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Oponentsky posudok
na habilitaéni pracu MUDr. Martina Janicka, PhD. na tému

,Osobitosti patogenézy a prognozy cirhozy pecene z klinického pohladu*

PredloZena habilitaéna praca MUDr. Martina Jani¢ka, PhD. na tému ,,0sobitosti
patogenézy a progndzy cirhdzy pecene z klinického pohl'adu® ma rozsah 124 stran vratane
zoznamu citovanej literatury. Samotny text je rozdeleny do 4 Kkapitol, ktoré tvori
7 monotematickych vedeckych prac doplnenych sprievodnym komentarom. Praca tak vhodne
prepaja rozne aspekty cirhdzy pecene a prindsa komplexny pohl'ad na uvedenti problematiku.
V zozname literatary je uvedenych 141 citacii, va¢$inou pdévodnych vedeckych prac
publikovanych v zahraniénych ako aj domacich odbornych ¢asopisoch najmé z poslednych
rokov.

Téma prace je vysoko aktualna. Cirhdza peCene patri medzi najzavaznejSie
zdravotnicke problémy vo svete aj na Slovensku, nakol’ko predstavuje jednu z hlavnych pricin
mortality ato obzvlast’ u oso6b v ekonomicky aktivnom veku. Vznik chronického ochorenia
pecene anasledny rozvoj cirhdzy pecene je dlhodoby a zvdcSa asymptomaticky proces.
V jeho etiologii sa uplatiiuji najcastejSie nealkoholova steatdza, alkoholova choroba pecene
a chronické virusové hepatitidy, v ich pomernom =zastupeni st ale pritomné vyrazné
regionalne rozdiely. Klucovymi negativnymi milnikmi v priebehu ochorenia su vznik
kompletnej histologickej cirhdzy pefene a objavenie sa dekompenzovanej cirhdzy, ktoré
z4dsadne menia prognozu pacienta. Pri chybajucej antifibrotickej liecbe stupa vyznam
neinvazivnej diagnostiky fibrézy akompenzovanej cirhézy pecene vratane moznosti
hodnotenia jednotlivych prediktorov nepriaznivého priebehu ochorenia.

Habilitatnd praca je logicky clenend, pisand jasne zrozumitelnym Stylom. Prva
kapitola je venovand prevalencii a etiologii cirhdzy pecene ahodnoti jej medicinsky
a spoloc¢ensky dopad pre spolo¢nost. Prianalyze vlastného stuboru pacientov za 6-rocné
obdobie bola zistena ako pri¢ina cirh6zy pecene alkoholova choroba pecene vo vySe 80%
pripadov, nasledovand virusovou hepatitidou B a C. Mortalita pacientov bola porovnatel'na

S literarnymi idajmi ro¢ného preZivania.



V druhej casti prace podava autor prehlad neinvazivnych diagnostickych metod
pokrocilej fibrézy az cirhdzy pecene. Prilozeny prehladny clanok z vlastného pracoviska
autora kriticky analyzuje a porovnava cirkulujiice markery fibrozy prvej a druhej triedy. Aj
ked’ je vsucasnosti Kk dispozicii pomerne Siroké spektrum biomarkerov a skoérovacich
systémov fibrozy pecene, ich senzitivita a Specificita stidle nie je optimalna. Vypovedna
hodnota tychto vySetreni moze byt podporena aj modernymi zobrazovacimi metdédami, ako st
tranzientna, ultrazvukova alebo MR elastografia. Ako jednu z moznych metdd na rozliSenie
pokrocilého stadia fibrozy s vysokou mierou spol'ahlivosti je mozné pouzit’ aj kontrastné MRI
vySetrenie peCene. V zavere tejto kapitoly prinasa praca aktualne poznatky o patofyziologii
dekompenzovanej cirhdzy.

Tretia Cast’ prace je zamerana na moznosti odhadu prognézy pacienta v rdéznych
Stddiach chronického ochorenia pecene od precirhotick¢ého Stadia fibrozy az po
dekompenzovanu cirhézu. Séria vlastnych prac autora o prognostickom vyzname sérového
cholesterolu a sérového sodika pri dekompenzacii cirhozy prispieva k rozsireniu literarnych
poznatkov o ich vyuziti ako prediktorov progresie ochorenia a mortality. Zapojenie sa
pracoviska autora do celoeurdpskej spoluprace zastreSenej CLIF (chronic liver failure)
konzorciom prinieslo mimoriadne cenné vysledky v oblasti prevalencie a nasledkov infekcii
multirezistentnymi baktériami u pacientov s dekompenzovanou cirhdzou. Pritomnost” infekcii
sa ukazuje ako dal§i vyznamny parameter stratifikacie pacientov s dekompenzovanou
cirh6zou.

V zavereénej kapitole s prehl'adne zhrnuté dosiahnuté vysledky a navrhnuté moznosti

d’alSieho vyskumu.

K praci nemam ziadne kritické pripomienky, dovolim si vSak v suvislosti s uvedenou
problematikou polozit' nasledovné otazky: Ako vidi autor zastipenie nealkoholovej
steatohepatitidy ako etiologickej priciny cirhdzy peene na svojom pracovisku, pripadne na
Slovensku? Mohla by neinvazivna metéda CAP (Controlled Attenuation Parameter) ur¢ena na
hodnotenie a kvantifikaciu steatdzy znamenat’ prinos v uréovani prognézy v zmysle predikcie

progresie ochorenia u pacientov s NASH?

PredloZzena praca MUDr. Martina Janic¢ka, PhD. na tému ,,Osobitosti patogenézy
a progndzy cirhozy pecene z klinického pohladu® spiiia vietky kritéria kladené na habilitaénu
pracu. Prinasa uceleny prehl'ad 0 moznostiach neinvazivnej diagnostiky fibrozy a cirhézy

pecene, moderny pohlad na patofyziologiu dekompenzovanej cirhézy ako aj prehlad



prediktorov ovplyviiujucich priebeh kompenzovanej a dekompenzovanej cirh6zy. Sthrn
poznatkov publikovanych v praci predstavuje vyznamny prinos v Kklinickej praxi pri
stanovovani progndzy a stratifikacii rizika pacientov s cirhdzou pecene a individualizacii ich
lieCby.

Pracu preto odport¢am prijat’ ako vhodny podklad na obhajobu v ramci habilitatného
konania a po jej uspesnom zaviSeni navrhujem MUDr. Martinovi Jani¢kovi, PhD. udelit

vedecko-pedagogicky titul docent.

Kosice, 26.8.2020. doc. MUDr. Pavol Kristian, PhD.



