Oponetsky posudek na dizerta¢ni praci v oboru stomatologie

Autora: Mudr. Daniela Cerného

Nazev: “Esteticka iprava frontalniho useku chrupu”

Nazev prace autora dava tusit obsahlé téma, které zahrnuje znacné sloZitou
problematiku, zasahujici asi do vSech oborl stomatologie.

NasStesti pro autora i oponenta, je postupné toto téma zredukovano na
problematiku postendodontického oSetfeni, popt. experimentalni ¢ast tykajici se
smrstovani kompozitnich pryskyfric.

Nejprve k aktudlnosti prace.

Problematika postendodontického oSetreni frontalni (ale i postranni) ¢asti
chrupu je v soucasnosti vice nez aktualni. Vzhledem k stale novym materialim a
technologiim je uceleny piehled a detailni rozebrani problematiky vice neZ
vitané.

Proto, aby byly zfejmé vyhody a nevyhody nékterych postupd, které autor uvadi,
je vhodné nejprve rozebrat problematiku chemického sloZeni, a vlastnosti téchto
materiald. Toto autor ¢ini v kapitole 3 — Aspekty technické. Problematika
kompozitnich pryskyftic je zde velmi dobfe popsana, stejné jako adhezivni
postupy a délenf adheziv. Je vidét, Ze autor ma literaturu dobfe prostudovanou a
v této oblasti se s jistotou pohybuje. K této kapitole bych mél pouze par drobnych
pozndmek. Zirkon ma chemickou znacku Zr, nikoli Zi. Sklopolyalkenoaty ve
svém sloZeni obsahuji Ca ionty (v dal${m textu ohledné tuhnutf jiZ Ca2*
neschazeji), svétlo je absorbovano inicidtorem tuhnuti, nikoli inhibitorem. Také
nelze Gplné souhlasit s tvrzenim, Ze GIC maji vyborné hodnoty pevnosti v tlaku.
Rovnéz by bylo vhodné uvést jednu z hlavnich indikaci GIC - oSetteni kazi V.
tridy (popft. IIL.t.) u pacienti se sniZenou schopnosti dodrZovat kvalitni dstni
hygienu.

Dalsi kapitola, ktera se tyka klinickych postupt - Rekonstrukce vitalnich a
nevitalnich zubi- klasifikuje jednotlivé typy defektd, které ve frontalnim tseku
chrupu prichazeji v avahu.

Velmi dobfe jsou popsany nekazivé kariezni 1éze a eroze a moznosti jejich
oSetieni. Rekonstrukce nevitalnich zubti, véetné rozboru vSech aspekti, které
mohou ptichazet v ivahu pri jejich zhotoveni. Ponékud ochuzeni je
problematika kazivych 1ézi V. tridy (nespravné srovnavana s I. tifidou rezaki),
které zasahuji ¢asto subgingivalné do oblasti cementu. Ale chapu, Ze vzhledem k
hlavnimu nosnému tématu, kterym je postendodonticka rekonstrukce
frontalnich zub{, se timto autor priliS nezabyval.

Nasleduji dvé hlavni ¢asti prace: Laboratorni ¢ast (kapitola 5) a Klinicka ¢ast
(kap.6).

V laboratorni ¢asti autor na modelu kavity I tiidy testoval 3 riizné materialy a
dva druhy polymerace z hlediska kontrakénich sil, resp. jejich pnuti. Dle mého
nazoru se jedna o problematiku pomérné znacné sloZitou, kde je mnoho
proménnych, které mohou mit vliv na vysledek. Autor spravné unifikoval model,
do kterého vkladal jednotlivé materialy. Rovnéz se snazil sjednotit podminky



vkladani materialt (svételné podminky, teplota, polymeracni lampa...). Problém
vidim v odecitani vysledki - kontrola probéhla pouze na okrajich kavit. Otazka
je, jak ev. spara vypadala uprosti‘ed blo¢ku (nutné rezy)? Popf. jaky by mél
mozny vliv “vchlipeni “ povrchu kompozitu (nebylo méreno)? RovnéZz zatazeni
klasického hybridu (Enamel Hri, ktery by nemél polymerovat v silnéjsi vrstvé
nez 2-3 mm) se “specialisty” na tuhnuti v hloubce a jeho aplikace do kavity 6mm
hluboké, neni zcela na misté. V hloubce 6mm jiZ nedochazi k dostatecné
polymeraci, tim paddem kontrakce je zde nestejného charakteru, jako u
konkurentli. Nesporné pozitivni ale na laboratorni ¢asti prace dizertanta je
srovnani kontrakce u materialu EnaCem HF tuhnouciho s prodlevou a okamzité
polymerovaného svétlem.

Jako nejcennéjsi cast dizertace povaZzuji jeji Klinickou ¢ast.

V této casti jsou, na rozsahlém souboru pacientti, prezentovany vysledky
postendodontického oSetieni v obdobi 5 let.

Velmi detailné je zde popsan postup rekonstrukce zubu po endodontickém
oSetreni . DlleZity je fakt, Ze jde o unifikovany postup, vypracovany samotnym
autorem, eliminujici moZné chyby vznikajici nedodrZenim technologie,
alternativnimi materialy ap.

Zaveér

Autor ve své praci prokazal nejen schopnost pracovat s literaturou a jit
teoreticky do hloubky v problematice, kterou zde popisuje, ale hlavné schopnost
ziskané poznatky aplikovat v praxi a na rozahlém souboru pacientt
dokumentovat tispésnost svych postupf.

Jako hlavni ptinos prace povazuji, Ze autor vypracoval uceleny postup jak oSettit
zuby po endodontické terapii ve frontdlnim tseku. Detailné popsal jednotlivé
kroky, zdokumentoval je, vysvétlil a predevsim v nasledujicich letech ovétil v
praxi, Ze funguji.

Mnoho dizertacnich praci je teoretického razu, ¢asto nemajici prilis velky piinos
pro praktického stomatologa.

V tomto pripadé se ale jedna o praci na velkém souboru pacientti, dostatecné
dlouho probihajici a dobte dokumentovanou, ktera dava navod, jak dlouhodobé
a bezpecné rekonstruovat zuby po endo terapii.

Proto doporucuji praci prijmout v predloZené formé jako dizertacni praci

V Praze dne 4.8.2018

Doc. MUDr. Ludék Perinka CSc.,
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Prace je zaméfena na hodnoceni rekonstrukci z kompozitni pryskyfice v experimentu i
klinice.

V teoretické &asti prace se autor vénuje estetice vzubnim lékafstvi - jeji definici,
historickym souvislostem i zakladnim charakteristikim estetickych rekonstrukci. Rozebird
také biologické i technické aspekty adhezivnich rekonstrukci a podrobné se vénuje vyuziti
adhezivnich technologii v jednotlivych klinickych situacich. Soucdsti kapitoly je i bohatd
obrazova dokumentace.

V laboratorni &asti se autor zaméfil na porovnani kontrakce vybranych kompozitnich
pryskyfic.  Experiment byl proveden na pryskyficnych modelech (tiskova pryskyfice



SHERAprint — model plus UV) ziskanych technikou 3 D tisku. Modely simulovaly pomé&rné
castou klinickou situaci — kavity Il. tfidy dle Blacka. Po Gpravé povrchu, zméFeni, vyciéténi a
zakryti otevfenych ploch teflonovou paskou byly kavity rozdéleny do 4 skupin a vyplnény
vybranymi materidly - dudlnim cementem (dva zplsoby polymerace — okamiZitd a
odlozena), svétlem tuhnoucim vyplfiovym kompozitem a svétlem tuhnoucim kompozitem
»flowable bulk fill“. Materidly byly polymerovany podle pfesné popsaného polymeraéniho
protokolu. Po inkubaci ve vodni lazni byly vzorky opét zméfeny. Kromé 3itky kavity u
povrchu, ve stfedu a u dna byla navic mérena mezera vznikla odtrzenim materidlu ode dna
kavity. Vysledky byly zpracovéany statisticky s pouZitim neparametrickych testdl (hladina
signifikance 0,05) a graficky vyjadfeny. V diskuzi autor komentuje metodiku i vysledky a
cituje jiné studie. Zdvérem konstatuje, Ze nejlep3i adaptaci ke sténdm kavity vykazal dudini
cement s odlozenou polymeraci, zatimco okamzita polymerace méla za ndasledek nejvyssi

Vv

miru smr3téni i odtrzeni. Nejniz$i hodnoty smrténi vykazoval material ,flowable bulk — fill“.

V klinické Casti se autor orientoval na retrospektivni hodnoceni tspésnosti rekonstrukei
endodonticky o3etfenych zubl s pouZitim vlidknovych éepd. Endodontické o3etfeni probihalo
podle presné stanoveného protokolu stejné tak jako aplikace &epd a rekonstrukce korunky.
Jednalo se o frontdini zuby, postendodontické o3etfeni zhotovil jediny operatér
s dostatecnou predchozi zku$enosti. Sledovahy soubor zahrnoval 316 zubl u 140 pacientd,
analyzovano bylo 301 zubl u 133 pacientd. Sledovéni pacientd se délo béhem preventivnich
prohlidek nebo na zdkladé vyzvy. Sbér dat probihal v uréitém Easovém intervalu analyzou
dokumentace, klinickymi kontrolami po vyzvani, popf. telefonickym kontaktem. Byl
zaznamenan pocet selhdni, zplsob selhani a uvedeno, zda selhéni bylo & nebylo opravitelné.
Ziskana data byla zpracovana statisticky (Kaplan — Meierova analyza, long-rank test).
Kumulativni pravdépodobnost preZiti v devatém roce je 96%. Vysledky jsou zaznamenany
graficky. Je vyjadfeno celkové preZiti, pFeZiti podle typu Eepu, podle poctu fazi, podle
pfitomnosti bublin vzduchu i podle koneéné rekonstrukce. Nejéast&jsi zplisob selhdni byl
debonding a vertikdIni fraktura kofene. V diskuzi autor komentuje vysledky a porovnava je
s jinymi studiemi, rozebird vyznam rznych faktord, které mohou ovlivnit Gspé$nost oiet¥eni.
Na zakladé vysledkli autor konstatuje, Ze adhezivni postendodontickd rekonstrukce
z prefabrikovaného vldknového cepu a kompozitni pryskyfice je klinicky Gspé&ény model
oSetreni.

Hodnoceni a stanovisko oponenta

Téma prdce je vysoce aktudlni. Prace svym strédnkovym rozsahem presahuje pozadavky na
ni kladené. Uvodni teoreticka ¢ast ma celkem 75 stran, autor se sna3i dokladovat &ifi svych
védomosti o adhezivnich materidlech a technologiich. Podle mého nazoru je viak zbytecné
dlouha, misty obtiznéji srozumitelnd a po jazykové a terminologické strance neni vytfibend.
Jeji skladba je v3ak natolik konzistentni, Ze po odstranéni nedostatk(i by mohla slouzit jako
zdklad monografie o adhezivnich materidlech.  Laboratorni ¢ast je zpracovana peglivé,
rozsah zcela dostacuje pro dizertacni praci. Formulace cile a jeho dosazeni je dokladem



autorovych klinickych zkuSenosti i teoretickych znalosti, na jejichz zakladech si dokazal
stanovit cil a metodiku zkoumani in vitro. Vysledek je pro praxi vyznamny. Obsah
experimentalni ¢asti prace vsak Uplné neodpovidd zaméreni prace na frontalni usek chrupu,
jak je deklarovano v nazvu (Esteticka Uprava frontalniho Gseku chrupu). Klinickd ¢ast prace se
zabyva vyluéné postendodontickym oSetfenim jednoho typu — FRC Cepy v kombinaci
s kompozitni dostavbou. Zde je tfeba ocenit presny pracovni protokol, jednoduchou
metodiku sledovani rekonstrukci, praci pouze jednoho osetfujiciho s dostate¢nou predchozi
zkuSenosti. Tyto skuteénosti spolu s velikosti sledovaného souboru podstatné snizuji riziko
nepresnych vysledkl a zvysuji kvalitu prace. Statistické metody jsou adekvatné zvoleny. |
zde najdeme vyznamné zavéry pro praxi. AvSak ani obsah této kapitoly zcela nekoresponduje
s deklarovanym nazvem prace. Jde jen o jednu z moznosti kompozitnich rekonstrukci
frontalniho Useku chrupu.

Praci by byla byvala prospéla zména ndzvu a podstatné zkraceni Uvodni casti (zuzeni
pouze na teoretickou problematiku souvisejici pfimo s predmétem zkoumadni). Také
nedostatecné jazykové i terminologické vytfibeni ponékud snizuje jinak vysokou kvalitu
prace. Velmi vSak oceriuji vynikajici uroven autorovy obrazové dokumentace, ktera velkou
vétSinou pochazi z jeho vlastniho archivu a je jeho dilem. Prace miZe byt po ndlezitém
dopracovani zakladem kvalitni monografie.

Vyse uvedené kritické pripominky nejsou prekdzkou obhajoby préce.
Zavér

Autor prokazal dobrou orientaci v dané problematice a schopnost samostatné védecky
pracovat. Cile prace byly splnény. Praci doporucuji k obhajobé a po uspésném obhajeni
doporucuji udélit autorovi titul Ph.D.

Otdzky oponenta

1. V experimentalni ¢asti prace je zvolena hloubka kavity 6 mm. Ve vSech pfipadech je
vyplnéna ,bulk” technikou. Proc byla zvolena praveé tato hloubka kavity?

2. Dochazi pfi ,bulk” technice pfi této hloubce kavity ke srovnatelnému stupni
polymerace vypliového a ,bulk fill“

vzniku spary?

kompozitu? Hraje stupen polymerace roli pfi

3. Literarni zdroje pomérné Casto uvadéji priznivéjsi prabéh fraktury kofene po osetreni
FRC Cepy. Fraktury probihaji spiSe horizontalné. Autor zaznamenal 3 pouze vertikalni
fraktury. Jejich nalez vysvétluje vékem pacientl a nahodou. Jakymi definitivnimi
rekonstrukcemi byly tyto zuby (pred frakturou) osetfeny a za jak dlouho po tomto
oSetreni k selhani doslo?

V Brné, 18.7..2018 Doc. MUDr. Lenka Roubalikova, Ph.D.




