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Habilitadni prace se zabyva aktudlni problematikou chirurgického feSeni, resp. Zpisobu
chirurgického oSetfeni osteonekrozy &elisti vzniklé medikaci u dvou zékladnich skupin pacienti a
to u onkologicky lé¢ené skupiny a skupiny pacientd lé¢enych pro primarni ¢&i sekundarni
osteoporézu z diivodd patologického postiZeni skeletu. Zpiisob uchopeni tématu je podnétny a
kvalifikovany, jiZ na prvni pohled je zfejma osobni zainteresovanost autora a jeho odhodléni pfispét
k rozsifeni stavajictho poznani v dané oblasti s nutnosti se seznamit s rozsdhlou problematikou
nejen vlastniho oboru, ale i oborti pfibuznych tzn. osteologie, onkologie, farmakologie pouZitych
1é¢iv a kostniho metabolismu. S argumenty, které podporuji volbu tématu a smér vlastniho
zkoumani, které autor predlozil v uvodu habilitatni prace, lze v daném kontextu pln€ souhlasit.
Dosud nebyl literarné ani prakticky dany problém uchopen odpovidajicim a ptedevsim jednotnym
zptisobem. Piedkladany koncept bere v ivahu odbornéd doporueni a doporucené postupy fady
odbornych mezindrodnich spolegnosti a autorit, sleduje jejich vyvoj, ktery vyzadoval trvalé usili,
tvirdi pristup a schopnost pfizpiisobovat se novym podminkam a podnétiim. Obsahové zaméfeni
piedloZené habilitaéni prace proto povaZuji za Zidouci, aktudlni a inspirativni pro dalsi
vyzkum.

Cil habilitaéni prace a metodika prace

Cil habilitaéni prace je autorem formulovan v uvodu prace (str. 8), déle pak v kapitole 2 ,,Cil a
metodika prace® (str. 9) nésledovng: ,, ... vyhodnoceni uspésnosti jednotného chirurgického
protokolu jako casné terapie 1. -3. Stadia MRONJ u onkologickych a osteoporotickych pacienti
lécenych riznymi typy farmakoterapie, kterd je spjata se vznikem Celistni osteonekrozy.
Vyzkumny cil habilitadni prace lze povaZovat za vhodn€ stanoveny vzhledem k sou¢asnému stavu
poznéni i potfebnosti vyzkumu pro praktickou aplikaci.

Material a metody pouZité ke zpracovani tématu habilita¢ni prace jsou vhodné zvoleny a spravné
aplikovény, bezesporu vedou k napInéni definovaného cile habilitacni prace, tzn. Retrospektivniho
zhodnoceni chirurgické terapie 1. -3. Stadia MRONJ z obdobi 2013-2018. Autor aplikoval staging
MRONJ zroku 2014, tedy staging navrzeny AAOMS vroce 2014 a ktery je v souladu
s doporu¢enim ASBMR (American Society for Bone and Mineral Research), ktery je pak podrobné
rozebrén a objasnén v ndsledujicim textu. Staging spolu se zdkladnimi zobrazovacimi metodami je
zékladem predoperaéniho planu. Definitivni rozsah vykonu pak urCuje fluorescentné fizena
chirurgie, ktera dokaze odlisit vitalitu tetracyklinem predem saturované Kosti.



Formalni a obsahové zpracovani habilita¢ni prace

Celkovy rozsah piedloZené habilitani prace je celkem 115 stran textu, z &eho 95 stran
obsahuje vlastni text, na 20 strandch jsou literarni odkazy a na 9 stranach jsou tabulky. Vlastni text
je rozdé€len do sedmi samostatnych kapitol véetné ivodu a zavéru. Seznam literatury je standardni,
zahrnuje Siroké spektrum kvalitnich zdroji jak domacich, tak pfedevsim zahrani¢nich. Samotna
diskuze je velmi rozséhld a je ¢lenéna do 25 subkapitol, které podrobn& rozebiraji celou
problematiku predevsim rizikové léky, definici onemocnéni a jeji vyvoj, staging, epidemiologii a
patogenezu. Autor podrobné zpracoval i rizikové a vyvolavajici faktory a velmi diikladné rozebira
klinické projevy onemocnéni, diagnostiku a vlastni 1é¢bu, konzervativni i chirurgickou. Pied
diskuzi vénované vlastnim vysledkii, rozebird primarni, sekundarni i tercialni prevenci vzniku
onemocnéni. VSechny tyto rozbory a popisy potvrzuji hlubokou znalost dané problematiky autora
a schopnost tiidéni, syntézy teoretickych i prakticky ziskanych poznatkdi. Z hlediska
demografickych udajii celkem pfirozené prevladaji v onkologické skuping muzi a v osteoporotické
skupin€ velmi vyrazné Zeny (96%). Lécba osteopordzy u muzi byla zavedena do b&zné praxe
zhruba pied 5 lety a vétSina 1€kt teprve postupné ziskala povoleni pro uziti v 1é¢bé muzské
osteopordzy. Lisil se rovnéz primérny vék onkologické skupiny, kterd byla v priiméru o 7 let
mladsi, méla i krat$i dobu sledovani vzhledem k zédkladnimu onemocnéni.

Skupiny se liSily i zastoupenim jednotlivych typd antiresorpéni 1é&by, kdy lécba
bisfosfonaty byla zastoupena 30,5% a 47,5% denosumabem u onkologické skupiny a u
osteoporotické 69,2% bisfosfonaty a 15,4% denosumabem. Davky bisfosfonatli byly u
onkologické skupiny 12-20 nasobné vy$8i nez u osteoporotické, navic 45,8% uZivalo kromé
antiresorpni 1éEby cytostatika, imunosupresiva, antiangiogenni léky nebo inhibitory
proteinovych kinaz. Neni proto piekvapujici, Ze souvislost vzniku ONJ s extrakci zubil byla u
onkologickych pacientli pouze 56,8% ve srovnani s81,3% u osteoporotickych, kdyz
opomineme piesnost anamnézy u osteoporotickych pacientd vy$§iho véku. Kontrolni
onkologické skupina ONJ lé¢end konservativné vykazala zhojeni 1ézi v 18,8% , nezhojeno bylo
81,2% lézi.

Prace tak proti sob¢ stavi 87,5 % kompletniho zhojeni chirurgicky 1é&enych vs. 18,8 %
konservativné lé€enych pacientti a u osteoporotickych pacienti je to 100% vylé&eni navrzenym
chirurgickym postupem versus 50% lé¢enych konservativng. Nutno podotknout, Ze podet
osteoporotickych nezhojenych v absolutnich &islech pfedstavuje pouze 4 pacienty, coZ souvisi
1 s incidenci této komplikace u osteopatickych pacient.

PtedloZena prace jednozna¢né prokazuje efektivitu navrzeného chirurgického postupu u
pacientll postizenych osteonekrézou bez ohledu na davkovéni 1éku, ktery stav vyvolal &i
podpofil pfi extrakci €i nezbytné provedeném chirurgickém zékroku v duting tstni.

Habilita¢ni prace je stylisticky ¢istd, citace pouZitych zdrojii v textu odpovidaji normé,
grafické prezentace jsou na standardni Urovni. Soudasti habilitadni prace je adekvatni a
ptehledny piilohovy material.

Za stézejni Cast prace, s ohledem na stanoveny vyzkumny cil, lze povaZovat nejen
navrzZeni chirurgického postupu oSetfeni osteonekrozy &elisti, ale v ramci diskuze i hluboké
znalosti celé komplexni problematiky onemocnéni, ktera byla rozhodujici v nastaveni pravidel



oSetfeni i zpusobu rozhodovani u kazdého zafazeného jednotlivce a vedla k pfedloZeni
kone¢nych vysledki.

Zpracovani postupu je zaroven vyznamnou podporou pro vSechny obory, které indikuji
1éky, které jsou vnimany jako rizikové pro vznik onemocnéni, resp. Komplikaci v¢etné obort,
které se podileji na 1é€b¢ ostatnich onemocnéni pacienti, kteti vyZaduji stomatologicky zékrok.

Zavére¢né zhodnoceni habilita¢ni prace

Zptisob uchopeni a zpracovani tématu habilitaéni prace prokazuje analytické i syntetické
tviréi schopnosti autora v dané oblasti, jeho schopnost postihovat a formulovat problémy a
aplikovat teorii na konkrétni stomatologické pacienty 'v kontextu s efektivnim managementem
toho sice vzacného, ale zdravotné i ekonomicky vyznamného problému souvisejiciho
s nartstem prumérného véku populace, ktery s sebou pfinasi vétsi incidenci osteoporotickych 1
onkologickych pacientti vyzadujicich medikamentézni 1é€bu a soucasné adekvatni sanaci
chrupu.

Habilita¢ni prace spliiuje veskeré pozadavky standardné kladené na védeckovyzkumné
prace. Autor se ve zkoumané problematice velmi dobfe orientuje, prokazal piehled o
teoretickych smérech vyzkumu, praci s odbornou literaturou, véetné vlastni publika¢ni ¢innosti.
V diskuzi je patrny brilantni pfehled zahrani¢ni védecké literatury, kterd se vztahuje k tématu
habilita¢ni prace.

Préce je ptivodni, coz prokazal protokol ze systému Turnitin, kde byla prokdzana pouze
5% shoda s citaci ¢eskych doporucenych postupt tykajicich se osteonekrdzy celisti odborné
Spolegnosti pro metabolickd onemocnéni skeletu, kde zlogiky véci nelze vkladat vlastni
doporudeni, pouze je citovat. Ostatni shoda 4% a 3% je u ¢lankd, jejichZ je autor predkladané
prace prvnim autorem. V ostatnim textu nepfevysil priikaz z citovanych praci 1%.

PredloZenou habilita¢ni praci doporucuji k obhajobé pred prFisluSnou komisi a po
uspéSném obhajeni habilita¢ni priace doporucuji udélit akademicky titul ,,docent* v oboru
stomatologie.
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