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Habilitacni prace prim. MUDr. Ondreje Urbana, Ph.D. nazvand ,Postaveni endoskopickych
metod v [é¢bé Casnych kolorektdlnich neoplazii“ se zabyva problematikou kolorektalniho karcinomu.
Stru¢né shrnuje epidemiologii, diagnostiku a screening, podrobné se zabyva roli endoskopie
v diagnostice a lé¢bé ¢asnych forem kolorektalnich nador(. Jedna se o velmi aktualni téma. Znalost
dané problematiky a vyzkum v ni maji v oboru gastroenterologie klicovy vyznam a zdsadni vliv na péci
a progndzu pacientd.

Predlozend prace zdsadné prispivd k naSemu poznani klinické problematiky kolorektalniho
karcinomu. Spravna diagnostika a staging ¢asnych forem kolorektdlnich neoplazii jsou zdsadni pro
rozhodnuti o dalSim terapeutickém postupu. Dr. Urban prokazal, Ze endoskopickd ultrasonografie
hraje v tomto procesu svoji roli. UZiti vysokofrekvencnich ultrasonografickych sond v pfipadé lézi s
vysokym rizikem dle endoskopického obrazu zasadné ovlivnilo nasledny terapeuticky postup, naopak
u lézi s nizkym rizikem v endoskopickém obraze tento efekt patrny nebyl. Endoskopicka slizni¢ni
resekce je bezpecnou a efektivni metodou v [écbé horizontadlné rostoucich Iézi kolon. leji efektivita
v souboru dr. Urbana dosahovala 90 % pfi nizkém vyskytu komplikaci. Zdsadnim problémem
endoskopické |éCby casnych neoplazii v kolon je inkompletni resekce, jejimz disledkem je pfitomnost
rezidudlni neopldzie. Dr. Urban ve svém souboru prokazal, ze se mlize vyskytovat az u pétiny
pacientl. Upozornil tak na limity endoskopické Iécby a nutnost dispenzarizace pacientll za Ucelem
detekce a lécby rezidudlni neoplazie. V retrospektivnim srovnani pak dr. Urban ukazal, Ze 1écba
horizontalné rostoucich lézi rekta pomoci endoskopické submukézni disekce vede ve srovnani
s prostou slizni¢ni resekci k nizSimu vyskytu rezidualni neoplazie pfi srovnatelném riziku komplikaci.

Dulezitym faktorem v problematice screeningu a detekce kolorektalniho karcinomu je
komfort pacienta pfi endoskopickém vysetteni. Kolektiv vedeny dr. Urbanem prokazal, Ze pouziti
prihledného nastavce, oxidu uhli¢itého ¢i jeho kombinace s vodni imerzi zdsadné sniZilo diskomfort
pacienta pfi koloskopii. Tato pozorovani byla zjisténa v prospektivnich randomizovanych studiich.

Vedle publikani aktivity dokumentované v habilitacni préci je odborné verejnosti znamo, zZe
autor je klinickym expertem na danou problematiku. Nutno zminit, Ze dr. Urban je v Ceské republice
prakopnikem endoskopické submukdzni disekce, endoskopické metody, kterd je hlavnim pfedmétem
jeho habilitacni prace. Jednd se o metodu nejvyssi narocnosti v endoskopické |écbé kolorektalnich
nadord.



Prace je napsana prehledné a srozumitelné, ¢lenéni do kapitol je logické, prace je doplnéna

obrdzky a tabulkami, které jsou v adekvatnim poctu, odpovidajici kvalité a vhodné dopliuji text.

Souhrnné je prace velmi ¢tiva, nedovoli ¢tenafi ji odloZit nedoctenou.

Dotazy:

1.

Nalezeni ¢asné neopldzie kolon svadi, zvlasté v ptipadé, Zze nebude provadéna jeji okamzitd

resekce, k provedeni biopsie. Jakou roli ma biopsie v algoritmu diagnostiky a l1é¢by ¢asnych

nadoru?

Klicovou problematikou endoskopické resekce v kolon je lokalni rezidudlni neoplazie (LRN).

Vlastni prace autora ukdzala, ze pfi prvni dispenzarni koloskopii za 3 mésice po
vykonu byla LRN pfitomna u 22 % pacientl, pfi druhé za 15 mésicl u 20 %.
V nékterych ptipadech se LRN vyskytla po 15 mésicich presto, Ze po 3 mésicich
pritomna nebyla, v ostatnich pripadech presto, Ze byla oSetfena. Lze na zdkladé
téchto vysledk(l doporudit algoritmus sledovani pacientd po ER? Je vhodné
provedeni biopsie spodiny po ER i v pfipadé, Ze je makroskopicky prosta rezidua?

Jina prace autora zminuje standardizaci [écby LRN, kdy pacienti byli kategorizovani do
rGznych typl LRN a na zakladé toho k riznym modalitam lécby. DosaZzené vysledky
byly vyrazné lepsi. V éem spociva klasifikace LRN a stratifikace k jednotlivym
modalitam lécby?

Existuji adjuvantni endoskopické techniky ke snizeni vyskytu LRN?

Spravna indikace a provedeni endoskopické submukdzni disekce v tlustém stievé je,

minimalné v Evropskych podminkach, sloZitd a leckdy diskutabilni. Domnivate se, Ze bude

v budoucnu mozné zlepsit diagnostiku/staging ¢asnych nador( tak, aby byla indikace ¢astéji

spravna? Jak vidite budoucnost metody ve svétle novych technologickych postupd mensi

technické a ¢asové naroc¢nosti (napf. full-thickness resekce)?

Pfedlozend prace MUDr. Ondreje Urbana, Ph.D. , Postaveni endoskopickych metod v |écbé casnych

kolorektalnich neoplazii“ splfiuje pozadavky standardné kladené na habilitaéni prace a proto

doporuduji praci pfijmout v predlozené formé a na jejim zakladé navrhuji udélit titul docent pro obor

vnitfni nemoci.
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