

definovaných bakteriá|ních druhů není faktorem určujícím závažnost parodontit idy. K těmto

závěrům autor rovněž dochází, a|e je skutečností, že nejsou takto jednoznačně definovány.

||. Ke zvoleným metodám disertační práce

K řešení zvo|ených cí|ů použiI autor adekvátní metodické postupy, včetně

mo|eku|árně-bio|ogických metodik za|ožených na PCR průkazu definovaných bakteriálních

druhů. By|y použity metody, které by|y pro řešení nejoptimá|nější a nejpřesnější.

Konstatuji, že ceIková metodo|ogická struktura disertační práce zcela vyhovuje řešení

zvo|eného prob|ému.



Tabe|ární a obrazová dokumentace je na místě, přesně a výstižně osvětluje

metodické postupy i vlastní výs|edky práce.

Výběr citovaných pramenů je bohatý, dobře vo|ený a svědčí o dobrém rozh|edu

autora ve studované problematice.

lll. K v|astnÍm výsledkům disertační práce

Domnívám se, že získané výsledky disertační práce jsou ve|mi aktuální a přínosné pro
řešení problematiky parodontitid. Především bych rád oceniI komp|exní přístup k této
otázce, tedy detai|ní mikrobiologickou ana|ýzu, vyjádření k možnostem antibiotické léčby a
současně enoseá|ních impIantátů.

K uvedeným výs|edkům nemám žádné připomínky a podle mého názoru jejich kvalita
odpovídá nárokům na disertační práci.

lV. Připomínkyoponenta

K před|ožené disertační práci mám dvě formá|ní připomínky a čtyři dotazy.

Připomínky však v žádném případě nesnižují vědeckou hodnotu předložené práce.

Př|pomínky

L, Na obrázku 3 je uveden název Bacteroides forsythus. Považoval bych za

vhodnější, kdyby autor uvedl novější termín, tedy Tannerella forsythia.
z, Z formálního h|ediska by bylo správnější uvádět názvy bakterií v

jednotné formě. Jsou použity jak p|né názvy, tedy rodové a druhové

označení (např. Porphyromonas gingivalis), tak názvy zkrácené (např.

P, gingivalis), přičemž tyto možnosti jsou střídány bez |ogického

uspořádání.

Dotazy

L, Jaké konkrétní faktory mohou vést k oslabení imunitní odpovědi

makroorganismu a rozvoji destrukce závěsného zubního aparátu? Má

autor prakt|cké zkušenosti v této otázce? Lze uvést, že např. pacienti

s hemato.onkologickými chorobami mají Ve větším proeentu

Barodonititidu?

A)

Bl



V jakých jednotkáeh jsou uváděny hodnoty (hloubky kostníeh defektů)

na stranách L7 a L8? Předpok|ádám mi|imetry, a|e pod|e mého názoru

by jednotky měly být uvedeny.

3. Autor uvádí na str. 3L, že by|y použity nás|edující antimikrobní

přípravky: metronidazo|, k|indamycin, amoxici|in a event' kombinace

amoxiciIin + metronidazo|. Poněkud V rozporu s tímto výčtem je

informace na str. 32, kdy je uváděn komerční přípravek Augmentin,

který ne|ze charakterizovat jako pouhý amoxici|in a jeho spektrum je

výrazně od|išné, Prosím o komentář.

4, Disertační práce řeši|a ve|mi zajímavé téma. Může autor konkretizovat

pubIikačn í výs|edky související s touto prací?

V. Závěr

Výs|edky, prezentované v před|ožené disertační práci MUDr' Zdeňka Pokorného jsou

z odborného h|ediska zajímavé, ve|mi dobře dokumentované a závěry z nich vyvozené jsou

přínosem pro lékařskou praxi,

Na zák|adě těchto skutečností se domnívám,že tato disertační pr.áce odpovídá svým

obsahem podmínkám stanoveným V s 47 odst.4 zákona č. Ltt/!998 Sb. o vysokých ško|ách

a o změně a doplněnída|ších zákonů (zákon o vysokých ško|ách) '

z výše uvedených důvodů navrhujis plnou odpovědností, aby před|ožená disertační

práce byla připuštěna k obhajobě.

V o|omouci dne 15. června 2012 prof. MUDr. Milan Ko|ář, Ph.D.

Ústav mikrobio|ogie LF UP v olomouci


