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Text posudku
Rozsah price a dokumentace. PiedloZena habilita¢ni prace je napsand na 168 stranach. Na
strané 7 jsou rozvedeny cile habilita¢ni prace. Na strandch 8 az 41 je rozvedena historie a
soucasny stav problematiky pankreatobiliarni endoskopie obecné. Na strandch 42 az 128 jsou
vlastni vysledky. Jde o 4 resp. 5 okruhii studovanych cilti:1.pankreatobiliarni endoskopie u
pacientli po resekcich zaludku podle Billrotha I a Billrotha II; 2. ERCP u pacienti po
‘ choledochoduodenostomi; 3. ERC pomoci jednobalonkového enteroskopu u pacienti s Roux-
| Y hepatikojejunoanastomézou a ERC pomoci jednobalonkového enteroskopu u pacient po
‘ totalni nebo parcialni-distalni gastrektomii s Roux-Y-anastomézou; 4. ERC pomoci
| jednobalonkového enteroskopu u pacientd po Whippleové operaci. Soubory nemocnych,
| metodika, vysledky a diskuze jsou napsany samostatné pro kazdy ze &ty resp. péti soubort.
Literarni odkazy jsou na konci celé prace uvedené chronologicky podle cel¢ho textu prace. Je
jich 189, jsou recentni a odrazeji dramaticky vyvoj studované problematiky, zejména
v poslednich 10 letech. Text prace je napsan kultivovanym, ¢tivym jazykem. Vibec celd
prace ma vybornou eduka¢ni drovein a bylo by zasluzné dilo vydat knizn&, aby bylo
manualem pro gastroenterology v endoskopické praxi. V préci jsou nejen rozvedeny bohaté
literarni udaje, které si nakonec mize zajemce ziskat i jinak, ale hlavné jsou uvedeny vlastni
vice nez 20leté zkuSenosti autora habilitace s pankreatobiliarni  endoskopii v terénu
anatomickych zmén po chirurgickych vykonech na GIT, zejména s detailnim poukazem na
| jemné nuance, které pii endoskopickych vykonem mohou vzniknout. V préci je 13 tabulek a
| 21 obrazku (vétSinou barevnych). VSechny instruktivné dopliuji text.
Cile price a zpracovani tématu s ohledem na dosavadni stav dané problematiky.
Cile price: 1. zhodnoceni vlastnich zkusenosti s pankreatobiliarni endoskopii na souboru
nemocnych se zménénou anatomii zaZivaciho ustroji po chirurgickych vykonech a srovnani s
vysledky diagnostické a terapeutické ERCP u pacientli s normalni anatomii travicého Ustroji.
2. srovnani téchto vysledk s vysledky prednich zahrani¢nich pracovist’ (zahrani¢nich proto,
7e v dobé zpracovani této habilitaéni prace nebyly v literatufe nalezeny udaje o tom, Ze by ¢
této problematice s vyjimkou ERCP po Billrothové II operaci (1993 prof. Spi¢ak) publikoval
n¢kdo z Ceské republiky. 3. zhodnoceni klinického obrazu a vy3etfovacich metod na kterych
je postavena indikace pankreatobiliarni endoskopie u pacientii se zménénou anatomii po
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chirurgickych vykonech. Pankreatobiliarni endoskopie je u takovych pacientii zvI4st az
mimofadné obtizna a indikace musi byt komplexné klinicky zdiivodnéna.

Aktudlnost tématu. Zavedeni pristrojové asistované enteroskopie - DAE (device assisted
enteroscopy) tj. DBE (double ballon enteroscopy), SBE (single ballon enteroscopy) a SE
(spiral enteroscopy) do diagnostiky chorob tenkého stfeva otevielo prostor pro uziti téchto
metod k provedeni ERC u stavii se zm&nénou anatomii po chirurgickych vykonech na GIT.
Zatim co ERCP u nemocnych po BI resp. BII resekei je relativné | jednoduchou metodou
(prvni vysledky publikoval u nés prof. Spi¢ak jiZz v roce 1993), klasickdi ERCP metoda u
dalSich stavli se zménénou anatomii po chirurgickych operacich GIT je prakticky nemozna.
Prvni vysledky endoskopie Zlu¢ovych cest s uzitim DAE jsou jen nékolik roki staré a s uZitim
SBE dokonce zcela recentni. Z tohoto pohledu predloZend habilitadni prace fedi zcela aktudlni
problematiku gastroenterologie a u nés je Gplné originalni.

Kvalita dosaZzenych vysledkii a jejich rozbor v porovnani se soutasnym stavem znalosti
ERCP u pacientii po resekci Zaludku Bl a BII: BI. Tii pacienti, 100% kanyla¢ni i lé¢ebna
uspésnost.

BII: v prib¢hu let 1994 — 2014 celkem 136 ERCP u 125 pacientii. Kanylaéni uspésnost
diagnostické ERCP byla 92 %. Terapeutickd ispésnost byla 87%. Komplikace terapeutické
ERCP byly u 4,1 %. Bezprostiedni mortalita po terapeutické ERCP byla nulova. V 81.6 %
byla diagnostikovana choledocholitidza, v 11.2 % byla prokdzana maligni pfi¢ina stenozy
Zlu¢ovodu. Ve dvou piipadech byla terapeuticka ERCP kviili leak po LCHCE. EPT byla
prakticky vzdy Gsp&sna. Nejcast&jsi (50%) nelispésnost terapeutické ERCP byla u maligni
pficiny stenézy Zlu€ovodu. Z vysledki této ¢asti studie vyplyva, e ERCP po resekci zaludku
podle Billrotha II (tim spiSe po B I) je oproti standardnimu vykonu sice podstatné naro¢néjsi
a uspéch pfedevsim terapeutické ERCP je podminén mimo velké osobni zkuSenosti také
dostatkem variabilniho pfisludenstvi. Nicméng, spravné provedend ERCP je i u téchto
pacientil vysoce efektivni a bezpetnou metodou v diagnostice a 1é¢bé pankreatobiliarnich
onemocnéni s téméf stejnou Usp&nosti jako ERCP za normalni anatomické situace.
Kanyla¢ni uspé&Snost na jinych cizich pracovistich je od 42 % do 94 % (soubor 618 pacientll —
Bove). U nas Spi¢ak v souboru 120 pacienti m¢l 87% kanylaéni uspé3nost. Vysledky autora
habilitaéni prce patii mezi nejlepsi z publikovanych v prestiznich odbornych periodicich.
ERCP u pacientu s choledochoduodenostomii: v letech 1994-2014 byl tento vykon proveden
u tii pacientii a navzdory naro¢nosti ERCP bylo dosazeno 100% uspésnosti diagnostické i
terapeutické ERCP, ve vSech pfipadech se jednalo o choledocholitidzu, V praci je popsan
klinicky obraz takové chronické cholangitidy, nékdy diagnostikované az po vice letech.

ERC pomoci jednobalonkového enteroskopu u pacientii s Roux-Y HJIA: v pribéhu let 2009-
2014 byl tento vykon proveden u 18 pacientii s 83,3% kanylaéni uspésnosti a 95% uspésnosti
terapeutickou (dilatace, stenty). Vétsinou $lo o cholestazu v disledku litidzy event. benigni
stendzy. Vykon byl provadén v hluboké analgosedaci. Vazné komplikace nebyly. Vysledky
studie potvrzuji, Ze ERC pomoci jednobalénkového enteroskopu u pacientli s Roux-Y HJA je
v disledku odlisné poopera¢ni anatomie v porovnéni se standardnim ERCP podstatné
obtizn€jsi a k jejimu Gspésnému provedeni je nutna velka endoskopicka zrugnost a zkugenost.
Nicmén¢ jde o metodu efektivni a bezpe¢nou, rozsifujici moZnosti feseni biliarni patoiogie u
pacientll se zménénou anatomii GIT po chirurgickych vykonech. Vysledky studie jsou vice
neZ srovnatelné s prednimi zahrani¢nimi pracovisti (Delton, Neumann, Wang). Jejich
diagnosticka resp. terapeuticka usp&nost pii obdobném poétu pacienti se pohybuje mezi 60-
78 resp. 62-54 %.

ERC pomoci jednobalénkového enteroskopu u pacientii po parcidlni nebo totdlni eastrektomii
8 Roux-Y-anastomzou: v letech 2009 — 2014 byl tento vykon proveden u 9 pacienttl
s cholestdzu, 7krat pro litiazu a 2krat maligni. Usp&iné zavedeni Jjednobaldnkového
enteroskopu do oblasti VP se zdafilo u 7 pacientti (77.8 %), nasledn4 uspésna kanylace
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choledochu byla u 5 pacienti. Komplikace nebyly. Vysledky jsou zcela srovnatelné se
zahrani¢nimi pracovisti.

ERC _pomoci _jednobaldnkového enteroskopu u pacientii _po Whippleové operaci
(hemipankreatektomie-duodeneektomie): v letech 2009-2014 byl tento vykon proveden u 4
pacienti pro cholestazu, 3krat z divodu choledocholitidazy a 1 krat z maligni pfi¢iny.
Kanylaéni uspé$nost HJA byla ve 3 ptipadech. Ve viech téch byla také tspéina terapie
(duodenobiliarni stenty, EPT, extrakce konkrementi). Jde o mimoifadné naro¢ny endoskopicky
vykon, s multioborovou indikaci, nicméné ve studii prokdzana Uspésnost diagnosticka i
terapeutickd ve 3 pripadech ze 4 jej zdivodiuje, pokud je proveden velmi zkuSenym
endoskopistou. Podobné vysledky jsou i na prestiznich zahrani¢nich pracovistich.
Vyhodnoceni pouzitych metod a postupii a zhodnoceni kvality praice

Jde o nadstandardné kvalitni habilita¢ni praci shrnujici 20leté vlastni klinické zkuSenosti
s pankreatobiliarni endoskopii u pacienti szménénou anatomii traviciho traktu po
chirurgickych vykonech. U néas jde o studii origindlni (kromé& prace prof. Spitdka
s pankreatobiliarni endoskopii u pacientii po resekci Zaludku BII) vyznamné obohacujici
nejen nasi gastroenterologii a hepatologii. Po¢ty nemocnych v jednotlivych studovanych
skupindch jsou dostate¢né a zcela srovnatelné se zahrani¢nimi, pficemz diagnosticka a
terapeuticka uspésnost téchto endoskopickych naro¢nych vykonu (napfiklad u pacientu po
resekei BII) je dokonce vyssi. Autor zpracoval velké mnozstvi klinickych dat a vyhodnotil
piinos modernich forem pankreatobiliarni endoskopie v hepatobilidrni patologi nemocnych se
zménénou anatomii GIT po chirurgickych vykonech. To také zasluhou mimotadné
hodnotného statistického zpracovéni. Vyznam prace je také ve zodpovédném vyhodnoceni
pfipadnych netspéchii (kterych ale bylo jen malo) s doporu¢enim jak se jim pii provadéni
téchto naroénych endoskopiich vyhnout. Habilitaéni prace mda rovnéz vysckou edukaéni
uroven, k ¢emuz prispiva bohata obrazova a tabulkova dokumentace. Posledni kapitola je
nazvana MozZnosti budouciho sméfovani DAE endoskopie. Jde o shrnuti nazorti autora
habilitace, které se opiraji o bohatou a dlouhodobou vlastni zkuSenost a mély by byt
akceptovany odbornymi institucemi. Pokud by byla vydana knizné¢, coz velmi doporucuyji,
méla byt manudlem v ordinaci gastroenterologa, chirurga ale i internisty.

Hlavnim pfinosem habilita¢ni prace, ktera neni pouze o endoskopii ale je praci klinickou je,
Ze u nas coby prvni prace tohoto druhu prokéazala, Ze pankreatobiliarni endoskopicka
diagnostika a zejména lécba u osob se zménénou anatomii zazivaciho Ustroji po nékterych
chirurgickych vykonech je vysoce efektivni, bezpeénd, s minimem komplikaci, podstatné
méné zat€Zujici neZ chirurgicky vykon a také ekonomicky vyhodna. Presentované vysledky
jsou zcela srovnatelné s prestiznimi zahrani¢nimi pracovisti a nékteré je i pfed¢i. Prace ma
rovnéz vysokou edukacni kvalitu.

Na této habilitaéni praci je dale velice cenna rovnéz ta skute¢nost, Ze hned dvé jeji ¢asti vysly
ve dvou ¢asopisech s IF (¢asopis Hepatogastroenterology- ERCP u pacientl po resekci
zaludku podle Billroth II), a dale World Journal o Gastroenterology- ERC pomoci
jednobalonkového enteroskopu u pacientli s Roux-Y-hepatikojejunoanastomozou (Kiani¢ka
B, Dité P, Piskac¢ P. Pitfalls of pancreatobiliary endoskopy after Billroth II gastrectomy.
Hepatogastroenterology, 2012, 59(113), 17-21. (IF 0,774), Kiani¢ka B, Lata J, Novotny I,
Dité P, Vanicek J. Single ballon enteroscopy for endoscopic retrograde cholangiography in
patients with Roux-en-Y hepaticojejuno anastomosis. World Journal of Gastroenterology,
2013, 19(44), 8047-8055. (IF 2,433).
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Dotazy oponenta k obhajobé habilitaéni price
PFipominky technické ani vécné nemam. Mam v3ak na autora tyto dotazy.
a. Jaky byl divod, Ze autor neprovadél dvoubalonkovou ERC jaka se dfive uzivala ale
hned zacal s jednobalénkovou ERC.
b. Zda vice stentova dilatace (autor uzil maximalné 2 stentil) nebyla indikovana nebo by
byla technicky pfilis naro¢na.
c. Jaké ma autor zkusenosti s MRCP resp. dal§imi zobrazovacimi metoda v diagnostice
stavli které v préci fesil.

Ziavér
Habilitatni prace MUDr. Bohuslava Kiani¢ky, Ph.D. Endoskopicka diagnostika a terapie
pankreatobilidrnich onemocnéni u osob se zménénou anatomii zaZivaciho ustroji po

chirurgickych vykonech spliiuje pozadavky standardné kladené na habilitaéni prace v oboru
vnitini nemoci.

V Olomouci dne 7. 4. 2017






