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vybavuje p. Ruzi¢kova

Vec: oponentsky posudok habilita¢nej prace MUDr. Martina Janic¢ka, PhD.

Dostal som koponentare habilitatni prace MUDr. Martina Jani¢ka, PhD. Osobitosti
patogenézy a prognozy cirhdzy pecene z klinického pohladu.

Praca sa zaobera aktualnymi otazkami v oblasti priebehu a prognézy pokrocilej cirhdzy pecene

Praca pozostdva zo 7 vedeckych prac publikovanych v zahraniénych a domécich asopisoch.
Ktoré sa venujui epidemioldgii cirhozy, neinvazivnym diagnostiky fibrozy a cirh6zy , patofyziologie
a predikcie vzniku komplikacii a mortality.

Zavery prace

Prva praca bola venovana prevalencii, etiologii a mortalite pacientov s cirhdzou pecene na 1.
internej klinike LFU UPJS a UNLP v Kosiciach. Zaverom analyzy stiboru 333 pacientov bolo
konstatovanie, Ze miera hospitalizacie na Ci je dvojnasobne vysSia a podiel pacientov s etyltoxickou
cirh6zou je 0 10% vyssi ako slovensky priemer. V druhej praci sa autori venuju prehl'adu vyznamu
cirkulujacich markerov progresie fibrozy pecene, konStatujic Ze v siCasnosti nie st zname
spolahlivé prediktory a zlatym Standardom zostava biopsia pecene. Tretia pracva sa venuje vyzname
CE-MRI na postdenie fibrozy pecene u pacientov s hepatitidou B a C. Autori na zaklade analyzy 59
pacientov s VHB a VHC zaveruju, ze MR s kontrastom gadoxetat Gd EOB DTPA analyzovana v 20
mintte dokaze spol'ahlivo odlisit’ F1-2 od F3-4 stadii fibrozy pecene. V d’alSej praci Dr. Janic¢ko a kol
sledovali vplyv cholesterolu na prognozu cirhdzy Vv retrospektivnej Studii na subore 38 pacientov.
Cholesterol sa ukazal ako signifikantny independentny prediktor mortality. V dvoch pracach sa
analyzovali prediktory hepatorenalneho stboru u pacientov s cirhézou. V prvej kohorte 202
pacientov s cirhdzou pecene bol HRS zisteny u 18 pacientov a ako prediktory boli identifikované
sérové hladiny Na, kreatininu a MELD skore. Druht kohortu tvorilo 171 pacientov s alkoholovou
cirhdzou pecene, HRS sa rozvinul u 14 pacienotv a d’alsich 13 malo znamky renalnej insficiencie
nespliajiice kritéria HRS. Ako signifikantné prediktory HRS boli opit zistené Na, kreatinin
a bilirubin. Posledna praca bola multicentricka §tadia venovana vyskytu multi-drug rezistentnych
bakterialnych infekcii u pacientov s dekompenzovanou cirhézou a ACLF. Kohortu tvorilo 455
pacientov s cirh6zou, U ktorych bolo zistenych 520 infekcii, z toho 29% spdésobenych MDR
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baktériami najma betalaktdm produkujicimi Enterobacteriaceae. Rizikové faktory boli nozokomiélne
infekcia, pobyt na JIS/ICU a recentna hospitalizacia.

Formalna stranka

Praca ma 124 stran, obsahuje prepis 7 publikovanych $tudii doplnenych komentarom, diskusiou
a zavermi. Nad ramec reprintov originlnych prac dopiia habilita¢nii pracu 13 kvalitne spracovanych
grafov, 2 tabulky a 141 najmé recentnych referencii. Je logicky a prehl'adne Struktirovana. Vsetky
skratky su jasne urcené a na zaciatku prace zosumarizované.

Publikované prace st v anglickom jazyku akomentare su napisané Vv slovenskom jazyku
vedeckym stylom. Jazyk prace je zrozumiteI'ny a na vysokej urovni.

Otazky

1) Aké prediktory progresie incipientného $tadia peceniového ochorenia do cirhdzy povazujete za
najvhodnejsie pre klinicku prax.

2) Ktoré prediktory mortality na pecefiové ochorenie maji podla Vas najvysSiu prediktivnu
hodnotu?

3) Je mozné vcas identifikovat vysoké riziko hepatorenalneho syndromu a ako mu mozno
efektivne predist™?

4) Akymi opatreniami by bolo mozné znizit vysoki mieru infekcii u pacientov
s dekompenzovanou Ci hepatis?

Zaver

Zaverom mozno konstatovat, Ze predloZzend praca spiiia ndroky na habilitaénii pracu. Obzvlast
pozitivne mozno vyzdvihnit' prezentaciu viacerych uz publikovanych kvalitnych vedeckych prac
kandidata v impaktovanych casopisoch. Tieto demonStruju jeho vysokt akademickt erudiciu
a akceptaciu na medzinarodnej scéne. Konstatujem, e kandidat bohate spiia kritéria habilitaéného
konania. Na zéklade horeuvedeného preto navrhujem udelit MUDr. Martinovi Jani¢kovi, PhD titul
docenta v odbore vnatorné choroby.

S tctou
Prof. MUDr. Mgr. Tibor Hlavaty, PhD.

Gastroenterologické a hepatologické oddelenie
V. Interna klinika LFUK a Univerzitnej nemocnice Bratislava



