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Charakteristika prace

Autor si jako téma své dizertaéni prace vybral pomérné sloZitou a rozsahlou
problematiku krékovych 1ézi.

Vzhledem k rznym a ¢asto i zna¢né odliSnym etiologickym faktorim a pomérné
Siroké skale materidll pouzitelnych k sanaci téchto defektd, je ziejmé, Ze jde o
nelehky tkol, kterym se autor zabyva.

V tvodni kapitole autor vymezuje zakladni pojmy a rozdéluje, resp. klasifikuje
cervikalni defekty.

Nejprve spravné definuje pojmy jako ,,Abraze, Abfrakce, Atrice a Eroze®, véetné
ptiin, které je vyvolavaji, aby pak v nasledujici kapitole rozdélil cervikélni
defekty z hlediska ptivodu, tedy kazivého, resp. nekazivého. V této casti jsou pak
znovu uvedeny priciny neékterych z nich, a patrné chybou v pfepisu je u erozivnich
1ézi tentokrat nespravné uvedena etiologie, tedy ménécenost skloviny a pacive sily
(str.6)

V dalsi ¢asti prace s ndzvem ,,1. Etiologie” se pak autor zabyva problematikou
,cervikalnich defekt(* bez blizsiho urceni, o ktery typ defektl se jednd. Teprve
z textu na dal8ich stranach vyplyva, Ze se jednd patrné o 1éze typu Abfrakce, ale
pro lepsi srozumitelnost by bylo vhodné specifikovat typ léze hned zpocatku.
TotéZ plati i v kapitole 3.1. Incidence a prevalence, kde jsou uvedena data pro
vyskyt cervikalnich defektil, bez urceni a jaky typ se jedna.

V kapitole 2. Klinické aspekty cervikalnich defektl (str.17), by bylo rovnéz
vhodné tento Siroce pojaty termin ,,cervikalni defekty*, blize specifikovat, jelikoZ
se piiznaky jednotlivych skupin cervikalnich 1éz{ zna¢né klinicky lisi. Rizné
klinické projevy pak vedou k lep§imu pochopent etiologie a k vybéru spravného
zpusobu osettent.



V dalsi ¢asti préce, kterd se tykd zevrubného popisu moznych materiall
pouzivanych pii oSetfeni krckovych 1€z, autor vy€erpavajicim zplisobem popisuje
nejen chemizmus, ale i fyzikalni vlastnosti jednotlivych materiald.

Tato Cast prace svédci o velmi dobré orientaci autora v této problematice.

Pouze u popist obrazkti 27a a 27b doslo patrné pii prepisu k zaméné obsahu
zavorek. Spravné by mélo byt u obr. 27a : Post-gelova faze - Tvorba spar —
(vazebna sila je mensi nez kontrakéni pnuti), a analogicky u obr 27b: Post-gelova
faze — Deformace — (vazebna sila je veétsi nez kontr. pnuti).

Drobnou nepiesnosti je pak termin ,.kolabovani dentinovych tubuld® , kdy se jedna
spiSe o kolagenni vldkna (str. 34).

V kapitole 2.3. Cervikalni vyplné a jejich Zivotnost v zavislosti na typu pouZitého
materialu opét postraddm blizsi specifikaci 1€ézi, rozdé€leni alespoii na 1éze kazivého
a nekazivého plivodu.

Uvedené statistiky, srovnavajici sklopolyalkenoaty a kompozitni resp. kompomerni
materialy, jsou pak pfili§ zevSeobecnujici a tim i nic nefikajici.

Préce pak pokraduje ¢asti experimentalni.

Autor zde s vyhodou pouzil lidskych premolér(, a podle piesné daného protokolu
srovnal tfi rizné materialy pfi oSetfeni experimentalné vypreparovanych [ézi.
Cely postup je autorem opét peclivé a zevrubné popsén. Velice dobré je detailni
uvedeni zpisobu uchovani a zpracovani vzorkl, postupy pii méfeni a zpracovani
dat. Kvalité prace jisté prospiva i nezavislé hodnoceni dvéma pozorovateli a
nezbytné statistické zhodnoceni.

Jediné, co neni zcela srozumitelné je zplisob preparace kavit. Neni zcela jasné, zda
preparace byly dle nakresu na obr. 39a a 39b, , kde jsou kavity skiinkové, nebo
spise adhezivni, jak to vyplyva z obr. 40,41, a 42.

Autor uvadi, Ze kavity byly preparovany s oblymi okraji, coz z obrazkd 39 a 40
ptili§ nevyplyva.

V &asti 5.3. Vysledky statistické analyzy, autor uvadi data, ke kterym

v experimentalni ¢asti dospél. Na konci této kapitoly dochazi k zavéru, Ze v obecné
roviné ma v piipadé cervikalnich vyplni V. tfidy nejlepsi kvalitu okrajového
uzavéru nizkoviskozni kompozit pro svou vEtsi pruznost a schopnost odoldvat
pasobeni postrannich sil.

S timto nelze neZ souhlasit, av§ak je nutné vzdy zdiraznit, Ze se musi jednat o
krékové 1éze nekazivého plivodu — Abfrakce, kdezto u kazivych 1ézi toto nemusi
vibec platit. Tam mulzZe byt tento material, vzhledem ke kazivosti chrupu, naopak
skodlivy.

V &asti diskuse (kap. 5.4., str. 60) ponékud postradam zamysleni nad vysledky této
studie. Autor se zamy$li nad soucasnymi adhezivnimi systémy, ale vzhledem

k tomu, Ze se v této studii pouzival stejny systém (AdheSE), neni to piili§
relevantni. Spise bych odekéval rozbor dat s ohledem na rlizné materialy. Pro¢



napi. sklopolyalkenoéty v této studii mély nejhorsi vysledky (mozné tvar kavity,
mozna kratka doba zrani...), apod.

V klinické ¢4sti studie jiz autor v kapitole 1. Cil (str.63) rozdé€luje defekty na
kariézniho (CCL) a nekariézniho (NCCL) ptuvodu.

V Kapitole 3. Metodika, je pak uvedeno rozdéleni pacient do skupin, jejich
vySetieni, stanoveni jednoho z indexti (PBI) a nésledna ptiprava pied vlastnim
oSettenim.

RovnéZ pomérné detailn€ jsou popsany zplisoby izolace pracovniho pole, schazi
vSak vysvétleni, pro¢ nebyl pouzit rubberdam, jako nejspolehlivéjsi prostiedek.
Poté jsou uvedeny pouzité materidly (véetné jejich sloZeni), ale bohuZel schézi
detailni popis krok po kroku jejich aplikace véetné adhezivnich kroki. Bylo by
jisté zajimavé v&dét presné Casy nanaseni jednotlivych slozek, ¢asu po ktery byl
aplikovan kondicionér apod., aby byly jednotlivé kroky event. reprodukovatelné.
RovnéZ neni zcela jasné proc¢ bylo pouzito pomérné nestandardniho prepara¢niho
postupu pii odstrafiovani kazivého dentinu diamantovym brouskem (v praci nespr.
uveden jako vrtacek) za soucasného chlazeni, kdyz bézné doporuc¢ovanym
postupem je preparace tvrdokovovymi vrtacky, za nizkych otacek bez chlazeni.
Rovnéz zaobleni okraji bylo pro sklopolyalkenoaty nevyhodou a béZné se neuZziva.

Autor v dalsi ¢asti uzivd modifikovana kriteria USPHS, coZ je velice vhodné pro
pozd€jsi srovnani vysledkd s ostanimi autory.

V kapitole 4. Vysledky pak na 22 stranach nésleduji detailni, a z mnoha pohledd,
zpracovana data.

Jednotlivé defekty jsou nejprve hodnocené z hlediska typu zubu, pohlavi, posléze

z hlediska kariézni, popt. nekariézni 1éze a kone¢né z hlediska pouzitého materialu.
Tato kapitola je zpracovana velice peclivé a dobfe dokumentovana.

Snad by bylo na misté uvést klinické snimky jednotlivych 1ézi pfed oSetfenim a po
oSetfeni u jednotlivych materiald a dale pti kontrolach tak, jak byly zatazovany do
kategirii dle USPHS.

V kapitole 4.3. Diskuze se pak autor zamysli nad celou problematikou, a srovnava
z dostupnych zdroji jednotlivé materily. Bylo by jist¢ pfinosné, porovnat
Uspésnost jednotlivych materiald z hlediska oSetfeni jednotlivych 1ézi, ale to by
bylo patrné nad ramec této prace.

Srovnani experimentalni a klinické ¢asti je problematické vzhledem k nestejnému
typu 1ézi v kazdé ze skupin. Zatimco v experimentalni ¢asti je pouze jeden typ —
uméle vypreparované kavity, v klinické jsou zastoupeny jak kazivé, tak i nekazivé
1éze.

Takto ,,8iroky zabér* pak vede k obecné formulovanym zavérim a doporucenim,
kdy jsou materialy (alespoil v klinické studii) vice ¢i méné stejné Uspesné, a na



vysledku oSetfeni se vyznamnou mirou podili dalsi faktory,jako napf. klinické
zkuSenosti lékafe, iroven hygieny pacienta apod.

Stanovisko oponenta
PiedloZena prace svéd&i o schopnosti autora pracovat s experimentalnimi i
klinickymi prostiedky. Siie prostudované literatury, zpracovani dat a jejich

uvedeni v tabulkach a schematech dokladaji jeho sbéhlost v této problematice.

Nekteré nedostatky lze piipsat na vrub chybam pfii piepisu, nékteré pak piilis
velkému zabéru, ktery si autor vybral.

Pii takovém mnozstvi vstupnich dat je velice obtiZzné ziskat konkrétni vystupy, a
do budoucna bych doporucoval rozpracovat do detailu vzdy jen jednu
problematiku (napf. 1éze typu Eroze apod.)

Zaver

Praci doporucuji pijmout k doktorskému fizeni

V Praze dne 6.3.2009
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