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Oponentslý posudek na diplomovou práci Marie Sedláèkové:

Hodnocení tvaru leb[qr pacientù s celko`ým jednostranným rozštìpem rtu a patra za

použití tradièní a geometrické morfometrie

Zámìry a cíle  materiálovì  zamìøené,  longitudinální  studie  autorka fomulovala ve

ètyøech  bodech.   Nejprve   se   zamìøila  na  sledování  tvarových  zmìn  lebky  u  pacientù

s celko`ým jednostranným rozštìpem rtu a patra s repozicí nosmTio septa bìhem pubertálního

spurtu, konkrétnì v 10. a 15.roce. Následnì získané výsledky porovnala se skupinou pacientù

bez repozice nosního  septa,  zvláštì pro každou vìkovou kategorii.  Všechna sledování byla

provádìna  metodami  nejen  klasické,  ale  také  geometrické  morfometrie.  Proto  si  autorka

vytkla ještì jeden cíl - vzájemnì porovnat výsledky získané obìma metodickými postupy a

posoudit možnosti jej ich využití.

Práce byla založena na kraniometrické analýze   teleretgenových sním]ù laterálních

projekcí lebek pacientù s celkovým jednostramým rozštìpem rtu a patra. Zahmovala skupinu

25 chlapcù s repozicí nosního septa a 48 chlapcù bez repozice nosního septa. Obì skupiny

byly léèeny  a sledovány  na Klinice  plastické chirurgie v Praze na Vinohradech,  která také

snímky  poskytla  k vyhodnocení.  Práce  vznikla  za  podpory  výzkumného  zámìru  MSMT

0021620843.

Práce je  èlenìna do  7,  nikoli  do  s  kapitol.  Zde  se  autorka spletla a po  kapitole  3

následuje hned  kapitola 5. Studie je doplnìna 4 obrázky,10 tabulkami,16 graíý a 49 citací.

Po úvodu je teoretická èást, v m'ž nás autorka seznamuje s jednotlivými typy rozštìpových

vad  a  jejich  incidencí.  Následnì  je  popsán  prenatální  i  postnatálm'  vývoj  jednotlivých

lebeèních partií takto postižených jedincù. Kapitola je doplnìna popisem léèebných postupù

zahmuj ících chirurgickou péèi a stomatologickou léèbu. Autorka v textu používá terininologii

jednotlivých léèebných zákrolri (napø. palatoplastika, sutura rtu podle Tennisona) bez bližšflo

vysvìtlem', které by mìlo být zahmuto v podkapitole chirurgická léèba.

Tìžištì práce tvoøí kapitoly 3  a 4, v nichž autorka shmuje metodiku práce a vlastní

výsledky.   Metodická  pasáž  je   obsáhlá.   Klasická  morfometrie   využívá  systém  tabulek

zahmujících   základní statistické údaje o sledovaných parametrech. Významnost rozdílù se

hodnotí pomocí t-testu. Geometrická morfometrie je založena na studiu „význaèných bodù" a

umožòuje opìtovné zobrazem' studovaných objektù a hodnocem' a vzájemné porovnání jejich

tvaru. V podkapitole 3.5.1  ovšem postrádám bližší popis prokrustovské analýzy, když je tato

metoda zahmuta v názvu. Naopak podkapitola týkající se zpùsobu zpracování vstupm'ch dat

pro  geometrickou morfometrii  (5.2.1) je  zaøazena  až  ve  výsledcích.  Zajímalo  by  mnì,  co



k tomu autorku vedlo. Zde bych  chtìla upozomit na nìkolik pøeklepù - str. 20 ~ bod  Ba nem'

bastion, ale basion,  bod Li - nem' babrale, ale labrale inferius.

Výsledky  klasické  morfometrie  jsou  shmuty  do  9  tabulek,  jejichž  popisy  jsou

pøehledným  a  srozumitelným  zpùsobem  zpracovány.  V textu  však  zcela  chybí  odkazy  na

pøíslušné  tabulky.  Pøi  srovnání  obou  skupin  chlapcù  v 10  letech  se  projevily  signifikantní

rozdíly pouze u 6 sledovamých rozmìrù, geometrie tvaru se signifikantnì neliší, zatímco v 15

letech   dosáhlo   signifkantní   hladiny   významnosti   více   než   10   rozmìrù   a   tvarových

charakteristik.  Výsledky geometrické morfometrie potvrdily pøedcházej ící zjištìm'.  Zahmuj í

dva metodické  obrázky,  které  by  mìly  být  zaøazeny  v pøedcházející  kapitole,  a  16  graffi

s pøíslušnými popisy a odkazy na jednotlivé grafy.

V diskusi  autorka  dále  rozvádí  své  výsledky  a  konfi.ontuje je  se  zjištìními jiných

badatelù.  Použitá  literatura je  až  na jednu  výjimku  správnì  citována.  Na  str.71  u  citace

Zeldtich M.L. a kol. není uveden název práce.

Závìry autorka shmula do 4 bodù. Dle oèekávání se tvar oblièeje u pacientù s repozicí

nosmho  septa  v intervalu  od   10  do   15  let  signifikantnì  mìní.  Ve  srovnání  s kontrolní

skupinou bez repozice nosního septa dosahuje významného rozdílu pøedevším ve skupinì 15

letých. Vývoj oblièejových partií u pacientù s repozicí nosního septa je pøíznivìjší -zlepšily

se  mezièelistní  vztahy,  následkem  èehož  nemají  tito  pacienti  pøedkus,  dále  se  u  nich

významì  zvýšila Íýziognomická výška oblièeje  i  výška homího  rtu.  Metoda geometrické

morfometrie  potvrdila  získamé  výsledky  a  díky  metodì  TPS  pásm  si  lze  utvoøit  lepší

pøedstavu o tvamových zmìnách oblièeje. Obì metody se vzájenmì dobøe doplòují.

Závìr:  doporuèuji  diplomovou  práci  k obhájení.  Autorka  splnila  vytèené  cíle  a

zadaného úkolu se zhostila velmi dobøe. Výsledky jsou jamì a srozuinitelnì fomulovány. Po

textové  stránce  nelze  práci  nic  vytknout  -  drobné  chyby  jsou  nejspíše  odrazem  jisté

uspìchamosti v závìreèné fázi. Longitudinální studie kraniofaciálních malfomací j sou velmi

významné  z   hlediska  dlouhodobého  sledování  vývojových  zmìn  v souvislosti  s rùznými

léèebnými postupy. Na základì získaných výsledkù je možno stanovit optimá]ní léèbu pro

pacienta   a   vyvarovat   se   pøípadných   zkreslem'   v dùsledku   variability   rùstu.   Navrhuji

hodnocení výbomé.
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