Oponentsky posudek

doktorandské disertaéni price MUDr. Zdeiika Pokorného

wMikrobidlni analyza parodontitid“

Disertaéni prace ,, Mikrobidlni analyza parodontitid“ vznikla v rimei doktorského studijniho
programu v oboru Stomatologie na Lékatské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. M4
celkem 57 &islovanych stran v&etng stati Podekovdni (str. 56) a prohlageni autora o jeji
originalité (str. 57). Text vlastni prace, v niZ se doktorand zabyva vybranymi klinicko-
laboratornimi aspekty choroby existujicimi u jedinct s agresivni parodontitidou, sestavé ze 49
stran véetn€ stati Souhrn/Summary (str. 49), a z prehledu literatury — citovéano je 52 literarnich
zdrojii, mezi nimiZ je jedind doméci prace slouZici jako zdroj ptevzatého obrazku (cit. 47) a
Zadné autocitace. Do textu je dale zakomponovano celkem 23 tabulek, 25 grafti a 10 obrazkt

velmi riizné kvality.

Préace je rozd€lena do nékolika kapitol s méné& obvyklym &len&nim.

Kapitolu Uvod pokladdm za zdafilou a pfiméfenou celé praci a jejimu rozsahu, zaméfeni a
pojeti. Prokazuje zna¢nou sectélost autora disertadni prace potfebnou pro proniknuti do
podstaty feSeného problému.

Kapitola Cil prdace dobte definuje smysl autorova projektu, v jehoZ ramci byla provedena (i)
Castecnd analyza subgingivalniho dentalniho plaku v souboru jedincti s diagnézou agresivni
parodontitidy, (ii) analyza nejzajimavéjsi ¢asti jeho mikrobidlniho spektra v reakci na
kauzalni parodontologickou Ié¢bu a (iii) porovnani sloZeni subgingivalniho plaku zubti a
dentalnich implantatii v tom souboru.

Obvyklé kapitoly Materidl a metoda, Vysledky, Diskuse a Zavér jsou v této disertaéni praci
nahrazeny kapitolami 3 — 5, z nichZ kazd4 m4 (pfibliZzn&) vyse uvedenou strukturu (navic maji
i stat’ s ndzvem Uvod), a kapitolou 6 shrnujici pfinos prace pro klinickou praxi. Toto ¢lenéni
textu m4 jist¢ ur€ité opodstatnéni, v celkovém vyznéni vSak plisobi dosti ruive a ztézuje

orientaci ¢tenafe.



Kapitola 3 Mikrobidlni analyza u pacientii s klinickymi a rentgenologickymi projevy agresivni
parodontitidy popisuje divody ke sledovani mikrobiologickych aspektti subgingivalniho
plaku pfi dané diagndze a pouzité metodiky véetné metod pouzitych pro statistické hodnocenti,
provedené spolupracujicim pracovistém. Vysledky této ¢asti prace nepoklada ani autor
disertatni prace ani autor posudku za piekvapujici, nebot’ se nelisi od obecné znamych fakta.
V rozporu s nimi jsou v8ak né€které dil¢i nalezy, které vSak autor jen konstatuje aniZ se

v diskusi jakkoli pokusil o jejich objasnéni (prokazéan signifikantni, avSak zcela opaény vztah
mezi uréitym typem ordalni spirochety a ubytkem alveolarni kosti) alespori formou hypotézy ¢&i
diskuse o vlivu pouzité metodiky.

V kapitole 4 Mikrobialni analyza agresivnich parodontitid — terapeutickd cdst se stejnou
strukturou autor konstatuje, Ze kauzélni 1é¢ba méla velmi dobry klinicky efekt, ktery byl jesté
vyraznéjsi pii soucasném celkovém podéni antibiotika. Toto konstatovani je velmi dulezité,
protoZe z n¢ho plynou pro klinickou praxi zdsadni terapeuticka doporuceni a jsou potvrzenim,
Ze ani agresivni parodontitida neni pro chrup infaustni prognézou v ptipadé spoluprace
pouceného pacienta a pouceného stomatologa — odbornika v parodontologii. Av§ak diskusi
postavenou pouze na konstatovani souhlasu vlastnich nalezii s jednou ptivodni a dvéma
ptehledovymi pracemi z let 2001 — 2003 neni moZné pokladat v sou¢asné dobé, kdy fada
autort prokazuje jen minimalni ¢i Zadny benefit této formy adjuvantni antimikrobidlni
chemoterapie, za dostate¢nou a vycerpavajici. Odbornika zaujimajiciho nesouhlasné
stanovisko nemuize presvédCit (autor posudku v této souvislosti dodava, Ze zastava souhlasné
stanovisko s autorem disertacni prace).

Kapitola 5 Mikrobidlni vySetfeni sulku implantatii a vlastnich zubii u pacientil s lé¢enou
parodontitidou porovnava mikrobiologické nalezy v zubnim mikrobialnim povlaku
odebraného v tstech jedinct se zuby a dentalnimi implantéty a fadné 1é¢enych pro
parodontitidu a jejich vliv na vybrané klinické parametry signalizujici zanétlivé poSkozeni
zavésného zubniho aparatu. Autorovi posudku neni jasné, pro¢ vySetieni hloubky
parodontéalniho chobotu provadéné kalibrovanou sondou a uvadéné v milimetrech je zde
ozna¢ovano pojmem CPI namisto obvyklého terminu ,,hloubka parodontélniho chobotu®.
Vysledky jsou v8ak v souladu s obecné platnymi poznatky o vlivu kauzalni terapie na pribéh
parodontitidy a na mikrobialni osidleni rezidudlnich parodontélnich chobotli a
periimplantatovych §térbin. Potvrzuji dileZitou skute¢nost, jiZ se dosud Zadny domadci autor

nevénoval dostatedné intenzivng, Ze parodontitida neni u fadné 1é¢eného jedince




kontraindikaci pro implantologickou terapii, jinymi slovy, Ze pti této diagnoze neni nezbytné
extrahovat veskeré zbyvajici zuby a aZ poté pikro€it k rekonstrukci chrupu s vyuZitim
dentélnich implantatd, preferované fadou pfevazné technicky, nikoli v§ak medicinsky
,vyspélych® implantujicich zubnich Iékaft.

V kapitole 6 Vyznam pro klinickou praxi jsou shrnuty poznatky autora o dané problematice
nastinéné v cilech prace. Obecng platna doporuceni o strategickém vyznamu prevence a
moZnostech a principech terapie parodontitidy viech forem a tzv. periimplantatové choroby ¢&i
periimplantitidy 1ze bez vyjimek piijmout. Sam sob& viak autor pon&kud odporuje ve
vyvodech tykajicich se doporuceni podani antibiotik v terapii agresivni parodontitidy, kdyZ
zde v podstaté tvrdi, Ze se jednd o 1éEbu typu ,, ultimum refugium ** (stat’ 6.2). Autor posudku
piedpoklada, Ze toto konstatovani je nejspise vysledkem uréité opatrnosti autora diserta¢ni
préace pti formulaci zavérd jeho Setfeni, jeZ by pii neopatrné interpretaci mohly vést

k naduZivani antibiotik v t&chto a pfibuznych indikacich.

Vyhrady a pFipominky recenzenta k disertacni prdci:

1/ Prace neni psana korektni spisovnou €estinou, coz pon&kud sniZuje jeji celkovou uroven.
Za velmi nevhodné poklada autor posudku stfidani nepodesténych nesklonnych vyrazi
pochazejicich pfevazng z latiny namisto progresivniho psani po¢esténych a sklofiovatelnych
vyrazd (napf. parodontitis versus parodontitida) vedouci k obasnému uziti nespisovnych
chyby a preklepy, nespravné psani slovniho spojeni &islovka + procenta do jediného,
vyznamové odlisného slova. Nespravné jsou &asto psany nazvy mikroorganismd, zejména
Tannerella forsythia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, E. coli, n€kdy i jména
citovanych autoril (napf. Socansky, Dierickx) a témé&f viechny nézvy antibiotik.

2/ Cislovani a popisy vétiny obrazki a grafii nejsou uvadény pod nimi & nad nimi, nybrz
uvnitt. U n&kterych grafii a obrézki popisy zcela chybi (napt. graf 2, obr. 4, 5, 6 a fada
dalgich). Graf 1 pokladam za nadbytecny, naopak udaje uvedené v textu na str. 21 by bylo
mozné mnohem prehlednéji uvést formou tabulky. V textu chybi odkaz na tab. 10, snad
omylem uvedena jako tab. 97

3/ Za nevhodné, byt v kontextu dané prace srozumitelné, povaZuje autor posudku uZiti

profesionélniho slangu v psaném projevu, vedouciho k odborné neptijatelné zaméné pojmi




Hhygiena® a ,ustni hygiena® (str. 48) a pojmt ,,biofilm* a ,,zubni mikrobiélni povlak*
(tamtéz).

4/ Né&které citace nejsou iplné (napf. cit. 6, 7, 8), jiné jsou $patn€ formatované, popiipadé

s pteklepy (napt. cit. 51).

5/ Za velmi obtiZzn& srozumitelny povazuje autor posudku text odstavce 2 ze str. 37.

6/ Orientaci ¢tenafe v textu zt€Zuje jiz diive zminéné neobvyklé clenéni disertacni prace do
nékolika autonomnich oddilti v kap. 3,4 a 5.

Vyse uvedené pfipominky nemaji vliv na vysledkovou ¢ast a celkovy ptinos préce, nijak ji
viak neprospivaji. Vzhledem k limitovanému poétu jejich ¢tenaft a nemozZnosti jejich korekce
ve stavajici disertadni praci spatfuji jejich vyznam zejména v pouceni autora o moznych
reakcich budoucich potencialnich recenzentii a étenatti jeho jinych praci, uréenych $irs{

vefejnosti,

Otdzky pro autora disertacni prdce:

1/ Jaké bylo zastoupeni kutaki a nekutaki ve sledovaném souboru jedincil s agresivni
parodontitidou popf. implantologickou 1é¢bou?

2/ Jak se autor vyrovnal p¥i hodnoceni panoramatickych rentgenogrami se skute¢nosti, Ze tyto
snimky poskytuji cca 1,3x zvétSeny obraz?

3/ Jak mohou hodnoty testu PBI (Papillen-Blutungs-Index, Saxer a Muehlemann) nabyvat
hodnot mimo rozmezi 0 — 4 (viz napt. tab. 16, 17, 18)?

4/ Prod autor nahrazuje klasické klinické parametry typu méteni hloubky parodontalniho
chobotu (pocket depth, PD) a ztraty uponu (attachment loss, AL), mnohem méné€ pfesnymi a
méné vypovidajicimi hodnotami CPI, které nemohou reflektovat uspéSnost terapie
parodontitidy ve smyslu vyhojeni parodontalniho chobotu/zisku tiponu (attachment gain)?

5/ V &em spociva na pracovisti autora disertaéni prace dispenzarizace jedincti trpicich
agresivni parodontitidou?

6/ Je skuteén& moZné hovofit v souvislosti s oralni mikroflorou, kterd koexistuje neoddélitelné

od lidského organismu, o patogennich mikrooganismech?

P#i celkovém hodnoceni disertaéni prace konstatuji, Ze jeji autor byl teoreticky dobfe
pfipraven, e ma téZ velmi dobré znalosti klinické a v terapii parodontologickych pacienti si

po&ina tisp&sn&. Ma nepochybné predpoklady stat se vyznamnym odbornikem v daném oboru




stomatologie. Prace je odbornym pifinosem v kontextu domaci parodontologicky a
implantologicky zaméfené odborné literatury, kterd na dané téma v podobé ptivodnich praci
téméf neexistuje, nebot’ ve veétsing€ piipadu je predstavovana kompilaty cizich praci, které
vzdy dobfe nereflektuji nase domaci podminky. Autor disertadni prace timto dokazuje, Ze

v na$ich domécich podminkéch 1ze provadét tuto pé¢i na obecné pozadované tirovni.

K metodice klinické &asti a senzitivité zvolenych mikrobiologickych technik lze mit diléi
vyhrady, je v8ak nutno vzit na védomi, Ze existuji jista specifika jednotlivych klinickych
pracovist, kterd toto ovliviiuji. Zaporem se jevi mensi peclivost pfi finalizaci textu disertaéni
prace projevujici se fadou stylistickych nepfesnosti a mensi ptehlednosti textu.

Diserta¢ni prace neposkytuje zadné informace o publika¢nich aktivitach doktoranda.

Na zéklad¢ pe¢livého posouzeni obsahu disertaéni prace s ndzvem ,, Mikrobidlni analyza
parodontitid* doporuéuji tuto praci k obhajobé pted piisluSnou komisi Oborové rady
doktorského studijniho programu Stomatologie na Lékai'ské fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci. V ptipadé jeji ispé§né obhajoby doporucuji, aby jejimu autorovi byl udélen
akademicky titul doktor, ve zkratce Ph.D., dle odst. 5, § 47 Zékona o vysokych 8kolach ¢&.
111/98 Sb.

Hradec Kralové, 10. ¢ervna 2012

Doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc.
Univerzita Karlova v Praze
Lékatska fakulta v Hradci Kralové

Stomatologicka klinika




OPONENTSKY POSUDEK

na disertacni praci

»Mikrobidlni analyza parodontitid®, kterou predkladd MUDr. Zdenék Pokorny.

PredloZenou disertacni praci jsem prostudoval a ddvam o ni nasledujici oponentsky
posudek:
Prace predstavuje elaborat v rozsahu 57 stran textu, véetné 24 tabulek, 25 graft, 10

obrazk( a 52 citaci, které jsou v pfimém vztahu k tématu predloZené prace.

I. K aktualnosti zvoleného tématu

Parodontitida jisté patfi k dilezitym lidskym onemocnénim a predevsim jeji chronicka
forma je jednou z nejcastéjSich pficin ztraty zubu v lidské populaci. Autor disertacni prace,
MUDr. Z. Pokorny, velmi adekvatné popisuje soucasny pohled na toto onemocnéni a spravné
charakterizuje pfislusnou etiopatogenezi. Soucasna klinickda mikrobiologie definuje infekci
jako nefyziologickou interakci mezi bakterii (event. bakteriemi) a makroorganismem
zahrnujici nejen laboratorni a klinické znamky onemocnéni, ale i anatomické zmény, véetné
reakce imunitniho systému na urovni bunék lidského téla (napf. exsudace, leukocytarni
infitrace), které nasledné vedou (ale taky nemusi) ke klinickym projevim bakteridlni infekce.
Z tohoto pohledu je na pfikladu parodontitid velmi spravné uvadéna vyznamnost interakce
mezi imunitnim systémem a specifickymi bakteridlnimi patogeny. Mira této reakce je
daleZitym parametrem ve vyvoji onemocnéni a je tedy zfejmé, Ze pouze pritomnost
definovanych bakteridlnich druhl neni faktorem urcujicim zavaznost parodontitidy. K témto

zavéram autor rovnéZ dochazi, ale je skutecnosti, Ze nejsou takto jednoznacné definovany.

Il. Ke zvolenym metodam disertacni prace
K feSeni zvolenych cili pouZil autor adekvdtni metodické postupy, vietné
molekuldrné-biologickych metodik zaloZenych na PCR prikazu definovanych bakteridlnich
druhd. Byly pouZity metody, které byly pro feseni nejoptimalnéj3i a nejpfesnéjsi.
Konstatuji, e celkovéd metodologicka struktura disertacni prace zcela vyhovuje feeni

zvoleného problému.




Tabelarni a obrazovd dokumentace je na mistg, pfesné a vystizné osvétluje
metodické postupy i vlastni vysledky prace.
Vybér citovanych pramend je bohaty, dobfe voleny a svéd¢i o dobrém rozhledu

autora ve studované problematice.

ll. K vlastnim vysledk&im disertaéni prace
Domnivam se, Ze ziskané vysledky disertaéni prace jsou velmi aktualni a pfinosné pro
FeSeni problematiky parodontitid. Pfedeviim bych rad ocenil komplexni pFistup k této
otazce, tedy detailni mikrobiologickou analyzu, vyjadfeni k mo?nostem antibiotické lécby a
soucasné enosedlnich implantatd.
K uvedenym vysledkiim nemam 23adné pFipominky a podle mého nazoru jejich kvalita

odpovida narokim na disertaéni praci.

IV. PFipominky oponenta
K predloZené disertatni praci mam dvé formélni pFipominky a ¢tyfi dotazy.

Pfipominky v3ak v Zddném pfipadé nesniZuji védeckou hodnotu pfedlozené prace.

A) PFipominky
1. Naobrézku 3 je uveden nézev Bacteroides forsythus. PovaZoval bych za
vhodnéjsi, kdyby autor uved! novéjsi termin, tedy Tannerella forsythia.
2. Zformdlniho hlediska by bylo spravnéj$i uvadét nazvy bakterii v
jednotné formé. Jsou poufity jak plné néazvy, tedy rodové a druhové
oznaceni (napf. Porphyromonas gingivalis), tak nézvy zkracené (napf¥.
P. gingivalis), pfi¢emZ tyto moZnosti jsou stfidany bez logického
usporadani.
B) Dotazy
1. Jaké konkrétni faktory mohou vést koslabeni imunitni odpovédi
makroorganismu a rozvoji destrukce zavésného zubniho aparatu? Ma
autor praktické zku3enosti v této otdzce? Lze uvést, Ze napf. pacienti
s hemato-onkologickymi chorobami maji ve vét§im procentu

parodonititidu?




2, Vjakych jednotkéch jsou uvddény hodnoty (hloubky kostnich defektt)
na stranach 17 a 18? Predpokladam milimetry, ale podle mého nazoru
by jednotky mély byt uvedeny.

3. Autor uvadi na str. 31, Ze byly pouzity nasledujici antimikrobni
pfipravky: metronidazol, klindamycin, amoxicilin a event. kombinace
amoxicilin + metronidazol. Ponékud vrozporu stimto vylitem je
informace na str. 32, kdy je uvadén komeréni pfipravek Augmentin,
ktery nelze charakterizovat jako pouhy amoxicilin a jeho spektrum je
vyrazné odlisné. Prosim o komentar.

4. Disertacni prace feSila velmi zajimavé téma. MuZe autor konkretizovat

publikaéni vysledky souvisejici s touto praci?

V. Zavér

Vysledky, prezentované v predloZené disertaéni praci MUDr. Zdefika Pokorného jsou
z odborného hlediska zajimavé, velmi dobie dokumentované a zavéry z nich vyvozené jsou
pfinosern pro Iéka¥skou praxi,

Na zdkladé téchto skutecnosti se domnivam, Ze tato disertaéni prace odpovida svym
obsahem podminkam stanovenym v § 47 odst. 4 zakona €. 111/1998 Sb. o vysokych $kolach

a o zmeéneé a doplnéni dalSich zakonl (zdkon o vysokych skoléch).

Z vyse uvedenych divodl navrhuji s plnou odpovédnosti, aby pfedlozena disertaéni

prace byla pripusténa k obhajobé.

V Olomouci dne 15. ¢ervna 2012 prof. MUDr. Milan Kola¥, Ph.D.

Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci




