OPONENTSKY POSUDOK
na doktorandsku dizerta¢na pracu MUDr. Roberta Houbu

sExtrakce zubi u nemocnych s pdruchou hemokoagulace.*

Doktorandska dizerta¢na praca je predlozena v pevnej modrej vizbe v rozsahu 80 stran textu, 9 kapitol
vratane |12 literarnych odkazov, 2 ¢iernobielych schém, 11 farebnych grafov a 17 o¢islovanych tabuliek.
Zoznam pouzitych skratiek sprehl'adiiuje a racionalizuje rozsahu textu.

Teoretické kapitoly (fyziolégia hemostazy, delenie krvacivych stavov, vieobecné zasady o3etrovania) sii obsazné
a logicky nadvizujuce. V3etko je komentované s hlbokymi odbornymi znalostami autora. Rovnako je
spracovana Cast’ Statisticka vyjadrujuca vysledky prace za obdobie rokov 2002 — 2006.

V literature uvedené zahrani¢né aj domace citacie su aktualne (44 % nie je starSich ako 5 rokov), st zoradené
podla abecedy a spliiaju platné citatné normy. Citacie v texte s formou &iselnych odkazov a vsetky koreluji so
zoznamom pouzitej literatiry. Text je precizne gramaticky spracovany (jediny drobny preklep na str. 10 ...za
pomoci von Willbrandova faktoru... namiesto Willebrandova).

Po prestudovani dizerta¢nej prace MUDr. Roberta Houbu predkladam nasledujici posudok:

Aktudlnost’ zvolenej témy

Zvolena téma dizertatnej prace je velmi aktuélna, lebo pocet pacientov s poruchami hemostazy (najma ziskanc;j,
medikamentdzne navodenej) narasta vzhl'adom na polymorbiditu a zvySovanie priemerného veku populécie.
Autor hned’ v ivode spravne polozil tento problém na Sirsi zaklad ako len na krvacanie po extrakciach, uviedol
aj nechirurgické vykony (OZK, prepardcic v zachovnej a protetickej stomatolégii), ktoré mozu tiez viest' k
preruseniu kontinuity ciev a sposobit’ komplikacie.

Ciele dizertadnej prace

MUDr. Houba si ur¢il za zakladné ciele vyskumu jednak overit moznost’ bezného ambulantného
stomatochirurgického oSetrenia bez vysadenia lie¢by peroralnymi antikoagulanciami a antiagregaénymi
pripravkami, jednak vytvorit' vystupy, ktoré by mohli praktickému zubnému lekarovi poméct’ bezpe¢ne zvladnut
problematiku zubného oSetrenia u pacientov s hemoragickymi diatézami. Tym, Ze autor poukazal na obsolentny
v praxi zakoreneny postup so znizenim antikoagula¢nej liecby na hladinu INR 1,5 a niZ3ie a zaroven poukazal na
efektivnost’ nim navrhnutych postupov, ciele dizertacnej prace jednozna¢ne dosiahol.

Zvolené metédy

PredloZena praca sa opierala o retrospektivne zhodnotenie komplexného klinického a laboratérneho vy3etrenia
dostatoéne velkého suboru (z povodne celkovych 737 kone&nych 408 pacientov), kritéria pre zaradenie do
jednotlivych sledovanych skupin (AK, AA, Z) resp. pre vyradenie zo Stiadie pre poruSenie metodiky boli jasne
definované. Vypovednosti vysledkov napomohlo roz¢lenenie lokalit maxila (¢el'ust) a mandibula (sanka) na
frontalny usek, premolarovu a molarovu oblast. Tabulky a grafy boli vel'mi nazorné a podrobne opisané. Autor
pri porovnavani sledovanych skupin vhodne volil pouzitie Fisherovho exaktného testu pre Stvorpolné tabulky na
hodnotenie Statistickej vyznamnosti (p < 0,05).

Vysledky dizertacie, nové poznatky, ktoré priniesla

Prica prispela k rozireniu a upresneniu poznatkov z oblasti rizik postextrakéného krvacania u vrodenych a
ziskanych pordch hemokoagulicic. MUDr. Houba na svojom klinickom matceridli potvrdil mnohé literarne ddaje.
Vyzdvihol len relativau hodnotu hladiny INR v obdobi extrakcie a po nej, za dolezitej$i moment oznacil kvalitné
lokalne o3etrenie (za¢nic atraumatickou extrakciou).

Zavery pre d’alSi rozvoj vednej discipliny a pre prax

Kapitola 8. Doporuceni pro praxi precizne zachytila konkrétne zasady oSetrovania krvacivych stavov na dvoch
trovniach - v beznej zubnej praxi a na Specializovanom pracovisku. Vyplynuli z nej aj nasledovné poziadavky:




Po prvé, poziadavka uz3ej spoluprace medzi o3etrujucim vieobecnym lekarom (internistom resp. kardiolégom)
so zubnym lekarom alebo stomatochirurgom pri priprave pacientov na o3etrenie, hlavne viacpocetné extrakcie.
Vzdy sa ma zvazit' profit pre pacienta, teda riziko ohrozenia pacienta na Zivote nadmernym zniZenim hladiny
INR vo vzt'ahu k riziku lokédlnych problémov v dutine Ustnej. ZavaznejSie diagn6zy je vhodné riesit’ v ramci
hospitalzacie. Sicasny vyvojovy trend vSak vSeobecne smeruje k nczasahovaniu do hemostazy alebo k jeho
minimalizovaniu.

Po druhé, ako demonstroval MUDr. Houba, je rovnako délezita poziadavka zamedzit' svojvol'né prerusenie
antikoagulagnej a antiagregacnej lie¢by pacientom pred extrakciami, ako aj postextrakéné pouzivanie analgetik
zvySujucich tendenciu ku krvacaniu. Tento druhy subjektivny faktor sa da ovplyvnit’ lepSou informovanostou
oSetrovaného pacienta alebo obecnejsie verejnosti, no ispesnost’ moze byt problematicka.

Napriek vysokej kvalite doktorandského spisu mam nasledovné pripomienky:

-V kap. 5 Metodika a material sa uvadza, ze stidia prebiehala v pricbehu rokov 2002 — 2006. Bolo by vhodné
presnejsie vymedzenie ¢asového aseku.

-Praca neobsahuje Ziadne obrazky. Aj ked’ spracovana téma je v tomto ohl'ade do urcitej miery Specificka, na
spestrenie by boli moznosti uviest' napr. niektoré z lokalnych hemostatik (preparat, aplikatory, klinicky obrazok
u pacienta), Kilianovu kryciu platiiu atd’.

Otazky na doktoranda:

-Ma vztah lokalne aplikovany pripravok Batroxobin (jed brazilskeho hada Bothrops atrox) ku v minulosti
pouzivanému celkove podavanému i.m. pripravku Haemarctin (tiez hadi jed)?

-Na str. 37 pri o3etreni hemofilikov uvadzate ... Anestézie svodna (predeviim mandibularni) je
kontraindikovana a musi byt nahrazena anestézii celkovou....* Ide v tomto tvrdeni o vas prakticky poznatok,
alebo je to citacia z literatiry? Aké mate skascnosti s intraligamentoznou anestéziou (tlakova pistol)?
-Informovanost’ v problematike krvacania medzi zubnymi lekarmi sa da relativne I'ahko realizovat’ v ramci
pregradudlnej vyucby alebo postgradualneho kontinualneho vzdelavania. Akou formou ste riesili (alebo
planujete riesit’) rozirenie vaSich vystupov medzi nestomatologicki odborni verejnost’ (vieobecni prakticki
lekdri, ambulantni internisti a kardiologovia z rajonu atd’.) ?

Uvedené pripomienky ani otazky v ziadnom pripade nemaju znizit' odborni troven predlozenej dizertacnej
prace.

Zaver

Predlozena doktorandska dizertacna praca MUDr. Roberta Houbu dokazuje vysoku odbornu a vyskumnu
troven, jeho hlboké skusenosti v problematike. Ciele, ktoré si stanovil, priekazne a presvedcivo vyriesil,
vychddzajic zo systematickej klinicko-vyskumnej prace. MUDr. Houba ukazal schopnost’ samostatného
tvorivého vedeckého pristupu. Podl'a mojho nazoru spiia vietky poziadavky na nositel'a vedeckej hodnosti Ph.D.
a rovnako prislusné podmienky stanovené legislativnymi opatreniami CR.

Na ziklade vyssie uvedenych hodnoteni navrhujem komisii odboru stomatologia, aby
MUDr. Robertovi Houbovi po obhajeni dizerta¢nej prace doporucila udelenie hodnosti
Ph.D.
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