Oponentsky posudek na disertaéni praci

MDDr. Katerina Mazurova

»Gingivalni recesy a morfologie mandibuly*

Posuzovand prdce ma 111 stran, 21 tabulek, 59 obrazkd a 145 citaci literatury. Prace se ¢leni
na ¢ast teoretickou a ¢ast experimentalni.

Disertacni prace se zabyva aktudlnim tématem — rizikem vzniku gingivalnich recest a
podminkami pro jejich vznik s hlediska stavby &elisti i ortodontické lécby.

V teoretické Casti je popsana anatomicka skladba parodontu, véetng podrobného popisu
piipojené gingivy a riiznych klasifikaci biotypu gingivy a metod hodnoceni biotypu. U
alveoldrni kosti jsou citovéany studie ukazujici vztah mezi tlouitkou alveolarni kosti a
biotypem gingivy. U popisu pokragujici erupce zubti, po dosazeni kontaktu s antagonisty je
dobfe rozliSena aktivni a pasivni erupce zubtl. Je dobfe zdliraznéna aktivni erupce, kterd je
velmi rozsahld, souvisejici s vyraznym zvy$ovanim alveolarnich vybe&zki u rostoucich
Jedinct. Kapitola vénovana gingivalnim recesiim je velmi podrobna, véetné popsanych
Klasifikaci a pii¢in jejich vzniku. Ctvrté kapitola je vénovana vztahu ortodontické lécby a
vzniku recest. V této kapitole je také podrobna literarni reserse s uvedenim studif, které byly
vénovany vztahu protruze zubt a vzniku gingivalnich recest. V paté kapitole autorka popisuje
terapii gingivalnich recesti od eliminace patologickych jevii pres korekee pozice zubli az po
rizné typy mukogingivalni chirurgie. Cel4 teoretické &ast dobte mapuje soucasnou
problematiku tykajici se recesti gingivy.

Cilem experimentalni ¢asti bylo zhodnotit vyskyt recest i zvySovani klinickych korunek
dolnich fezéki u ortodonticky 1é¢enych pacientt a vztah vyskytu recesti po 1é¢be ke stavbé
dolnf Celisti. Jako materidl byl dr.Mazurové poskytnut unikatni soubor pacientl
ortodontického oddéleni v Nijmegenu v Holandsku. Material je unikétni uplnou dokumentaci
nejen pred za¢dtkem ortodontické 1é¢by a pHi jejim ukoncent, ale obsahuje plnou dokumentaci
rozsahlé skupiny pacientt i po 2, 5 a 10 letech po 16¢beé. Jsou hodnoceny rozmeéry
charakterizujici stavbu dolni &elisti na kefalometrickych snimcich a recesy a vyska klinickych
korunek na sadrovych modelech.

Materidl je kvalitn¢ statisticky zpracovan a vyhodnocen. Velmi $iroké je Cast vénovana chybg

méfeni. Jsou pouZity nejen b&Zné parametry chyby méfeni jako je Dahlbergova formule a
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dalsi, ale jsou vysvétleny a pouzity také Bland-Altmanovy grafy, které jsou u nés zatim malo
znamg. V korela¢ni analyze jsou dokumentovany jednak vztahy mezi jednotlivymi rozméry
na dolni Celisti ukazujici na dentoalveolarni kompenzaéni mechanismus jednak vztahy mezi
charakteristikami struktury dolni &elisti a symfyzy a situaci u dolnich Fezakd — recese a
klinicka vy$ka korunek.

Je tieba pochvalit, Ze korela¢ni analyza je dokumentovana nejen jednotlivymi ¢iselnymi
parametry, ale také teCkovanymi grafy, které ndkdy ukazuji zavislosti vystizn&ji, nez pouhd
Cisla regresni analyzy.

Prace je metodicky velmi kvalitni a interpretace vysledki a diskuse jsou na vysoké urovni.
Prace je zpracovana prehledné a peélive, jazykove spravné a prakticky bez chyb.

K praci nemdm kritické pfipominky, mém jeden dotaz.

V jakém procentudlnim poméru vidi autorka priCiny gingivélnich recest mezi pri¢inami
vrozenymii, jako je stavba Celisti a alveoldrnich vyb&zka véetns biotypu gingivy a pfi¢inami
ziskanymi jako je ortodontickd 1é¢ba a trover hygieny dutiny Gstni, zejména pokud jde o vliv
téchto pricin v deldim Casovém tseku nez prakticky 7 let u mladych pacienti?

Souhrnné je mozné konstatovat, Ze piedloZend prace zpracovava a sumarizuje velmi dtlezitou
oblast zubniho I¢kafstvi a ukazuje velkou ¥t problematiky, kterd s timto tématem souvisi.
Dr.Mazurovou zndm jako velmi nadanou, peclivou lékarku s hlubokym zajmem o obor
ortodoncie.

Jde o praci vysoce aktudlni, hodnotnou a proto praci jednoznaéng doporuduji k obhajobé a na
zéklad€ uspéSné obhajoby doporuduji udéleni akademického titulu doktor (Ph.D.) podle § 47
Zakona o vysokych Skolach &. 111/98 Sb.

V Olomouci 7.7.2015

Prof MUDr.MilanKaminek,DrSc.
Klinika zubniho 1ékafstvi

LF UP v Olomouci
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Predklddana dizertaéni prace ma 111 stran textu, je dopinéna 21 tabulkami, 59 obrazky. Seznam tituld
naéi i zahraniéni odborné literatury predstavuje 145 praci z let 1926 — 2015. Cilem préce je zjistit, zda
existuje pfimy vztah mezi vybranymi morfologickymi a rlistovymi charakteristikami dolni Celisti a

vznikem gingivalnich recesu.

V teoretické &asti prace autorka podava bohaty prehled praci zaméfenych na problematiku vzniku,
pficin, vyskytu a lé¢by gingivalnich recesti. V experimentalni &asti price autorka analyzovala
modelovou dokumentaci a dalkové bo¢ni snimky lebky 176 ortodontickych pacientd, ktefi zahdijili
ortodontickou 16&bu mezi 11. a 14. rokem véku. Byl hodnocen vyvoj gingivdlnich recest v dolnim
frontalnim Gseku chrupu v souvislosti s pomérem piedni a zadni facidini vysky, sklonem mandibuldrni
linie a stavbou symfyzy mandibuly. Dale byl v této souvislosti hodnocen sklon dolnich fezdkd vici
mandibuldrni linii. Na modelech chrupu byla méFena vy3ka klinické korunky dolnich frontainich zubd

pred zahajenim ortodontické lé¢by, na konci léCby, po dalSich dvou a po péti letech od ukonceni lécby.

Zhodnoceni vyznamu dizertace

Zvolené téma dizertace Ize povaZovat za vysoce aktudlni. Jednak proto, Ze s potfebou ortodontické
lé€by se tasto setkdvame u pacientll s manifestnim onemocnénim parodontu, jednak z toho dhvodu,
je ortodonticka lé¢ba, ktera nerespektuje typ parodontu, mize vést tvorbou &i zvyraznénim dehiscenci
alveolarni kosti ke zhorgeni jeho stavu a de facto k netspéchu ¢i kompromisnimu vysledku Ié¢by. Je
proto vysoce zadouci zohledfiovat pfi sestavovéni ortodontického lécebného planu i tkané parodontu
a u pacienti s jakymikoliv zndmkami jeho oslabeni, vyZadovat parodontologické vySetreni, pfipadné
otetfeni pred zahajenim ortodontické lé¢by a rovnéz v jejim prdbéhu. Navic jde o v odborném
pisemnictvi ojedinélé opakované sledovani srovnatelné dokumentace souboru pacientl
v nékolikaletém odstupu od ukon&eni ortodontické lécby. Autorka sice nenasla jednoznacny
predispoziéni faktor tvorby gingivalnich recesl v souvislosti s ortodontickou lécbou, nicméné
upozoriiuje na zvy$ovani vyskytu poctu gingivalnich recesi zubl dolniho frontalniho useku chrupu
v daldich letech po ukonéeni ortodontické Ié¢by. Dale se snaZi analyzovat souvislosti mezi vysSkou
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klinické korunky dolnich Fezak, jejich inklinaci, obli¢ejovym typem a morfologii mandibuldrni symfyzy.
V této souvislosti nagla jednak souvislost mezi vzdalenosti pfedniho okraje apikalni baze dolni Celisti
(bod B) vi¢i mandibuldrni roviné a vyskytem gingivalnich recesti bez ohledu na facialni typ. DalSi
souvislost, pro klinicky pohled vyznamnou, autorka nasla mezi inklinaci fezakl pred a po l1é¢bé a délkou

klinické korunky.

Kladné hodnotim snahu autorky o peclivy rozbor ziskanych vysledk, véetné formulovani limitd studie

v ¢asti Diskuse.

Vyjadfeni k postupu feSeni, metodam a splnéni cile:

V praci jsou jasné stanovené a postupné splnéné cile; zvolené postupy feSeni a metody vyzkumu jsou
adekvatni. Autorka se snaZi o zhodnoceni vysledkd, které zjistila, adekvatnim testovanim na zakladé

principu objasfiovani dGkazl v riznych kategoriich a stupnich - evidence based medicine.

Stanovisko k vysledkdm dizertaéni prace:

Vysledky jsou pfehledné zpracovany v grafech a tabulkdch a komentovany zvyklym zplisobem. Autorka
postupné predkiada statistické zpracovéni jednotlivych 3etfeni a interpretuje je ve vztahu ke vzniku
gingivalnich recesu. Vysledky jsou déle podrobné konfrontovény s udaji odborné literatury. Autorka
v souvislosti s nebezpetim tvorby gingivalnich recest upozorriuje na nutnost komplexniho pohledu na
stomatognatni systém pacienta (nestaci napf. pohled na dalkovy bocni snimek lebky), na nutnost
konfrontace lé¢ebného planu s typem parodontu apod. Dale uvadi klinicky vyuZitelné znaky, jejichi

respektovani maze omezovat vznik a rozsah gingivalnich recesid u ortodontickych pacientd.

Uspotadanost, pfehlednost, formalni a jazykova Gprava prace:

voevs

stylistickych a gramatickych nedostatku. Po formalni strance prace vyhovuje poZadavkiim kladenym na

tento typ prdce.
Dotazy oponenta:

1. Na s. 18 je na zékladé citace uvedeno, Ze zubni cement nepodléha fyziologické resorpci a

remodelaci. Domniva se autorka, Ze tomu tak je?



2. Jaky je, dle autorky, ,rizikovy” ortodonticky pacient, u néhoz Ize v priibéhu nebo po ukonéeni

1é¢by predpokladat tvorbu, ptipadné zhorsovani gingivalnich recest?

3. Lze, dle autorky, tvorbé gingivalnich recest predchdazet?

PredloZenou dizertaéni praci doporuuji k obhajobé a na zikladé Gspésné obhajoby doporuduji

udéleni akademického titulu Ph.D. dle § 47 Zdkona o vysokych Skolach €. 111/98 Sb.

A
20.7.2015 MUDr. Magdalena Kotova, Ph.D.



