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Charakteristika prace 

Autor si jako tema sve dizertacni prace vybral pomerne slozitou a rozsahlou 
problematiku krckovYch lezi. 
V zhledem k ruznym a casto i znacne odlisnym etiologickym faktol1.1m a pomerne 
siroke sIdle materialu pouzitelnych k sanaci techto defektu, je zrejme, ze jde 0 

nelehky ukol, kterym se autor zabYva. 

V uvodni kapitole autor vymezuje zakladni pojmy a rozdeluje, resp. klasifikuje 
cervikalni defekty. 
Nejprve spravne definuje pojmy jako "Abraze, Abfrakce, Atrice a Eroze", vcetne 
pfiein, ktere je vyvolavaji, aby pak v nasledujici kapitole rozdelil cervikalni 
defekty z hlediska puvodu, tedy kaziveho, resp. nekaziveho. V teto casti jsou pak 
znovu uvedeny pfieiny nekterych z nich, a patrne chybou v prepisu je u erozivnich 
lezl tentokrat nespravne uvedena etiologie, tedy menecenost skloviny a paeive sHy 
(str.6) 

V dalsi casti prace s nazvem ,,1. Etiologie" se pak autor zabyva problematikou 
"cervildlnich defektu" bez blizsiho urceni, 0 ktery typ defektu se jedna. Teprve 
z textu na dalsich stranach vyplyva, ze se jedna patIne 0 leze typu Abfrakce, ale 
pro lepsi srozumitelnost by bylo vhodne specifikovat typ leze hned zpocatku. 
Totez plati i v kapitole 3.1. Incidence a prevalence, kde j sou uvedena data pro 
vyskyt cervikalnich defektu, bez urceni a jaky typ se jedna. 

V kapitole 2. Klinicke aspekty cervikalnich defektu (str.17), by bylo rovnez 
vhodne tento siroce pojaty termin "cervildlni defekty", blize specifikovat, jelikoz 
se pfiznaky jednotlivych skupin cervildlnich Iezi znacne klinicky lisl. Ruzne 
klinicke projevy pak vedou k lepsimu pochopeni etiologie a k vyberu spravneho 
zpusobu osetreni. 



V daISi casti prace, ktera se tyka zevmbneho popisu moznych materialu 
pouzivanych pri osetreni krckovYch lezi, autor vycerpavajicfm zpusobem popisuje 
nejen chemizmus, ale i fyzikalni vlastnosti jednotlivYch materialu. 
Tato cast prace svedCf 0 velmi dobre orientaci autora v t6to problematice. 
Pouze u popisu obrazku 27a a 27b doslo patrne pri pfepisu k zamene obsahu 
zavorek. Spravne by melo byt u obr. 27a : Post-gelova faze - Tvorba spar­
(vazebna silaje menSi nez kontrakcni pnuti), a analogicky u obI' 27b: Post-gelova 
faze - Deformace - (vazebna silaje vetSi nez kontr. pnuH). 
Drobnou nepresnosti je pak termin "kolabovani dentinovych tubulu" , kdy se jedna 
spiSe 0 kolagenni vlakna (str. 34). 
V kapitole 2.3. Cervikalni vyplne ajejich zivotnost v zavislosti na typu pouziteho 
materialu opet postradam blizsi specifikaci lezi, rozdeleni alespon na leze kaziveho 
a nekaziveho puvodu. 
Uvedene statistiky, srovnavajici sklopolyalkenoaty a kompozitni resp. kompomerni 
materialy, jsou pak prHis zevseobecnujici a tim i nic nerikajic1. 

Prace pak pokracuj e casH experimentalnL 
Autor zde s vyhodou pouzillidskych premolaru, a podle presne daneho protokolu 
srovnal tri ruzn6 materialy pH osetreni experimentalne vypreparovanych lez1. 
Cely postup je auto rem opet peclive a zevmbne popsan. Velice dobre je detailni 
uvedeni zpusobu uchovani a zpracovani vzorku, postupy pri mereni a zpracovani 
dat. Kvalite prace jiste prospiva i nezavisle hodnoceni dvema pozorovateli a 
nezbytne statisticke zhodnocenL 

Jedine, co neni zcela srozumitelne je zpusob preparace kavit. Neni zcela jasne, zda 
preparace byly dIe nakresu na obI'. 39a a 39b, ,kde jsou kavity skfinkove, nebo 
spiSe adhezivni, jak to vyplyva z obI'. 40,41, a 42. 
Autor uvadi, ze kavity byly preparovany s oblymi okraji, coz z obrazku 39 a 40 
prHis nevyplyva. 

V casti 5.3. Vysledky statisticke analyzy, autor uvadi data, ke kterym 
v experimentalni casti dospel. Na konci teto kapitoly dochazi k zaveru, ze v obecne 
rovine ma v pfipade cervikalnich vyplni V. tfidy nejlepsi kvalitu okrajoveho 
uzaveru nizkoviskozni kompozit pro svou vetSi pruznost a schopnost odolavat 
puso beni postrannich sil. 
S timto nelze nez souhlasit, avsakje nutne vzdy zduraznit, ze se musi jednat 0 

krckove leze nekaziveho puvodu - Abfrakce, kdezto u kazivych l6zi toto nemusi 
vubec platit. Tam muze byt tento material, vzhledem ke kazivosti chrupu, naopak 
skodlivY· 

V casti diskuse (kap. 5.4., str. 60) ponekud postradam zamysleni nad vYsledky teto 
studie. Autor se zamysli nad soucasnymi adhezivnimi systemy, ale vzhledem 
k tomu, ze se v teto studii pouzival stejny system (AdheSE), neni to prHis 
relevantnL SpiSe bych ocekaval rozbor dat s ohledem na ruzn6 materialy. Proc 



napr. sklopolyalkenoaty v teto studii mely nejhorsi vysledky (mozmi tvar kavity, 
mozmi knithi doba znini ... ), apod. 

V klinicke casti studie jiz autor v kapitole 1. en (str.63) rozdeluje defekty na 
kariezniho (eeL) a nekariezniho (NCCL) puvodu. 

V Kapitole 3. Metodika, je pak uvedeno rozdeleni pacientu do skupin, jejich 
vysetfeni, stanoveni jednoho z indexu (PBI) a nasledna pfiprava pred vlastnim 
osetrenim. 
Rovnez pomerne detailne jsou popsany zpusoby izolace pracovniho pole, schazi 
vsak vysvetleni, proc nebyl pouzit rubberdam, jako nejspolehlivejsi prostredek. 
Pote jsou uvedeny pouzite materialy (vcetne jejich slozeni), ale bohuzel schazi 
detailni popis krok po kroku jejich aplikace vcetne adhezivnich kroku. Bylo by 
jiste zajimave vedet presne easy nanaseni jednotlivych slozek, casu po ktery byl 
aplikovan kondicioner apod., aby byly jednotlive kroky event. reprodukovatelne. 
Rovnez neni zcela jasne proc bylo pouzito pomerne nestandardniho preparacniho 
postupu pri odstranovani kaziveho dentinu diamantovYm brouskem (v praci nespr. 
uveden jako vrtacek) za soucasneho chlazeni, kdyz bezne doporucovanym 
postupem je preparace tvrdokovovymi vrtacky, za nizkych otacek bez chlazeni. 
Rovnez zaobleni okraju bylo pro sklopolyalkenoaty nevyhodou a bezne se neuziva. 

Autor v dalsi casti uziva modifikovana kriteria USPHS, coz je velice vhodne pro 
pozdejsi sI'ovnani vysledku s ostanimi autory. 

V kapitole 4. Vysledky pak na 22 stranach nasleduji detailni, a z mnoha pohledu, 
zpracovana data. 
J ednotlive defekty j sou nejprve hodnocene z hlediska typu zubu, pohlavi, posleze 
z hlediska kariezni, popr. nekariezni leze a konecne z hlediska pouziteho materialu. 
Tato kapitola je zpracovana velice peclive a dobre dokumentovana. 
Snad by bylo na miste uvest klinicke snimky jednotlivych lezi pred osetrenim a po 
osetreni u jednotlivych materialu a dale pri kontrolach tak, jak byly zarazovany do 
kategirii dIe USPHS. 

V kapitole 4.3. Diskuze se pak autor zamysli nad celou problematikou, a srovnava 
z dostupnych zdroju jednotlive materialy. Bylo by jiste pfinosne, porovnat 
llspesnost jednotlivych materialu z hlediska osetreni jednotlivych lezi, ale to by 
bylo patrne nad ramec teto prace. 
Srovnani experimentalni a klinicke casti je problematicke vzhledem k nestejnemu 
typu lezi v kazde ze skupin. Zatimco v experimentalni casti je pouze jeden typ­
umele vypreparovane kavity, v klinicke jsou zastoupeny jak kazive, tak i nekazive 
leze. 

Takto "siroky zabel''' pak vede k obecne formulovanym zaverum a doporucenim, 
kdy jsou materialy (alespon v klinicke studii) vice Ci mene stejne uspesne, ana 



vysledku osetreni se vyznamnou mirou podili dais! faktoryjako napT-o klinickc 
zkusenosti h~kare, urovel'i hygieny pacienta apod. 

Stanovisko oponenta 

Pfedlozeml prace svedci 0 schopnosti autora pracovat s experimentalnhni i 
klini ckymi prostredky. Sire prostudovane literatury, zpracovani dat ajejich 
uvcdeni v tabulkach a schematech dokladaji jeho sbehlost v teto problematice. 

Nekten, nedostatky Ize pripsat na vrub chybam pri prepisu, nektere pak pfflis 
velkemu zaberu, ktery si autor vybral. 

Pri takovem mnozstvi vstupnich datje velice obtfzne zlskat konkretn i vystupy, a 
do budoucna bych doporucoval rozpracovat do detai lu vzdy jen jednu 
problematiku (napr. leze typu Eroze apod.) 

Zaver 

Pnici doporucuji pfijmout k doktorskemu flzenf 

V Praze dne 6.3.2009 
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