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Pan MUDr. Rastislav Hustak patfi mezi pfedni gastroenterology mladsi stfedni
generace. Vybudoval si jiZz mezindrodni renomé, coZz mimo jiné dokladaji jeho
publikaéni vystupy, prezentace na védeckych konferencich a u€ast na fradé védecko-
vyzkumnych projektd. Hned v uvodu posudku je tfeba vyzdvihnout, Ze dr. Hustak je
hlavnim autorem a prvnim spoluautorem tfi védeckych praci uvefejnénych
v prestiznich Casopisech s vysokymi impaktovymi faktory: IF 31,795 (!), IF 10,093 a
IF 4,584. Je to skvéla vizitka disertanta, jeho Skolitele i Skoliciho pracovisté.

Téma disertani prace je velmi aktualni a prakopnické, disertace pfinasi fadu
prioritnich nalezd a velmi dulezitych vystupl. Gastroparéza patfi mezi velmi sloZité
oblasti sou€asné mediciny, a to nejen pro nesnadnou diagnostiku a komplikovanou
diferencidlni diagnostiku, ale také pro obtiznou terapii a zavaznou prognézu.

Predlozena disertaéni prace dr. Rastislava Hustaka je vysoce nadprimérna.
Je zpracovana na 91 stranach (v€etné obrazki a graft, tabulek a rozsahlého
pisemnictvi). Disertace je roz€lenéna do &ty souvisejicich €asti, z nichz kazda jizZ m4
své publikaCni vystupy. Prace je napsana péknou ceStinou, ctiveé, koncisné.
DisertaCni spis ma standardni Clenéni.

Clenéni disertace

Vlastni vyzkumna c¢ast disertaéni prace je Clenéna do C&tyf navazujicich
projektd. Prvni ¢ast hodnoti u¢innost provedené G-POEM u pacientt s téZzkou formou
gastroparézy. Mimofadné cenné, mezinarodné prioritni, jsou randomizace ("sham
procedura"), v druhé Casti nabidka zakroku nemocnym ze skupiny "sham" ("cross-
over") a longitudindlni sledovani pacientl. Druha &ast disertace analyzuje zmény
impedanc¢ni planimetrie a scintigrafie Zaludku u tézké gastroparézy pfed a po
provedeni G-POEM. A dale urCuje prediktory Uspéchu této specialni terapie. Treti
gast pak rozebird bezpeénost provedené pyloromyotomie. Ctvrtd &ast porovnava
ucinnost dvou rlznych metod uzavéru mukozotomie (metalické svorky vs
endoskopicka sutura).

Pripominky

Oponent neméa zadné pipominky nebo vyhrady zasadniho charakteru. Zadna
z nize uvedenych drobnych pozndmek, komentara &i pfipominek nikterak nesnizuje
vysokou hodnotu predloZené disertacni prace.

Poznamky, komentare a drobné pripominky
e Disertace ma standardni usporadani, s obvyklym ¢lenénim na tfi fady. Pouze
kapitola 6 toto Clenéni nema. Podle nazoru oponenta méla byt zpracovana
podstatné podrobnéji (viz nize), protoze je zasadnim vychodiskem pro vlastni
disertaci.



o Clenéni a klasifikace gastroparézy nejsou dosud ujednoceny, a to ani u nas,
ani mezinarodné. Oponent proto doporucuje jako "idiopatickou gastroparézu”
oznacovat pouze ty stavy, kdy se Zadna kauzalni pfiina nezjisti.

e Otézka chronické infekce Helicobacter pylori méla byt podrobnéji vysvétlena,
v€etné diskuse kontroverznich udaju z literatury. Pro budouci praci disertanta
oponent doporuCuje helikobakterovy status standardné vySetfovat u vSech
pacientu.

o Diagnostika gastroparézy méla byt vysvétlena podstatné podrobné&ji. Dechové
testy se substraty znacenymi 13C uhlikem nejsou "zatézoveé". Spirulina
platensis pro dechovy test neni v poslednich dvou dekadach jiz bézné
dostupna (a v minulosti nebyla standardizovana). PouZiva se ale dechovy test
s 13C acetatem sodnym. Méla byt podrobnéji vysvétlena elektrogastrografie,
protoZze jako jedina z béznych vySetfeni je z myoelektrického hlediska
schopna odlisit skuteCnou gastroparézu v patofyziologickém slova smyslu
(tachygastrii) od jinych poruch. Ve vyc¢tu chybi alfa-synuklein a navazujici
naloxonovy test (pokud je zmifilovana opioidy navozena zacpa). PouZiti
motilitni kapsle a interpretace téchto nalezi jsou slozité, protoze retence
kapsle v Zaludku je$t¢ nutné nemusi byt znamkou gastroparézy.
V diferencialni diagnostice mél byt uveden pfistup k pacientovi s podezienim
na difuzni karcinom Zaludku (kdy MRI nebo endoskopickou ultrasonografii?).

o Ke kapitole 7: V tabulce 4 chybi literarni odkazy na zminéné klinické studie
(RCT). Ve farmakoterapii mély byt vice zdlraznény intezifikované terapeutické
reZzimy u diabetické gastroparézy. Spravné je uvedeno, ze erytromycin u nas
neni povolen v neantibiotickych indikacich. Podrobnéji vSak méla byt
vysvétlena jeho farmakologie, protoze v zahraniCi se v fadé zemi v terapii
idiopatické gastroparézy standardné pouziva. Chybi syntostigmin (pro IéCbu
"post-chirurgické" gastroparézy). U perkutanni endoskopické gastrostomie
(PEG) mohly byt zminény specialni katétry umozrujici dekompresi zaludku
(v indikovanych pfipadech).

e Hypotézy mohly byt formulované jako "nulové hypotézy", s pfedpokladem
jejich zamitnuti.

e Ve vyluCovacich kritériich pravdépodobné byla i dfive provedena vagotomie.

e V kapitole 11 chybi Udaje o statistické vyznamnosti zjist€énych rozdilu
(pfipadné dopocty chyb 2. typu beta).

e Odkazy na vlastni publikace (str. 80) jsou uvedeny neuplné a nejednotné.
Otazka impaktovych faktord je v dnesSni dobé Siroce diskutovana, existuji
nejméné C&tyfi rizné metodiky, jak impaktovy faktor stanovit. Cetné jsou i
snahy impaktové faktory nahradit jinymi ukazateli (nap¥. AIS — article influence
score). Je proto Skoda, Ze disertant u dvou svych publikaci uvedl, Ze jsou "bez
impaktu", pfestoze "Rozhledy v chirurgii" mély v roce 2022 impaktovy faktor
0,299 (dle Scopus).

e V seznamu literarnich odkaz( chybi nedavno uvefejnéna monografie
Gastroparesis (ed McCallum), Elsevier 2020.

e Jako priloha disertaniho spisu mély byt pfipojeny pIiné kopie (full-texty) vSech
publikaci disertanta vztahujicich se k tématu préace.

Dotazy
e Zobr. 15 neni jasné, zda hodnoty symptomovych dotaznikt (GCSI; GCSI-DD)

pred a po provedené G-POEM (a to zvlast také u osob v podskupiné "cross-
over") byly statisticky vyznamné rozdilné? Zda se, Ze k posouzeni



vyznamnosti rozdilt byly pouZzity konfiden¢ni intervaly, neni to vSak blize
vysvétleno / komentovano.

e Obdobny dotaz se tyké statistické vyznamnosti hodnot scintigrafie Zaludku
(pfed a po G-POEM)?

e Jak si autor vysvétluje, ze nékterée kliCoveé parametry impedancni planimetrie
(tab. 10) se zdaji byt statisticky nevyznamné (konkrétni vysledky statistického
hodnoceni nejsou uvedeny), prestoze doslo ke klinickému zlepSeni pacient(?

e Jak je mozno vysvétlit, Ze nebyla zjiSténa korelace mezi symptomovym
ukazatelem (GCSI) a parametry scintigrafie zaludku?

e Jaky pacient s gastroparézou je tedy indikovan k endoskopické pyloro-
myotomii? Do jaké miry rozhodovani o indikaci ovliviiuji prediktory léCebného
uspéchu?

e Je v souCasné dobé G-POEM povaZovan jesté za experimentalni metodu
nebo jiz nikoliv?

Zaver

Predlozena doktorska disertaéni prace je vysoce nadprimérna, pfinasi fadu
novych cennych poznatkl, dokazuje schopnost disertanta soustavné samostatné a
precizni védecké prace. Dr. Hustak plné osvédcil tvurci vyzkumné schopnosti. Prace
spliiuje vSechny pozadavky kladené na disertacni praci (podle § 47 Zakona
C. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach), doporucuji ji proto k obhajobé a panu
MUDr. Rastislavu Hustakovi na zakladé uspésné obhajoby doporucuji udélit
akademicky titul doktor (ve zkratce Ph.D.).
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