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VSeobecna charakteristika prace

Autor sa vo svojej habilitacnej praci zaobera témou patologického refluxu
posobiaceho nad uroviiou horného pazerakového zvieraca (extraeczofagedlny reflux- EER) a
jeho vplyvom na jednotlivé patoldgie hornych dychacich organov.

Predkladand praca ma 168 stran a je rozdelena na teoreticku Cast’, sihrn vlastnych
vysledkov a prilohy, ktoré st tvorené fulltextami 14 povodnych prac autora. Taktiez je
uvedeny prehl'ad publikacii autora k téme habilitacnej prace (1x monografia, 1x uc¢ebny text,
2x kapitoly v monografiach, 10x publikéacie v ¢asopisoch s impakt faktorom, 16x publikacie
v d’alSich recenzovanych ¢asopisoch a 42x prednasky publikované v zborniku abstraktov).

Teoreticka Cast’ sa zaobera zdkladnymi definiciami, predstavenim extraezofagealneho
refluxu, jeho patofyzioldgiou a klinickymi priznakmi. Délezitou ¢astou je pomenovanie
jednotlivych orgédnov, ktoré st EER postihnuté, ako aj choroby/symptomy, na ktorych sa
predpokladé podiel patologického mimopazerakového refluxu. Klinicky délezitym je prehl'ad
rozdielov medzi refluxnou chorobou pazeraka a patologickym mimopazerakovym refluxom.
Je zdorazneny fakt, ze podstatou EER nemusi byt len reflux zaludo¢nej kyseliny ako takej,
ale sticast'ou refluxatu moze byt aj pepsin a slabo kyslé (dokonca zasadité) refluxy. Na
klinickych priznakoch EER sa podiela aj slaba obranyschopnost’ sliznic dychacich ciest, ¢i
aerosolovy reflux.

Praca taktiez sumarizuje poznatky tykajuce sa diagnostiky EER vratane anamnézy,
dotaznikovych metdd, endoskopického vysetrenia, pH metrie a detekcie pepsinu, na ¢o
nadvézuje prehl'ad lie¢ebnych moznosti.



Ciele prace

Vyskum dr. Zelenika v oblasti EER bol zacieleny na viacero oblasti. Jednym z cielov

bolo zlepsenie diagnostiky refluxu a vyznam jednotlivych diagnostickych metdéd v jeho
diagnostike. Dalou sledovanou oblastou bol vztah EER a chordb v ORL oblasti, na ktorych
by EER mohol mat’ svoj podiel (globus faryngeus, chronicky zapal nosa a prinosovych dutin,
chronicka sekretoricka otitida a papilomatdza hrtana).

Suhrn vysledkov

Vysledky st prezentované v samostatnych podkapitolach 3.1-3.5 formou stru¢ného

zhrnutia problematiky, vysledkov a zaverov s odkazom na relevantnti autorom publikovanu

pracu.

Kapitola 3.1 Diagnostika EER

EER by nemal byt zamienany s refluxnou chorobou pazerdka, taktiez nie je mozné
z ndlezu refluxnej laryngitidy suponovat refluxnu ezofagitidu (hodnoteny subor 681
pacientov).

Dotaznikovy nastroj ,,Reflux symptom index‘ nie je vhodnym ndstrojom na selekciu
pacientov s patologickym EER, k skresleniu dochadza u faj¢iarov, pacientov po
radioterapii v oblasti hlavy a krku a u neurotickych pacientov.

Tzv. ,,Reflux finding score* hodnotené zo zdznamu endoskopického vySetrenia je
vhodnym néstrojom na diagnostiku patologického EER.

Diagnosticko- terapeuticky test je vhodnym néstrojom na diagnostiku EER,

s prihliadnutim na jeho senzitivitu, specificitu a nizku komplianciu.

Vysledky z viacerych publikovanych studii spresiiuju diagnostické parametre pri
vySetreni 24hodinovou dvojkanalovou pH metriou a pri merani pazerakove;j
impedancie.

Kapitola 3.2 EER a globus faryngeus

Asi tretina pacientov s faryngealnym globusom ho mé sposobeny extraezofagealnym
refluxom. V takom pripade je vhodnou lie¢ba pomocou inhibitorov protonove;j
pumpy.

Vhodnym nastrojom na selekciu pacientov s globusom u ktorych je pri¢inou EER je
pH metria s posunom extrapazerakovej epizédy na pH< 5,0.

Kapitola 3.3 EER a chronicka sekretoricka otitida

EER je spoluzodpovedny za asi tretinu recidivujtcich akutnych otitid a sekretorickych
otitid.

V diagnostike je mozné vyuzit' tzv. Peptest ako aj meranie orofaryngealneho pH
systémom Restech. Naopak dotaznik symptomov refluxu pre deti a
imunohistochemické vySetrenie tkaniva adenoidnych vegetacii na pritomnost’ pepsinu
autor neodporuca.



Kapitola 3.4 EER a chronicka rinosinusitida
e Nalez EER bol Casty u pacientov s chronickou rinosinusitidou (CRS) a nosovou
polyp6zou (najmi s ich perzistentymi formami).
e Liecba EER je odporucana u tych pacientov s CRS, nosovou polypdzou a simultdnnou
bronchélnou astmou, ktori mali dve a viac operécii pre CRS.

Kapitola 3.5 EER a recidivujuca respira¢na papilomatoza (RRP)
e Signifikatne rozdielny dokaz pepsinu (imunohistochemicky) vo vzorkach RRP (8/20)
a v kontrolnej skupine pacientov s laryngeédlnou cystou (0/20) méze sved¢it’ o podiele
EER na aktivacii HPV infekcie u pacientov s RRP.

Nedostatky prace

e Strana 41- podkapitola 3.1.2.1 je chybne oc¢islovana, ¢o pdsobi métuco.

e Strana 49- preklep dolny riadok.

e Strana 51- deviaty riadok odhora- zrejme vypadlo slovo ,testu®.

e Bolo by vhodné na konci prace zaradit’ kapitolu, ktora by jednotlivé zistenia na
jednom mieste sumarizovala a pretavila do prehl'adnych odporacani pre kazdodennu
klinickl prax.

Uvedené nedostatky st formalneho charakteru a neznizuju odbornu kvalitu prace.

Celkové zhodnotenie habilitacnej prace

Habilitaéné praca as. MUDr. Karola Zelenika Ph. D. spiiia poziadavky kladené na
takato pracu. Je prehladne napisand, prinasa nové vedecké poznatky, ktoré
dopliiaju diagnostické a terapeutické postupy v klinickej praxi manazmentu
extraezofagealneho refuxu. VSetky sledované oblasti st s ohl'adom na stav danej
problematiky spracovnané vhodnymi postupmi. Vyber tém, ich spracovanie a dosiahnuté
vysledky svedcia jednoznacne o dobrej orientacii autora v danej problematike a o schopnosti
vedeckej prace. Je taktiez potrebné vyzdvihnit’ mnozstvo a kvalitu publikovanych vedeckych
prac, ktoré tvoria prilohy habilita¢nej prace.

Otazky

1. Diagnosticko- terapeuticky test pomocou blokatorov protonovej pumpy povazujete za
vhodny diagnosticky néstroj pri EER. Mohli by ste komentovat’ toto odporucenie vo
svetle neziaducich ucinkov pri dlhodobom uzivani tychto preparatov?

2. Refluxna choroba pazeraka a EER st do istej miery spojité nadoby, napriek tomu, Ze
ide o dva rozne problémy. Aky je VaS nazor na spolupracu gastroenterologa a
otorinolaryngologa v diagnostickom a lie¢ebnom manazmente refluxnej choroby
v kazdodennej praxi?



3. 'V préci ste skiimali vztah EER k viacerym benignym patologiam v ORL. Myslite si,
ze ma reflux svoju tlohu aj v manifestacii slizni¢nich malignit v oblasti hornych
dychacich organov?

Zaverecné odporucanie
Vzhl'adom k tomu, Ze autor predlozil habilitaénti pracu, ktora spiiia formalne aj
obsahové poziadavky, odporucam vedeckej rade Lekarskej Fakulty Univerzity Karlovy, aby

prijala tito habilitacnu pracu v predlozenej podobe k obhajobe. Po tispesnej obhajobe
odporti¢am as. MUDr. Karolovi Zelenikovi, Ph. D. udelit’ titul docent otorinolaryngoldgie.

V Bratislave, 13.2.2019

doc. MUDr. Miroslav Tedla, Ph.D., MPH



