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UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
LEKARSKA FAKULTA
Dékanat, Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

V Olomouci 14. fijna 2020

Zapis o konani obhajoby disertacni prace v oboru Stomatologie

MDDr. Petra Svihlikova Polackova, i¢karka Stomatologické kliniky 3. LF UK a FN
Kralovské Vinohrady studentka kombinované formy doktorského studijniho programu Stomatologie na
LF UP v Olomouci

Téma prace: ,,Geometricka morfometrie u pacienti s okulo-aurikulo-vertebralnim
spektrem

Obhajoba se konala v Olomouci dne 14. tijna 2020 v 10:00 hod.

Komise:
predseda: prof. MUDr. Jindfich Pazdera, CSc. ..................... pritomen...............ceeevennnnn.
mistopfedseda: doc. MUDr. Milo$ Spidlen, Ph.D.. ..................... pritomen.............oooiiiiiiiiiint.
clenové: prof. MUDr. Milan Kaminek, DrSc................... pritomen.............ccoeviiiinnn...
prof. MUDr. Lydie Izakovi¢ova Holla, Ph.D .................. pritomna.....................
doc. MUDr. Pavlina Cernochova, Ph.D. .................. pfitomna.........................
doc. MUDr. et MUDr. Peter Tvrdy, Ph.D. ................ pritomen...............oceevennnnn.
Oponenti:
doc. MUDr. Marie Bartotiova, CSC.................. piitomna..............oeieiinininn..
Stomatologicka ordinace DMD Praha
doc. MUDr. Miroslav Peterka, CSc., DSc............... omluven................oooeeee.
Geneticka ambulance FN Kralovské Vinohrady
Skolitel: MUDr. Magdalena Kotova, Ph.D. ................. prtomna...........ooeeeviiinnennnn...

Predseda komise pfednesl stru¢nou charakteristiku uchazecky, hodnoceni $kolitele a vedouciho
Skoliciho pracovisté. Poté uchazecka vylozila podstatny obsah své disertace. Oponenti prednesli své
posudky. Uchaze¢ odpovédéla na pripominky a dotazy oponentd. Ve védecké rozpraveé vystoupili: viz
ptiloha — zapis o diskusi.

Hlasovani se castnilo ...6.... ¢lent komise. Kladn¢ hlasovalo ...6.... ¢lend, zaporné ...0...... ¢lent
neplatnych listkl bylo odevzdano ...0.... .

Usneseni:

Piitomni &lenové komise tajnym hlasovanim rozhodli, Z2 MDDr. Petra Svihlikova Polackova
obhajila/neebhajila* disertacni praci a doporucili/nedeperucti* udéleni akademického titulu doktor
ve zkratce Ph.D. dle § 47 Zakona o vysokych $kolach ¢. 111/98 Sb.

prof. MUDr. Jindfich Pazdera, CSc.

predseda komise
*nehodici se Skrtnéte



Zapis o prubéhu obhajoby disertacni prace

14.10. 2020
MDDr. Petra Svihlikova Pola¢kovd, Ph.D.

1. DOTAZY OPONENTU

Doc. MUDr. Marie Bartorova, CSc.

e Jakd je Cetnost vyskytu rozstépové vady u OAVS a o jaké typy rozstépl se jednd?
Ve sledovaném souboru bylo 10 pacientl srozstépovou vadou. 5 pacientl s pficnym
rozStépem obliceje, 4 pacienti sizolovanym rozstépem patra, 1 pacient s celkovym
pravostrannym rozStépem a pricnym rozstépem obliceje.

eV chirurgickych metoddch korekci asymetrii OAVS hovofite o distrakcich a ortogndtnich
operacich. Setkdvdte se s recidivami? Pokud ano, v jakych situacich?

Zda se u pacient( po distrakci Ci ortogndtni operaci setkavame s recidivami a pokud, tak v jakych
situacich.
Zatim mam v retencni fazi [écby 3 pacienty s OAVS po ortognatni operaci dospélosti v asovém
rozmezi 1 az 3 roky po ukonceni aktivni ortodonticko-chirurgické terapie. Dosud jsme
nepozorovali tendence krecidivé a vysledna artikulace je prozatim stabilni. V literatufe je
popisovana recidiva po distrakci u déti v ristu, kdy v dlouhodobém sledovani (primérné 11,2
let) byla zjiSténa recidiva asymetrie do stejnych rozmérl a proporci. Tyto metody
nepreferujeme.

e U OAVS je postiZena i svalova sloZka. Spolupracujete také s fyzioterapeuty?
S fyzioterapeuty dosud nespolupracujeme. Urcité to povazuji za velmi pfinosny namét pro
realizaci, ze kterého by pacienti mohli profitovat.

Doc. MUDr. Miroslav Peterka, CSc., DSc.

e Jak dlouho trvd skenovdni jednoho pacienta a jak dlouho se pacient nesmi pohnout?

A lze pacientovu hlavu pfi vySetreni fixovat?

Skenovani jednoho pacienta pomoci stereofotogrammetrického skeneru 3dMD Face Systém,
ktery vyuzivame pro skenovani trva 2-3 ms. Pacient je vyzvan k neutralnimu, uvolnénému
obliceji, u malych déti se vyuziva obrazovka umisténa pfed nimi k upoutani pozornosti pomoci
pohadky. Hlava pacienta se nefixuje a pravdépodobné by to u malych déti mohlo byt komplikaci
k dosaZzeni neutralniho vyrazu obliceje.



e V kapitole etiologie OAVS se na str. 19 uvadi - s odvoldnim na citaci 2 (Hennecam et al,
2010), Ze k poskozeni prvniho a druhého Zaberniho oblouku dochdzi mezi 30. — 45. dnem
téhotenstvi. Ale na str. 20 je uvedeno — s odvoldnim na citace 4, 39 a 40, Ze ke vzniku
OAVS muze dojit aZz ve druhém trimestru. Jak si autorka vysvétluje tento rozdil
v pfedpokiddané dobé vzniku OAVS?

V literature prevlada nazor, Ze se jedna o onemocnéni vznikajici v casnych fazich
embryondlniho vyvoje, jak cituji ve své praci. Jedna ze studii se zabyvala retrospektivnim
sbérem dat o prlbéhu téhotenstvi a zavér této studie uvadi jako rizikové tyto faktory:
vasoaktivni medikace, viceCetné téhotenstvi, diabetes a krvaceni v druhém trimestru. Autofi
tento vysledek vnimaji jako potvrzeni hypotézy, Ze jeden z etiologickych faktor( vzniku OAVS je
naruseni cév. Autofi této studie neprezentuji vznik OAVS v druhém trimestru, ale pouze
prezentuji krvaceni v tomto obdobi jako rizikovy faktor. Vysvétluji si tento zavér tak, ze OAVS
vznika v ¢asnych fazich embryonalniho vyvoje a soucasné vzhledem k moznému etiologickému
faktoru souvisejicim s narusenim cév je také vétsi riziko krvaceni matky v pozdéjsi fazich
téhotenstvi.

e Jaky z dosazenych vysledkt povazuje autorka za nejprinosnéjsi pro medicinskou praxi?
Pro praxi povazuji prozatim nejpfinosnéjsi poznatek, Ze se asymetrie obli¢eje u pacientl s OAVS
nezhorsuje s rlstem. To umoznuje indikovat konzervativnéjsi postupy Iécby a chirurgickou
rekonstrukci odlozit po ukonceni ristu.

e Hodla autorka v tomto uspésné zapocatém vyzkumu pokracovat?

Ano, nadale se hodlam této problematice vénovat. Dalsi cile mé prace jsou:

1. naddle sledovat asymetrii obliceje u rostoucich pacientt

2. hodnotit pomoci 3D morfometrie [é¢ebné protokoly a dle vysledk( je modifikovat

3. zjistit korelaci mezi zavaZnosti postizeni obli¢eje a zavaznosti extrakranidlniho postizeni
(vySetreni patere, srdce, ledvin, genetické vysetreni).



2. DOTAZYV RAMCI DISKUZE

prof. MUDr. Lydie Izakovi¢ova Holla, Ph.D.

e PovazZujete velikost a délku sledovdni souboru pacient( za dostatecné pro vyvozeni
definitivnich zavéru?

Nepovazuji a mam v planu se vénovat dalSimu sbéru dat a zhotovovani skenl u vétsiho poctu

pacientl v del$im ¢asovém intervalu. Chtéla bych ziskat data pro komplexni obraz onemocnéni.

doc. MUDr. et MUDr. Peter Tvrdy, Ph.D.
e Jako dalsi metoda rekonstrukce dolni Celisti mimo ortogndtni chirurgie a distrakce se
vyuZivd i kostochondralni stép. Jaké mate zkusenosti?

Kostochondrdlni §tép na nasem pracovisti momentalné nevyuzivdme jako metodu volby lécby
pacienta. Historicky byl provadén, takZie mame tfi pacienty po tomto zakroku. Vysledky
nicméné nejsou uspokojivé, vétsinou doslo k Uplné resorpci Stépu a pacienti jsou indikovani na
nahradu temporomandibularniho kloubu, ktera se vzhledem k pfedchozimu chirurgickému
zakroku spise komplikuje.

e Madte pacienty s ankylozou temporomandibuldrniho kloubu?
Pacienty sankylézou temporomandibularniho kloubu nemame. V literatufe je ankyldza
temporomandibularniho kloubu popisovdna jako komplikace pravé po kostochondralnim
Stépu. Ddle je popisovana ¢aste¢nd nebo Uplnd resorpce Stépu.

prof. MUDr. JindFich Pazdera, CSc.
e Mdte pacienty s okulo-aurikulo-vertebralnim spektrem s mentdlnim postiZzenim?

Mame 2 takové pacienty. Do sledovaného souboru nebyli zafazeni z ddvodu nespoluprace. Cela
|é¢ba téchto pacientl je vedena spiSe paliativné.

prof. MUDr. Milan Kaminek, DrSc.

e Jsou jiné moZnosti zpracovdni 3D map obliceje? Ve smyslu statistického zpracovani?
Zpracovani 3D skenl je komplexni a slozitd zélezitost. 3D facidlni sken je sit bod0 presné
reprezentujici povrch snimaného objektu. Nasledné zpracovani této sité bodd probiha
metodami 3D statistiky, kterd je odlisnd od klasického statistického zpracovani dat. Barevné
mapy jako takové jsou vysledkem.



