Oponentsky posudek diplomové prace Sylvie Vrané.
Morfologie patra u jedinci s orofacialnimi rozstépy béhem pubertalniho vyvoje (12-15 let)

Autorka se ve své diplomové préci rozhodla vénovat problematice rozstépovych vad, konkrétné
pak zhodnotit dlouhodoby vliv 1é¢ebného protokolu zahrnujiciho neonatalni cheiloplastiku na rdst a tvar
horniho patra. Hlavnim cilem bylo popsat morfologii patra a jeji zmény u pacientl s celkovym
jednostrannym rozstépem ve veéku 12 a 15 let a za pomoci srovnani s vékové odpovidajici zdravou
kontrolni skupinou vysledna zjisténi dale interpretovat. Sledovana a hodnocena byla také variabilita
tvaru a formy patra. V neposledni fad€ si prace dala za cil vytvofit pilotni studii longitudinalniho ristu
patra u sledovaného souboru pacienti. Studie byla zaloZena na hodnoceni 3D model horniho patra
metodami klasické a geometrické morfometrie. Do studie bylo zahrnuto 46 zdravych jedinci
(transverzalni data) a 20 jedinct s roz$t€povou vadou (Caste¢né longitudinalni data).

Diplomova prace je rozdélena na dveé zakladni ¢asti: teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
prace je ¢lenéna do osmi hlavnich kapitol, prakticka ¢ast prace pak do dalSich Sesti kapitol. Teoreticka
cast prace je az zbyten¢ obsahla. Autorka mohla lépe vyhodnotit, které informace je potfeba uvést a
v jakém rozsahu a naopak, které podkapitoly jsou v této praci nadbytecné, jelikoz se samotnym tématem
prace maji jen okrajovou souvislost. Napiiklad o incidenci, etiologii a klasifikaci roz§tépovych vad bylo
napsano jiz mnohé. Stejn¢ tak neni potieba detailné rozebirat rizné dalsi operacni zdkroky a techniky a
ostatni 1ékaiské odbornosti participujici na 1é¢bé. Ty mohou byt pfipadné struéné¢ zminény v jedné
dopliyjici podkapitole. Do prace zaméfené na konkrétni operacni protokol to pak vnasi spise nejasnosti
a Ctenaf se jen tézko orientuje v tom, jak pfesn¢ byli vlastné konkrétni jedinci léceni.

Spoustu informaci se navic dozvidame opakované v riznych podkapitolach, coz déla tvod jesté
zdlouhavé;jsi.

Pokud se tyka praktické ¢asti prace, ¢ast vénovand materialu je naopak velmi struéna, coz
vnimam jako pomémé zasadni nedostatek. O souboru jedincti se toho dozvidame velmi malo. Zejména
v piipad¢ zdravych jedinct jsou informace velmi sporé. Vubec zde napiiklad neni uvedeno, zda se jedna
o data longitudinalni ¢i transverzalni, coz je velmi zasadni informace, ktera je poprvé zminéna az
v popisku obr. 22 na str. 85. U pacientt s roz§t€épem pak autorka uvadi nasledujici: ,, Do prvni vékové
kategorie byli zarazeni chlapci ve véku 12 let, u nichz bylo pubertalni riistové zrychleni na svém pocdtku.
Nasledné byl stejny vzorek chlapcii sniman o ti roky pozdéji ve veku 15 let, u nichz dosahlo pubertilni
rustove zrychleni svého vrcholu. “ Neni zde vSak uvedeno, jak byl nastup puberty u jedincii monitorovan.
Moje otazka tedy zni:

Otazka 1: Jakym zpiisobem autorka stanovila, Ze byl prvni sken patra proveden na pocatku pubertdlniho
spurtu a druhy sken na jeho vrcholu? Byl kalendaini vek jedincii néjakym zpiisobem vztazen k véku
biologickéemu?

Kapitola vénovand metodice je clenéna prehledné. Jednotlivé podkapitoly se zabyvaji
zpracovanim dat a jejich naslednymi analyzami za pomoci metod klasické a geometrické morfometrie.
Jednotlivé analyzy vcetné statistického testovani jsou popsany dostatecné a srozumitelné.

Velkym limitem této prace je pocet pacientl, zejména pak ve starsi vékové kategorii, a Siroky
veékovy rozptyl jednotlivych skupin. Sbér longitudinalnich dat v pomémé kratkém case, ktery je
vyhrazen pro magisterské studium, je v pifipadé hufe dostupnych dat (vtomto piipadé jedincl
s roz$tépem) velmi naro¢ny. Nasbirat dostate¢né reprezentativni soubor dat, pokud tento nezapocal jiz
drive, je prakticky nemozné. Autorka se navzdory tomu snazila z dat vytézit maximum mozného a
provedla velké mnozstvi analyz. Zde mam vSak par postiehi:



- Pfi hodnoceni variability formy a tvaru patra by bylo vhodné provést tuto analyzu i zvlast pro
UCLP jedince longitudinaln¢ sledované. Tvrzeni ze str. 80 ,, PFi podrobnéjsim zkoumani grafu
Ize konstatovat u prvni hlavni komponenty, ze umisténi jedinci s UCLP v obou vékovych
kategoriich odpovida negativnim hodnotam, kdy s vékem dochazi k mirnému posunu téchto
Jjedincu smérem k pozitivnim hodnotdam. “ Toto nelze s jistotou fici, protoze se ob¢ skupiny velmi
vyznamn¢ piekryvaji a z grafu neni patrné, ktefi jedinci si v mladsi a starSi vékové kategorii
odpovidaji. Pii provedeni analyzy pouze s longitudinaln€ sledovanymi jedinci by vysledky byly
jasngjsi.

- U srovnani rustovych zmén v podobé barevnych map a transparentnich superprojekénich
zobrazeni se zda byt nadbytecné transverzalni hodnoceni UCLP jedinci. Hodnoceni dava
podobny vysledek jako pii hodnoceni longitudinalné sledovanych UCLP jedinctli, nicméné
vysledek je neptesny a zkresleny, pokud jsou ptidani jedinci vyhradn¢ do mladsi veékové
kategorie a ve starsi zdistava pouze ptivodnich 8 jedinct.

- Porovnani se souborem holandské studie je ke zvazeni. Problemati¢nost souboru je na konci
prace dostate¢né diskutovana, nicmén¢ vzhledem k nejednotnosti souboru pacientti mohou byt
vysledky zkreslené a zavéry z nich plynouci zna¢né zavadéjici.

Diskuzi pokladam za kvalitné¢ zpracovanou. Autorka si uvédomuje limity své prace a vse
podrobné rozebira a srovnava s dostupnou literaturou. V zavéru prace autorka shrnuje ziskané vysledky,
vzhledem k velikosti souboru by vSak bylo vhodné interpretovat vysledky opatrnéji. Ve dvou piipadech
nevyvraci a v jednom pfipadé vyvraci piedem stanovené hypotézy.

Jazykova aroven prace je praimérna. V textu se vyskytuje pomérné velké mnozstvi pieklepi a
gramatickych chyb, misty chybi ve vétach slova a dané véty ztraci se smysl. Nékteré formulace jsou
neobratné, coz je patrné zejména v teoretické Casti prace pii piekladu cizojazy¢ného textu, ale i pfi
popisu vlastnich vysledkt. Casto dochazi k chybam pii popisu sméri u anatomickych struktur
(nepouziva se sagitalnim a transverzalnim smérem, sagitalni a transverzalni je rovina). Ve vysledcich je
pri popisu rastu ¢i zmén na patie Casto pouzivan obrat ,, smérem ven z dutiny ustni/dovniti dutiny ustni “.
Lépe by bylo vyjadieni napf. smérem kranialnim/kaudalnim, pfipadné popis patra jako vice/méné
vyklenuté, zvysena/snizena hloubka/vyska patra atd. Dale napt. popis ,, vyrazné nizsi, rovnéji polozena
patra*“ a dal§i podobné. Casto pouZivany termin ,,oprava “ v souvislosti s chirurgickym fesenim by bylo
vhodnéjsi nahradit vyrazy jako napt. uprava, korekce, zakrok, rekonstrukce atd.

Autorka se ve své praci opira o 320 literarnich zdrojt, které jsou v textu spravné citovany. V seznamu
literatury nalézam pouze par drobnych chyb.

Zavérem bych shrnula, ze autorka feSila velmi dilezité téma vlivu nacasovani sutury rtu na
nasledny rist a vyvoj obli¢ejovych struktur postizenych rozstépovou vadou. Z takto malého souboru dat
nelze délat definitivni zavéry, nicméné urcitou predstavu o vlivu dané operativy na rist horni Celisti
autorka ziskala. Vysledky této pilotni studie mohou slouzit jako prvni krok k hlub§imu zkoumani dané
problematiky a v budoucnu pfinést tolik potiebné poznatky, které budou slouzit k idealnimu nac¢asovani
a vzajemnému doplnéni jednotlivych chirurgickych zékrokl a ortodontické terapie. Za slabsi stranky
prace pokladam praci s textem, nedostateny popis souboru jedinct a pfili§ obsahly teoreticky uvod.
Vyzdvihnout bych naopak chtéla praci s literarnimi zdroji a kvalitné sepsanou diskuzi. Celkové
predkladana diplomova prace splnila vyty¢ené cile a doporucuji ji k obhajobé. Navrhuji
hodnoceni velmi dobfre.
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