OPONENTSKY POSUDOK

Habilitacnej prace, MUDr. Eduarda Veselinyho, PhD. odborného asistenta II. Internej
kliniky Lekérskej fakulty UPJS a Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v Kosiciach, na tému:
,Dlhoro¢né vysledky liecby achaldzie pazeraka metodou pneumatickej dilatacie*
vypracovany v zmysle platnej legislativy o vysokych skolach.

Posudok podava: prof. MUDr. Gabriel Valodik, PhD.
. Kardiologick4 klinika UPJS LF a VUSCH v Kosiciach
Tr. SNP 1, 04011 Kosice

1. VSeobecna charakteristika prace

Praca podava sucasny prehlad problematiky achaldzie pazeraka s prezentovanim
vlastnych dlhoro¢nych vysledkov lieCby tohto ochorenia prostrednictvom pneumatickej
dilatacie. Autorom predlozena habilitacnéa praca ma 106 stran, z toho 76 stran vlastného textu,
na 19 stranach je zoznam pouzitej literatury, na zvySnych strandch s anotdcia, abstrakty,
zoznamy skratiek, obrazkov (20), tabuliek (6), grafov (2) a obsah. Praca obsahuje 231 citacii z
domacej a zahrani¢nej literatry. Autor pracoval so stéasnou bazou odbornej literatary
a vlastnych vysledkov. Habilitacna praca je rozdelena do 5 hlavnych kapitol, ktoré su
prehladnym sposobom ¢lenené na jednotlivé podkapitoly, a zaveru. Citované ¢asti st riadne
oznadené a splhaju pozadovani normu. Habilitaénd praca je pisana zrozumitelne, dobre
dokumentovana, prehl'adna, vel'mi dobre sa Cita.

2. Aktualnost’ zvolenej témy

Téma je stidle vysoko aktudlna. Idiopaticka achaldzia sa povazuje za zriedkavé
ochorenie s ro¢nym vyskytom priblizne 1,6 pripadu na 100 000 oséb a prevalenciou 10
pripadov na 100 000 osdb. Novsie Stidie zahfiiajuce najmodernejSiu manometriu s vysokym
rozliSenim (HRM) a Udaje odvodené z laboratornych motilitnych databaz vSak naznacuju
vysSi vyskyt. Ochorenie, ak je vCas podchytené a diagnostikované, je relativne dobre
lieciteI'né, no bez liecby moze viest’ k zdvaznym komplikéciam. Vyber medzi terapeutickymi
modalitami  zavisi od manometrickych podtypov achaldzie, preferencii pacienta
a intitucionalnych  skusenosti. V poslednom obdobi doSlo kzdsadnym zmenam
Vv manometrickej diagnostike achalazie, co umoznilo kategorizovat’ pacientov do 3 znamych
podtypov. S objavenim sa POEM (novej endoskopickej metddy) dochadza takisto k potrebe
prehodnotenia efektivity a bezpe¢nosti doterajsich lieCebnych moznosti.

3. Ciele prace

Cielom habilitacnej prace je analyzovat’ aktudlny stav poznania achaldzie paZzerdka z
hl'adiska jej patofyziologie, diagnostiky ako aj celkového manaZmentu s dérazom na sucasné
terapeutické moznosti. V tejto stvislosti boli v praci zhodnotené kratkodobé a dlhodobé
vysledky endoskopickej balonikovej dilatacie, ktorti podstipili pacienti s achaldziou na
pracovisku autora v obdobi poslednych 16 rokov.

4. Zvolené metody spracovania

V praci st retrospektivne hodnoteni vSetci pacienti s primdrnou idiopatickou
achalaziou pazerdka (140 za sebou nasledujticich pacientov), ktori boli lieCeni na pracovisku
autora metddou pneumatickej dilatacie (PD) pocas 16-ro¢ného obdobia (januara 2004 az
december 2019). Z analyzy boli vyluceni pacienti sledovani menej ako 12 mesiacov po



vykone. U vsetkych pacientov bola vykonana tivodna pneumatické dilatacia s 3,5 cm Sirokym
balonikom, ucinnost’ liecby bola nésledne hodnotena pocas kontrolnych navstev. Na
vyhodnotenie endoskopickej dilataénej liecby boli pouzité primerané Statistické metody
pouzivané na tento typ analyzy. Autor v diskusii zaroven porovnava vysledky ziskané
vlastnym vyskumom s doposial’ publikovanymi vystupmi.

5. Vysledky a prinos novych poznatkov a prinos pre d’alsi rozvoj vedy

Podl'a vysledkov autorovej retrospektivnej analyzy predstavuje PD U¢inny zékrok s
10-ro¢nou celkovou mierou uspesnosti 92,9 %. Zo 140 pacientov podstupilo celkovo 107/140
(76,4 %) iba jednu dilataciu (1-PD), 22/140 (15,7 %) podstupilo dve dilatacie (2-PD), 8/140
(5,7 %) podstupilo tri dilatacie (3-PD) a 3/140 (2,1 %) podstapili celkovo Styri dilatacie (4-
PD). To znamenad, Ze dve alebo viac PD bolo potrebné vykonat’ u 33/140 pacientov (23,6 %).
Zlyhanie lie¢by bolo pozorované u 3 pacientov s jednou dilataciou (37,5 %) v porovnani s 5
pacientmi s dvoma alebo viac dilataciami (62,5 %), p=0,019. K zlyhaniu dilata¢nej lieCby
doslo najmé v ivodnych rokoch sledovania napriek niekol’kym vykonanym dilataciam (islo o
Statisticky vyznamny rozdiel na Grovni p=0,01). Tento vysledok je v zhode s niektorymi
d’alsimi stidiami, ktoré tiez potvrdili, Ze k zlyhaniu dilatacnej liecby alebo potrebe opitovne;j
dilatacie dochadza uz skor - naj€astejSie v obdobi 1 az 2 rokov.

Vzhl'adom na nizky pocet pacientov s nedostatocnym efektom dilatacnej lieCby sa v
rdmci skumanych parametrov (vek, pohlavie, Eckardtovo skoére, trvanie symptémov)
nezaznamenal Statisticky vyznamny rozdiel. Pacienti s nedostatocnym ucinkom dilatacnej
liecby boli vSak mladsi (48,6 + 14,7 rokov vs 54,9 £+ 16,1 rokov) a CastejSie iSlo o Zeny.

Zaujimavym a cennym prinosom prace je zistenie, ze napriek tomu, Ze uz pri prvej
dilatacii bol pouzity §irSi 3,5 cm baldnik, autor na zaklade celkového zhodnotenia zistil
perforaciu pazeraka iba u 2/140 pacientov (1,4 %). Tento vyskyt je porovnatelny
s vysledkami, kedy je pri prvej dilatacii pouzivani ,,bezpecnejsi* 3 cm balonik.

Limitaciou préce je jej retrospektivny charakter a skuto¢nost’, ze pacienti po vykonani
PD neboli sledovani dlhodobo v jasne stanovenych intervaloch (napr. kazdé 2 roky a pod).
Silnou strankou prace je pomerne velky subor pacientov, ako aj jednotnd metodika a postup
pri PD.

6. Pripomienky a otazky pre autora
K vlastnej praci nemam pripomienky, ide o dobre napisant kvalitni habilitacnu pracu.

Prosim odpoved’ na tieto dopliujice otazky:

1. Ako si vysvetl'ujete skutoCnost, Ze pri pouZiti SirSieho 3,5 cm balonika, uz pri prvej
dilatacii, ste zaznamenali porovnatelnti mieru komplikécii, ako pri pouziti uzSieho 3 cm
baldnika (ktory je podl'a viacerych autorov bezpecnejsi a preto aj odbornymi spolocnost’ami
odporucany).

2. Planujete na vasom pracovisku nejako zmenit' manazment diagnostiky a liecby pacientov
s achaldziou na zéklade vasej retrospektivnej analyzy?

3. Aky postup odporucate u polymorbidnych pacientov alebo pacientov vo vySSom veku, ktori
su rizikovi pre invazivnejSie formy liecby achaldzie?

7. Zaver

Habilitatna praca vyjadruje spdsobilost’ autora samostatne tvorivo a vedecky
pracovat. Splna kritéria pre habilitacnu pracu. Celkovo je praca spracovana na vynikajicej
urovni.



Na zaklade vysSie uvedenych skutocnosti, pracu hodnotim kladne a odporacam
Vedeckej rade UPJS LF v Kogiciach, aby po uspe$nom habilitatnom konani a naplneni
ostatnych zdkonom stanovenych poziadaviek udelila MUDr. Eduardovi Veselinymu, PhD.,
vedecko-pedagogicky titul docent v odbore vniitorné choroby.

V Kosiciach 24.8.2023 prof. MUDr. Gabriel Valocik, PhD.



