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Uchadza¢: MUDr. Ondiej Urban, Ph.D.

PredloZena habilitadna praca je zamerand na endoskopické metody, ktoré sa v sucasnosti
pouzivaju v lie€be v&asnych kolorektalnych neoplézii. Ide o t¢mu, ktora je vysoko aktudlna
a o ktorej sa stale diskutuje v literature predovsetkym z hPadiska prinosu pre pacienta, najmi
v porovnani s chirurgickymi postupmi. Vyznam prace podCiarkuje aj to, Ze kolorektdlna
endoskopickd submukézna disekcia (ESD) , ktort autor porovnava s endoskopickou
mukozéalnou resekciou (EMR), nebola doteraz v Ceskej republike prospektivne §tudovana

a nebol publikovany Ziaden takto lieeny subor z doméceho pracoviska.

Habilitana praca je napisana na 130 stranach , z toho 14 stran tvoria citécie, ktorych je 209(
7 toho 36 od domécich autorov ). V praci st dva grafy, 51 obrazkov a 13 tabuliek , €o
vyrazne prispieva ku kvalite a prehl'adnosti prace. Praca je ¢lenend na 6 Casti : 1 zoznam
skratiek, 2. obecna &ast, ktora je najobsiahlejsia (10 kapitol, 89 stran), 3. vlastna pracu ( dve
Zasti : ciele prace a vysledky, 6 stran). 4. diskusia (6 strdn), 5. zévery ( 1 strana ) a 6. zoznam
literatary (17 stran). Okrem toho autor priradil k habilitaénej praci aj 16 ¢lankov
publikovanych v renomovanych zahraniénych &asopisoch , u ktorych je spoluautorom alebo

hlavnym autorom (3), o uZ samo o sebe sved¢i o jeho vysokej odbornej a vedeckej tGrovni.

Vo vieobecnej &asti prace je podrobne rozobrata problematiku kolorektalneho karcindmu
poéniic etiopatogenézou, cez skrining , diagnostiku aZ po endoskopicki lie¢bu, ktord je

potom témou vlastnej prace.

Ako ciel’ préce si autor stanovil porovnat’ metédy EMR a ESD v lie¢be povrchovych
neoplastickych 1ézii rekta na zaklade retrospektivnej analyzy dvoch prospektivne
vytvorenych stborov chorych. Hlavnymi sledovanymi parametrami boli en block resekeie,

RO resekceie, vyskyt perforacii a lokéalnych rezidualnych neoplazif.

Do stiboru pacientov lie¢enych EMR bolo zaradenych 30 pacientov priemerného veku 66 (
47 -88), z toho 18 muZov (60% ) al2 Zien (40 %). Do suboru ESD bolo zaradenych 27
pacientov , priem. veku 68 pac., 20 muzov ( 74%) a 7 Zen (26 %.) VSetci pacienti v obi
dvoch skupinach spiiiali vopred stanovené zarad’ovacie kritéria a nemali Ziadne vylu€ovacie

kritéria. Autor popisuje v obi dvoch skupindch charakteristiku 1ézii a ich staging, metodiku




vykonania EMR a ESD, spresiiuje sledované vystupy , spésob spracovania resekatov,
sledovanie po vykone a dispenzarizéciu. Charakteristika siborov, typy lézii, velkost’ I¢zif ,
dosiahnutie en blok resekcie, histoldgia a pritomnost’ LRN st prehladne uvedené

v tabulkach 11 a 12.

Zavery ku ktorym autor dospel sii uvedené na stranke 113 a je zrejme, Ze spiiiaju stanoveny
ciel’ préce, ktorym bolo porovnanie obi dvoch endoskopickych metdd (EMR a ESD)
7 hladiska ich prinosu pre pacienta, ako aj vyskytu komplikacif a vyskytu LRN:

1.ESD v rekte je v podmienkach CR vykonatelna s nulovou letalitou,

2. Najvadsi prinos ma ESD pre chorych s karcinémami §tidia T 1 sm 1- vyhni sa

chirurgickému rieseniu,

3.V porovnani s EMR dosahuje ERSD signifikantne vy$&ieho % en blok resekeii a nizsieho

vyskytu LNR,

4. ESD je viak oproti EMR sprevadzana vy$§im vyskytom perforacii, ktoré vSak je moZné
vo va&Sine pripadov riesit’ endoskopicky, avsak u 7 % nebolo mozZné ESD ( po klipovani )

dokondit’ a pac. museli podstapit’ operaciu,

5. Vysledky autora , ¢o sa tyka ESD st horie, ako vysledky japonskeé a korejské, avSak

vzhPadom na podty vykonov , porovnatelné s vysledkami europskych autorov.

6. Autor nakoniec odporuda koncentrovat’ ESD do persondlne a technologicky dobre
vybavenych centier s chirurgickym zdzemim. Prehl'adne je porovnanie suborov chorych

lietenych EMR a ESD uvedené v tabul’ke ¢. 13.
Celkové hodnotenie prace:

za vyznamné povaZujem to, Ze autor ako prvy v CR publikuje skusenosti s rektalnou ESD.
Praca je logicky ¢lenend, prehl'adnd, zrozumitelna . Autor tym Ze porovnal dve v sucasnosti
vePmi aktualne endoskopické metddy lieSby véasnych kolorektalnych 16zii ukéazal, Ze obi dve
metddy su realizovatel'né aj v domécich podmienkach a préca je vlastne sticasne aj
popularizéciou ESD v CR. Autor poukéazal tieZ na to, Ze hoci ESD je pracnejsia ( podstatne
dihsi ¢as trvania ako EMR) a ma viacej komplikécit, jej vyhodou je na druhej strane
podstatne vy$iie % en blok resekeii , S0 znamena podstatne niZ8i vyskyt lokdlnych

rezidudlnych neoplézii. Navy$e je pravdepodobné, Ze ziskanim vdcSich skiisenosti sa as




potrebny na vykonanie ESD skréti a si¢asne sa zniZi pocet komplikacii, ako vyplyva
z publikécif japonskych a korejskych autorov. Praca autora mé aj znacny prakticky vyznam

7 hladiska moZnosti rozsirenia ESD na d’al§ie renomované endoskopické pracoviska v CR .
Otazky oponenta:

1. Nebolo by vyhodné u vietkych 1ézii, ktoré su vic¢sie ako 20 mm hned’ ESD, namiesto

EPMR ( vzhPadom na niz§i vyskyt LNR )?

2. Autor uvadza, Ze ma skasenosti s ESD nie len v rekte, ale aj v ostatnych ¢astiach hrubého
greva ( o je vykon komplikovanejsi ako v rekte ). Mal % komplikécii v ostatnych Castiach

hrubého ¢reva vys$si , ako v rekte ?
Zaver:

PredloZenii habilitaénu priacu povaZujem za vel’'mi kvalitni, ktora spitia pozadované
Kkritéria. Preto ju odporaéam k obhajobe a po jej obhdjeni navrhujem udelit’ MUDr.

Ondyiejovi Urbanovi, Ph.D. titul docent pre odbor vnitorné lekarstvo.

Prof. MUDr. Antonin Vavrecka, CSc,

V Bratislave dna 7. 8.2017.




