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Autorka se velice podrobné zabyva poruchami proiezavani horniho stalého Spic¢aku.
V teoretické ¢asti popisuje charakteristiku Spicakt, vyvoj, zmény erupcni faze, patologické
zmény u ektopickych a retinovanych zubti véetné velice dilezitych a pii bézném vysetteni
tézko odhalitelnych stavll. V piipadech resorbce kofenll sousednich stalych zubt zdtraziuje
piinos CT vySetfeni. Resorbcim kofent sousednich zubii vénuje celou obsahlou kapitolu.
Peclive zpracovany literarni piehled ukazuje moznosti pieziti zubt s resorbovanym kotfenem a
nutnost zah4jit 1é¢bu co nejdiive. Podrobné se vénuje diagnostice poruch protfezdvani.
Ptehledn¢ uvadi alarmujici zmény na bézném OPG snimku, sklon podélné osy Spicaku,
umisténi kotfene a korunky na atypickém misté, asymetrie sklonu, nedostatek mista. Opét
zdiraziuje piinos CT.

V kapitole zabyvajici se terapii uvadi moznost extrakei docasnych Spic¢ak pii
podezieni na ektopickou polohu $picaku stalého. Zdlraziuje velice spravne nutnost soucasné
ortodontické 1é€by. Kazda extrakce negativné ovlivni rast Celisti a bez soucasné ortodontické
1écby miize naopak dojit ke zhorSeni stavu. Jako vhodnou 1é¢bu uvadi v prvni fazi
ortodontické otevieni prostoru pro Spicak. Ortodonticka 1écba je popsana velice dobie, stejné
jak ortodonticko chirurgicka. VSe vhodné dopliuji kasuistiky.

V praktické ¢asti sleduje autorka 165 pacientli s jednostrannou poruchou profezavani
Spicak, u kterych bylo vyhodnoceno CT vysetien a OPG. Srovnéava stranu s poruchou s
druhou stranou bez poruchy, kterou bere jako kontrolni. Veskeré sledované parametry jsou
ilustrovany na kasuistikach. Za hlavni povazuje nedostatek prostoru, piespocetné utvary,
sklon podélné osy, polohu korunky Spi¢aku, odchylky v postaveni sousednich zubi jak
hornich malych fezaki tak prvnich premoléart. Vysledky jsou statisticky vyhodnoceny.
Statisticky vyznamny rozdil nasla u odchylek malych fezakt v€etné ¢ipkovych zubi a
anomalniho sklonu. Obdobna situace je i u prvnich premolari, kde ale autorka spravné
podotyka, ze to mize byt jak nasledek tlaku Spic¢dku, tak i pfi¢ina zmény postaveni Spi¢aku.

V dalsi ¢asti Analysa dentoskeletalnich parametrti sleduje soubor 871 ortodontickych
pacientli. Srovnava soubor 603 pacientli s normaln¢ profezanymi Spicaky s 268 pacienty s
diagnostikovanou poruchou profezavani Spic¢akt palatainalné nebo bukalné. U bukalné
umisténych Spicakii nachazi Castéji I1. skeletalni tfidu s mensi horni Celisti. U palatinalné
umisténych Spicakil je naopak Castcjsi orthognatni az prognatni maxilla a retruzni postaveni



hornich fezdkt. Hlavni statisticky podchyceny rozdil je v apikélni bazi horni celisti. U
pacientil s poruchou profezavani nachazi ¢astéjsi vyskyt anomalii malych fezakd.

Resorbce kotenil sousednich zubti nachazi u 17% ektopickych $pi¢aku, sledovanych
na velmi pocetném souboru 334 ektopickych nebo retinovanych zubi, vySetienych pomoci
CT a OPG. Castgjsi resorbce nachazi u §pi¢akia umisténych bukalné nebo v oblouku, méné
Zasté jsou u palatinalni polohy. Cast&jsi jsou tam, kde je nedostatek mista v lateralnim tseku.
Nenasla zavislost na sklonu $pi¢aku. Casté&jsi vyskyt zdivodiuje fyzikalnim tlakem $pi¢aku.

Doporucuje co nejrychleji odstranit tlak Spicdku. Rozebira indikace extrakci
resorbovanych zubtll nebo $picakii a moznosti neextrakéni 1€cby. Cela prakticka ¢ast je velice
dobte doplnéna kasuistikami pacienti. Ukazuje nutnost peclivého zvazeni dlouhodobé
prognosy zubil a upozoriiuje na dlouhou dobu 1é¢by.

V kapitole vénované autotransplantacim zubt velice precizné zpracovala dostupnou
literaturu do systematického piehledu se zamétenim na uspésnost. Nejuspésnéjsi jsou
autotransplantace premolard a molard s nedokoncenym vyvojem kotene. Zanétlivé resorbce
jsou nejcastéjsi u Spicaki a nejvice u zubli s dokonenym vyvojem.VEtsinou je nutné
endodontické preléceni. Stejné tak naslednd ankyloza je vyssi u Spicakt s dokoncenym
vyvojem. Poné€kud lepsi vysledky jsou tam, kde je ihned po transplantaci zavedena
ortodonticka sila.

V zavéru prace doporucuje autorka klinicky postup u devitiletych déti v diagnostice
poruch profezavani horniho stalého Spi¢aku. Perfektné¢ a prehledné uvadi na co zaméftit pii
vySetfeni pozornost a doporucuje sledovat predisponujici faktory.

Dotazy oponenta :

- M4 autorka vlastni zkuSenosti s autotransplantaci Spi¢akt a povazuje
autotransplantaci za vhodnou metodu?

- Autorka popisuje moznosti 1é¢by u pacientd s diagnostikovanymi resorbcemi kotenil
sousednich zubti. Lze tyto principy doporucit na vS§echny ptipady ektopicky profezavajicich
Spi¢aka?

- Sledovala autorka néjaky klinicky zajimavy ptipad pacienta s kofenovymi
resorbcemi z hlediska dlouhodobého efektu?

Zavér

Habilitaéni prace MUDr Pavliny Cernochové Ph.D. ., Poruchy profezavani horniho
stalého Spicaku‘ pIn¢ splituje pozadavky kladené na habilita¢ni prace v oboru stomatologie.

Habilitacni prace podava vycerpavajici piehled literatury k dané problematice a jak
v teoretické, tak v praktické Casti pfina$i mnoho védeckych poznatki které 1ze vyuzit
v klinické praxi. Cenné jsou i podnéty pro dalsi vyzkum.

Autorka predlozila praci, ktera spliiuje plné pozadavky §72 Zakona ¢. 111/1998
Sb. Doporucuji védecké radé Lékaiské fakulty Masarykovy university v Brné, aby
prijala tuto habilitacni praci v predloZené podobé k obhajobé a na jejim zakladé
doporutuji MUDr Pavliné Cernochové, Ph.D. udélit titul docent.
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