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Formalni Gprava a vSeobecna charakteristika prace

Velmi podrobné zpracovany habilita¢ni spis ¢itd celkem 115 stran a 4
tabulky pfiloh v celkovém rozsahu dal$ich 8 stran. Obsahuje celkem 7 kapitol
(véetné Gvodu, literatury a priloh). Obsahla kapitola ,diskuze“ je prehledné a
logicky ¢lenéna do subkapitol. Textova ¢ast je doplnéna 63 obrazky, 3 grafy a 11
tabulkami (véetné piiloh), které jsou viazeny do textu, coz usnadiiuje orientaci.
Soudasti je 20 stran bohatého seznamu literatury. Vesmeés jde o relevantni,
recentni prace domaci i zahrani¢ni v celkovém poctu 183 (na vSechny z nich je
v praci uveden odkaz), coz svédéi o vysoké odborné erudici autora v dané
problematice. PouZité literarni odkazy jsou fazeny podle potadi citaci v textu

spisu, u prevzatych tabulek a obrazki je rovnéz uveden zdroj.



Volba tématu

Prace se zabyva problematikou medikamentézné zpiisobenych

osteonekrodz Celisti a jejich 1é¢by. Téma je bezesporu velmi aktuélni.

Léky indukované nekroéza cCelistnich kosti je relativné vzacnou, obavanou
komplikaci antiresorpéni i jiné terapie, ovliviiujici kostni metabolismus, ktera
vyZaduje dlouhodobou 1é¢bu a piisné individualni pFistup. Vzhledem ke stale
§irSimu zastoupeni téchto medikamenti v 1é¢ebnych protokolech piedevsim
onkologickych a osteoporotickych nemocnych je nutny ‘dﬁraz zejména na
primarni prevenci, jejimz hlavnim cilem je eliminace rizikovych faktort a
udrZeni vyhovujiciho oralniho zdravi. Povaha téchto 1é¢iv zdsadnim zplisobem
ovliviiuje schopnost regenerace kosti a vyrazné zvySuje riziko patologickych
stavil v tstni dutiné, které pak mohou velmi negativné ovlivnit kvalitu Zivota
daného jedince. Pfitom problematika se do Sirokého povédomi terénnich
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zubnich 1ékai dostala v plné $ifi relativné nedavno.

Metody zpracovani

Prace retrospektivné hodnoti tGspésnost chirurgické terapie 1. az III.
stadia MRONJ (medication-related osteonecrosis of the jaw) u pacient
lé¢enych na Stomatologické klinice LF UK a FN v Plzni béhem pétiletého obdobi
(2013-2018). Diagnosticka kritéria a staging byly pfevzaty z doporu¢eni AAOMS
(American Association od Oral and Maxillofacial Surgeons). VsSechny
chirurgické vykony byly provedeny podle identického protokolu stejnym tymem
maxilofacialnich chirurgli. Pfi vyhodnoceni byly sledovany pohlavi, vék,
zdkladni onemocnéni, typ a délka antiresorptivni terapie, komorbidity, dalsi
rizikova farmakoterapie, inicia¢ni faktory, lokalizace a stadium MRONJ, zptisob
chirurgické lécby, nutnost reoperace, typ anestézie, vysledky 1écby a délka

follow-up.

Jako kontrolni soubor byli vybrani pacienti trpici MRONJ, ktefi byli

lé¢eni konzervativné v obdobi let 2005-2018.

Velmi podrobné je popsan chirurgicky protokol 1é¢by véetné

predoperacni analyzy a ptipravy, volby chirurgického vykonu (débridement



a/nebo sekvestrektomie, resekce Celisti, plastiky stopkatymi laloky) s vyuzZitim

fluorescenéné Fizené chirurgie a antibiotického kryti.

Do studie bylo zatazeno 113 MRONJ lézi u 85 pacientti (59 onkologickych
nemocnych, 26 pacientli s osteoporézou). Kontrolni skupinu konzervativné
lé¢enych MRONJ pak tvofilo 40 1ézi u 32 pacientli (26 onkologickych a 8

osteoporotickych nemocnych).

Vysledky a piinos prace

Oddélené byly hodnoceny skupiny onkologickych a osteoporotickych
pacientti. Oba soubory byly posouzeny z hlediska demografickych parametr,
zdkladniho onemocnéni, aplikované antiresorpéni a dalsi rizikové
farmakoterapie, peclivé byly vyhodnoceny inicia¢ni a rizikové faktory, lokalizace
a staging MRONJ. Autor detailné rozebira pouzité chirurgické postupy a
vyhodnocuje vysledky 1é¢by, které jsou nasledné srovnany s kontrolni skupinou.
Toto srovnani, jednozna¢né upiednostiiujici 1écbu chirurgickou, je ptrehledné
prezentovano v piislu$né tabulce. Zédkladni onemocnéni a stadium MRONJ jsou

pak dokumentovany ve 3 grafech.
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Za nejhodnotnéjsi ¢ast prace pokladam velmi obsirnou ,diskuzi“, ktera je
syntézou recentnich literarnich tidajii, bohatych zkuSenosti autora a vlastniho
pozorovani a zaujima veétSi éast spisu. AZ vycerpavajicim zplsobem jsou
popisovany veskeré aspekty onemocnéni MRONJ. Nechybi podrobny seznam
rizikovych medikamentli véetné jejich mechanismu Géinku, epidemiologické a
patogenetické aspekty, jsou popsany rizikové a vyvolavajici faktory i klinické
projevy a diagnostika, mj. Siroce hodnotici pfinos moznych radiodiagnostickych
metod. Mimofadné podrobné je pak zpracovana podkapitola o 1é¢bé MRONJ,
zejména chirurgické. Velmi dilezitd je také cast, vénovana prevenci tohoto
onemocnéni. Zavér pak patii kritickému zhodnoceni studovaného souboru a
vysledkii s formulaci nékterych doporuceni, jako jsou maximélni nutna
radikalita pfi odstrafiovani nekrotickych tkani pfi souéasné minimalni mozné
invazivité, fluorescenéné Fizena chirurgie, uzavér ran ve vice vrstvach ¢i ¢asna
indikace chirurgické terapie. Autor konstatuje, Ze chirurgickd 1ééba byla

jednoznacéné efektivnéjsi, nez postupy konzervativni.



Vysledky analyzy sledovaného souboru by mozna byly jesté presvédéivejsi
pri vyuziti vhodnych statistickych metod.

V pasazi vénované prevenci MRONJ je zminéna fada doporuceni pro
vySetfeni a oSetfeni zubnim lékafem jak pred zahijenim terapie zminénymi
rizikovymi preparaty, tak i v priibéhu lécby. Tento aspekt pokladam za
mimotadné diilezity. Domnivam se, Ze tato doporuceni by bylo vhodné shrnout

do struéné a piehledné podoby, idealné ve formé napft. tabulky.

Prace je psana srozumitelné, péknym jazykem,.ojedinélé pieklepy a

drobné gramatické nepiesnosti jeji kvalitu nijak nesnizuji.

Spis se jevi byt ptivodnim, znamky plagiatorstvi jsem pii jeho studiu

nepozoroval.
Dotaz:

V zavéru spisu je tivaha o vytvoieni multicentrické prospektivni studie k do-
sazeni vétsiho studovaného souboru. Ma autor konkrétni predstavu o realizaci a

organizaci takovéhoto projektu na celorepublikové trovni?

Zavér

Posuzovany text velmi podrobné rozebira aktualni problematiku lé¢ivy
navozené nekrozy cCelistnich kosti. Jeho soucasti je rozbor vlastniho souboru
pacientd s formulaci jednoznac¢nych zavért a doporuceni. Praci lze bezesporu

povazovat za prinosnou.

PredloZena habilitaéni prace spliiuje pozadavky na ni kladené.

Doporucéuji jeji ptijeti k obhajobé a udéleni titulu docent pro obor stomatologie.

Ostrava, 15.5.2020 MUDr. Jifi Stransky, Ph.D., MBA

piednosta Kliniky tistni, Celistni a

obli¢ejové chirurgie FN Ostrava



