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Text posudku

Cilem habilitaéni prace je analyza usp&$nosti diagnostické a terapeutické endoskopické
retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP) pro onemocnéni zlu¢ovych cest u pacientti se
zménénou anatomii zaZivaciho ustroji po chirurgickych vykonech. Jedna se o retrospektivni
studii.

Autor srovnava svoje vysledky s vysledky autoril z ptednich zahraniénich pracovist, kter4 se
touto problematikou hloubgji zabyvaji véetné srovnani s vysledky diagnostické a terapeutické
ERCP u pacienti s normélni anatomii zazivaciho ustroji. V priib&hu jednotlivych kapitol autor
popisuje soucasné moznosti ERCP u pacientli se zmé&né€nou anatomii zaZivaciho ustroji po
chirurgickych vykonech, rozebira indikace, moznosti provedeni vlastniho endoskopického
vykonu, jeho technické aspekty, limitace a pfedpokladany budouci vyvoj.

PredloZena prace je sepsdna na 168 stranach. V zavéru prace je uveden seznam literatury,
ktery ¢ita celkem 189 tituld z poslednich let v€etné vyznamnych praci ¢eskych autort.
Samostatnou piflohu tvoii kapitola statistického zpracovani vysledki habilitaéni prace a
seznam tabulek, obrazki, fotodokumentace vlastnich endoskopickych procedur a rtg simka.
V uvodnich kapitolach autor popisuje metody endoskopického vySetieni se zdiiraznénim
hlavnich meznik jejich historického vyvoje az do dnesnich dnti. Uvadi moznosti ERCP
vySetfeni u pacienti s fyziologickou anatomii gastrointestinalniho traktu, moznosti
enteroskopie a jejich soucasnych modifikaci véetné vyuziti pfistrojové asistovanych metod —
DAE (device assisted enteroscopy), zahrnujici dvoubalonkovou, jednobalénkovou a spirdlni
enteroskopii). Samostatnou kapitolkou je pak kapslové enteroskopie. VSechny uvedené
kapitoly jsou bohaté obrazkové dokumentovany s velmi podrobnym popisem technickych
aspektl, limitaci, indikaci, kontraindikaci, vyhod a nevyhod jednotlivych metod. Zavéreénou
kapitolkou v tomto ohledu je podrobny popis techniky diagnosticko terapeutické metody -
ERCP riznymi endoskopickymi pfistroji véetné metody DAE — ERCP.

V nasledujicich kapitolach jsou podrobné uvedeny soubory, metodika a vysledky vlastni
vyzkumné préace autora. Jedna se o soubor v celkovém poctu 173 operovanych pacientl
nashromézdénych za 20 let. Pacienti sledovaného souboru byli rozdéleni dle charakteru
chirurgického zakroku do 3 zékladnich skupin.

3.1. ERCP u pacienti po RESEKCICH ZALUDKU (3+ 136 p) — zahrnujici oba typy (BI a
BII) resekce zaludku. U pacientt po BI resekei bylo dosazeno 100% tspésnosti diagnostické 1
terapeutické ERCP. U pacientii po resekei II. typu (pocetné nejveétsi skupina — 136 pacientii)
byla diivodem endoskopické intervence choledocholithiasa, ¢i stenosa biliodigestivni
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anastomozy at’ jiZ benigniho ¢i maligntho typu, v 1,6% biliarni leak. Kanyla¢ni tispé$nost
byla 92%. Terapeutick4 spésnost papilotomie a extrakce choledocholithiasy 95%.
Terapeutick4 isp&Snost benignich stenéz byla 100% a zahrnovala PST, aplikaci plastikovych
stentd, nebo opakovanou balénkovou dilataci s naslednym zavedenim plastovych endoprotéz.
Pfi feSeni malignich stenéz zavedenim plastikového stentu byla ispésnost endoskopické 1é&by
pouze 57%. Terapeuticka uspéSnost endoskopického feseni bilidrniho leaku z pahylu cystiku
po laparoskopické cholecystektomii plastikovym stentem &inila 100%. Morbidita terapeutické
ERCP byla 4,1 % a zahrnovala pfipady krvaceni 1,7%, rozvoj akutni pankreatitidy 1,7% a
perforaéni pithodu 0,8%. Zadny pacient nezemftel v bezprostiedni souvislosti s
endoskopickym vykonem — mortalita 0%.

Nasleduje kapitola diskuse, kde autor popisuje velmi detailné techniku dosaZeni pifvodné
klicky po resekénich vykonech na zaludku, pfekonani tiseku duodenojejunalniho ohbi a
kone¢né dosaZeni Vaterovy papilly s obtiZnosti jeji vlastni kanylace a néstiiku Zlu¢ového
stromu kontrastni latkou. Jako obzvlasté€ obtiznou hodnoti autor situaci s dlouhou pfivodnou
klickou. Sam autor k t€mto vySetfenim upfednostiiuje po letitych zkusenostech pouZiti
lateroskopu a zdUraziiuje nesporné vyhody Albardnova mistku.

V nasledujicim textu autor srovnava kanylaéni uspé&snost, techniku provedeni a efektivitu
papilosfinkterotomie, 1é¢ebné zasahy na Zlu€ovych cestach a komplikace po uvedenych
vykonech ve vlastnim souboru s vysledky ze souborii zahrani¢nich autort se statistickym
zpracovanim.

V zévéru diskuse autor uvadi, Ze spravné provadéna ERCP u pacientti po resekci Zaludku
podle Billrotha II je vysoce efektivni a bezpe¢nad metoda v diagnostice a zejména v 16¢b&
pankreatobilidrnich onemocnéni, kde podatilo dosdhnout srovnatelné uspésnosti jako za
normdlni anatomické situace. Provedeni ERCP u pacientti po resekci Zaludku podle Billrotha
3.2 ERCP u pacientii po CHOLEDOCHODUODENOSTOMII — soubor obsahuje pouze 3
pacienty. Jedna se o pochopitelnou skute¢nost, jelikoZ choledochoduodenostomie je nyni
povazovana za obsolentni metodu, je vSak mozné se setkat s pacienty, ktefi méli spojku
zaloZenou v minulosti — €asto pfed mnoha lety. Indikaci k provedeni ERCP byla
choledocholithiasa s obstrukénim ikterem. Kanyla¢ni uspé$nost byla 100% a rovnéz 100 %
terapeuticky zdkrok ktery se sestaval z PST, dilatace stenotické CHDA a extrakci
choledocholithiasy.

3.3 ERC POMOCI JEDNOBALONKOVEHO ENTEROSKOPU U PACIENTU S ROUX-
Y-ANASTOMOZOU - soubor rozdélen do 3 skupin:

3.3.1 ERC POMOCT JEDNOBALONKOVEHO ENTEROSKOPU U PACIENTU S ROUX-
Y HEPATIKOJEJUNOANASTOMOZOU. U souboru pacientti s Roux-Y HJA k provedeni
ERC autor pracuje s jednobalénkovym enteroskopem za soucasného vyuZiti specialnich
endoskopickych instrumentarii. Zde autor zdiiraziuje pfedevs§im vyhody trojcestného
extrakéniho balénku. V prubé&hu 6 let autor shromazdil soubor 18 pacientil. Jedna se o
technicky i ¢asové velice naroény endoskopicky vykon, pfi kterém byla nezbytné nutnd ucast
anesteziologa a prumérna doba provedeni vykonu je 72 minut. Pfi¢inou konstrukce HJA byla
u vétSiny pacientti (a to u 15 pacientt z 18) iatrogenni 1éze choledochu po laparoskopické
cholecystektomii. Nej¢ast&jsi indikaci k provedeni ERC byla sten6za HJA a
choledocholithiasa. Kanyla¢niho tspéchu bylo dosazeno v 83,3% tspésnost endoskopické
1é¢by byla 92,3%. Témito vysledky autor piekracuje vétsinu publikovanych vysledkt
pfednich zahrani¢nich autori — rovnéZ pak i po¢tem pacientti vlastniho souboru. V souboru 18
pacientt se nevyskytly zadné komplikace. Na zakladé svych zkuSenosti autor uvadi, ze se
jedné o velice naro¢nou metodu, kterd je ale efektivni a bezpe¢na a vyznamné rozsituje
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moznosti feSenf bilidrni patologie u téchto stavi, Cel kapitola je bohaté dokumentovéana
fotodokumentaci endoskopickych nélezii v priibshu provedenych vysetieni.

3.3.2 ERC POMOCI JEDNOBALONKOVEHO ENTEROSKOPU U PACIENT( PO
GASTREKTOMII (parcialni distalni 3.3.2.1. nebo totalni 3.3.2.2.) S ROUX-Y-
ANASTOMOZOU. V souboru bylo celkem 9 pacientt. Indikaci k provedeni ERCP bylou 7
pacientli podezfeni na choledocholitidzu, a u 2 pacientt bylo podezieni na maligni biliarni
sten6zu. K intubaci aferentni stfevni kli¢ky byl pouzit jednobalénkovy enteroskop. Usp&sné
zavedeni jednobalénkového enteroskopu do oblasti VP se zdaftilo u 7 pacientii z celkového
pottu 9 —tedy v 77,8 %. Usp&sné kanylace choledochu a nésledného zobrazeni Zluéového
systému bylo dosaZeno v 71 ;4%.Terapeutickd ERC byla UspeSna v 80% piipadd. V uvedeném
souboru 9 pacientd autor nezaznamenal 7adné komplikace po vykonu. Rovné tato kapitola je
bohat& doplnéna endoskopickou a rtg fotodokumentaci. I ve skuping téchto pacientt dosahl
autor vynikajicich vysledkd, kterym mohou konkurovat jen néktera predni svétova pracovisté.
Vlastni vySetfeni autor hodnoti jako metodu technicky ndro¢nou, ale soucasné efektivni a
bezpeénou a vyznamng rozSifujici moznosti feSeni bilidrni patologie u té&chto stavi.

3.3.3 ERC POMOCI JEDNOBALONKOVEHO ENTEROSKOPU U PACIENT() PO
WHIPPLEOVE OPERACIL. V praci byli retrospektivng hodnoceni 4 pacienti (3 muZia 1
Zena), vSichni po konvenéni (tedy klasické) Whippleové operaci, u kterych byly ptitomny
projevy biliarni obstrukce. Indikaci k ERCP bylo u viech 4 pacientt podezteni na
choledocholitidzu a stenosu HJA. Ve viech pfipadech byl pouZit jednobaldnkovy
videoenteroskop. U 3 pacientfi z celkového poctu 4 byla 3x na ERC soudasné pfitomna
stenoza HJA a choledocholitiaza. Bezprostiedné po diagnostické ERC byla zahdjena
endoskopicka 1é¢ba, ktera byla ispésnd u 3 pacienti ze 3 (tedy 100 % usp&snost terapeutické
ERC). Diagnosticka tisp&snost dosahla 75%. Komplikace 0%.Autorovy vysledky
diagnostické i terapeutické ERC jsou srovnatelné s ptednimi zahrani¢nimi endoskopickymi
pracovi§témi, ktera se touto naro¢nou problematikou zabyvaji

Zaver: predlozend habilitaéni préce zpracovava velmi aktudlni téma. Operace Zluéniku a
Zlu¢ovych cest patii k nejcastéj$im opera¢nim vykondim v chirurgii viibec, V posledni dobg
jsou rovné&Z frekventni extenzivnf vykony v hornich etéZich gastrointestinalniho traktu a
rozsahlé operace hepatobilidrniho systému a slinivky bfini. Chirurgické fegeni komplikac{
téchto vykoni je enormné slozité, vedouct mnohdy k vynucenym improvizovanym,
atypickym feSenim s odpovidajicim stupném morbidity a mortality. Jakakoliv pomoc pro
chirurga je v t&hto situacich neoceniteln4. Pravé feSenim uvedenych problému se pfedloZena
prace zabyva a v tomto ohledu predstavuje vyznamny piinos. Na predloZeném souboru
celkem 173 pacientt autor shrnuje svoje 20 leté zkuSenosti s endoskopickym fe§enim
choledocholithiasy, stenéz biliodigestivnich spojek a samotnych Zlu€ovych cest at’ jiz
malignfho ¢i benigniho typu. V praci autor podrobné& popisuje metodologii j ednotlivych
vySetfeni. Obzvlasté cenné je autorovo upozornéni na technicka tskali a hlavné zcela nezistny
navod na jejich piekonani vietng doporu€eni nejvhodngjsiho endoskopického instrumentéria.
Zpracovani vysledkii modernimi statistickymi metodami v pfedloZeném souboru je jak
poctem, tak kvalitou vice neZ srovnatelné s vysledky dosaZenymi na prednich svétovych
pracovistich a pfinasi tak zcela nové moznosti a perspektivy. Zasadnim faktem je mimimalni
vyskyt komplikaci po velmi néroénych a slozitych endoskopickych vykonech a dosazené
neuvetitelné vysoké procento diagnostické a terapeuticke uspésnosti. Vlastni prace je velmi
prospésna a ma velky vyznam pro osud pacient po komplikujicich se chirurgickych
vykonech na gastrointestindlnim traktu. Také obrovsky piinos pro chirurga, kde monost
jakékoliv chirurgické népravy se pohybuje spise v teoretické urovni. O vysoké hodnoté& prace
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svedei skutecnost, Ze jeji vysledky byly opakovang publikovany v impaktovanych
zahrani¢nich ¢asopisech (Hepatogastroenterology, World Journal of Gastroenterolo ay).

Dotazy oponenta k obhajobé habilitaéni prace

Na str. 109 uvadite jako divodu kanyla¢niho netsp&chu blokujici obj emny defekt v ndplni
suprapapilarniho choledochu, majici charakter konkrementu, naléhajici na oblast VP a
znemoZijici jeji efektivni kanylaci. Uvédite, Ze bylo nasledné provedeno CT vySeteni, které
potvrdilo piivodni suspekei na objemnou suprapapilarni choledocholithiasu. Nedomnivite se,
ze by bylo vhodné provadét CT vySetieni standardné pied tak slozitymi endoskopickymi
vykony?

Zavér

Habilita¢ni prace MUDr. Bohuslava Kiani¢ky PhD, Endoskopické diagnostika a terapie
pankreatobiliarnich onemocnéni u osob se zm&nénou anatomii zazivaciho ustroji po
chirurgickych vykonech spliiuje pozadavky standardné kladené na habilitadni prace v oboru
vnitfnich nemoci.

V Brné dne 7.4.2017
Doc. MUDr. Igor Penka, CSc
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