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Vyznam endoskopie slinnych Zlaz v prevenci chronického onemocnéni
Plzen, 20014, obor patologie, skolitelka: prof. MUDr. Alena Skalové, CSc.

PiedloZena dizertacni prace Cita 62 stran véetné 7 stran seznamu 81 citace
z pouzité literatury. Prace je prehledné d€lena do 6 kapitol obsahujicich 6 dale
délenych podkapitol.

V uvodu (kap.1) autor rozebira etiopatogenezi sialolitidzy na zakladé
literarnich udaja. Diskutuje o klinickych projevech sialolitidzy, popisuje
jednotlivé diagnostické metody a zdlraziiuje prioritu vySetieni pomoci USG na
zaklade vlastnich pozorovani. V druhé ¢asti se potom vénuje Siroce moderni
diagnosticko terapeutické metodé sialoendoskopie, popisuje techniku, indikace i
komplikace.

Po uvedeni do problematiky diagnostiky a terapie sialolitiaz autor definuje
3 zakladni cile studie:

1. Zpracovat statisticky uspéSnost konzervativniho feSeni sialolitiazy
lokalizované v hilu podcelistni zlazy (dfive byla totiz tato lokalizace indikaci
k totalni exstirpaci zlazy).

2. Zdokumentovat vyhody endoskopické terapie sialolitidzy v hilu.

3. Stanovit nova indikacni kritéria exstirpace submandibulérni zlazy pro

litiazu.

Na dalSich 20 stranach textu (kap. 3) autor velice podrobné rozebira
souCasny stav védéni v oblasti epidemiologie, etiologie, kliniky, komplikaci a
diagnostiky sialolitidzy coby kli€ové ptiCiny vzniku chronické sialoadenitidy.
Zduraziuje kli€ovou roli sialoendoskopie pfi diagnostice litidz vyvodi velkych
slinnych Zl4z. Pfi soucasnych technologickych moznostech je endoskopie
vyvodi prioritni metodou , ktera zasadné redukuje potfebu radiologickych
vySetfeni. Tyto poznatky autor publikoval jiz v roce 2008. V dal$im autor
rozebira klasické metody 1écby litidz, které zahrnovaly chirurgické totalni
exstirpace prevazné submandibularni zlazy. Zduiraziiuje rizika komplikaci tohoto
vykonu (parézy jazykového, licniho i podjazykového nervu). Vedle totalnich
exstirpaci se Casto pouzivalo protéti vyvodu a odstranéni kamene transoralné — i
tyto techniky byly provézeny ¢etnymi pooperaénimi komplikacemi.

V podkapitole sou¢asnych terapeutickych postupt (kap. 3.1.7.) je popisovana



geneze a uskali interven¢ni sialoadenoskopie, endoskopicky asistované extrakce
kamene, extra i intrakorporalni litotrypse. Striktury a stenozy vyvodi jsou po
sialolitidze druhou nejcastéjsi pric¢inou obstrukéni sialoadenitidy — autor
porovnava klasické radikalni chirurgické postupy se soucasnymi dilataCnimi
metodami za pouziti endoskopu.

Ctvrta podkapitola vénovana sou¢asnému stavu védéni se podrobng
zabyva sialoendoskopii od poc¢atku jejiho zavedeni do diagnosticko -
terapeutického algoritmu feSeni onemocnéni slinnych zlaz v 80. letech minulého
stoleti po jeji indika¢ni rozsah, instrumentarium, techniku provedeni a pouZiti
pro zrakem kontrolované odstranéni kament vyvodu slinnych Zlaz.

Druha polovina predloZené dizertace je vénovana vlastnim vysledkiim
autorova vyzkumu. Ve 3 podkapitolach autor piinasi feSeni cill, které si stanovil
v uvodu své prace. ’

Pro statistické vyhodnoceni Gispé$nosti konzervativniho feseni sialolitidzy
situované v hilu podcelistni Zlazy autor retrospektivné vytvoril dvé skupiny
pacientli — jedna zahrnovala ¢asové udobi let 2000-2004, kdy jedinou
alternativou 1é¢by byla totalni exstirpace zlazy. Druhé ¢asové obdobi zahrnuje
roky 2007-2011, kdy jiz byla rutinné pouzivéana technika sialoendoskopie
k diagnostickym i terapeutickym cilim. Na zakladé porovnani vysledk 1écby
obou skupin pacientd se autor jednoznac¢né kloni k zavéru, ze endoskopické
feSeni obstruk¢nich patologii je metodou volby a ma byt preferovano pred
totalni exstirpaci zlazy.

Druhy cil prace, tedy dokumentace vyhodného uziti endoskopie pii 1é€bé
sialolitu v oblasti hilu pod¢elistni zlazy je zpracovan ve druhé podkapitole této
¢asti — je popséna technika provedeni , kdy autor stanovuje limitni velikost
kamene na 4 mm. Déle rozebira vysledky vice nez 200 provedenych
adenoskopii s pfevahou vySetieni podcCelistnich Zlaz, s jasnou prevalenci
zenského pohlavi. Autor rozd€luje vyvod Zlazy na 3 useky a oblast hilu,
komentuje ptitomnost stendz, hlenovych zétek a riznych anatomickych variaci
prabéhu vyvodu. Daéle zpracoval skalu klinickych obtizi, které pacienty
privadéji k 1ékati. Z celkového poctu 144 vySetrenych pacientl autor nachézi
obstruujici kdmen u 107 pacientd. Kameny jsou odstrafiovany specialnim
instrumentariem bud’ pfi prvni nebo nésledujici navstéveé ambulantné v lokalni
anestezil. VétSinu litidz nachézi a odstranuje v hilu zlazy- tedy v prostoru, ktery
pred zavedenim endoskopie byl absolutni indikaci k totalni exstirpaci organu.
Timto faktem doklada zésadni ptinos endoskopické luminizace vyvodu zlazy,
ktera mize byt tedy uSetfena pti plné funkénosti.

Autor v zavéru zuZuje indikacni kritéria totalni exstirpace
submandibularni Zlazy pfi sialolitidze na dvé — 1. pfipady intraparenchymalni
sialolitidzy u pacientli s klinickymi potizemi a 2. pifipady pfetrvavajicich
klinickych obtiZi po odstranéni sialolitu endoskopicky.

Téma dizertacni prace bylo zvoleno velmi pfihodné — sialoendoskopick4
diagnostika a terapie litidz je relativné novou metodou rychle se rozvijejici,
kterou bude nutné v budoucnu rozsifit k rutinnimu pouZiti i mimo klinické



pracovisté. Jde o metodu spojujici diagnostiku a terapii v jedné dobg, metodu
fyziologickou tedy po vSech strankach Setfici, omezujici mnohdy invalidizujici
1écebné postupy zhorsujici kvalitu Zivota pacienta.

Autor volil popisnou a statistickou metodu zpracovani vysledkt vyzkumu.
Pro lepsi piehlednost by lektor mozna privital bohatsi vyskyt ptehlednych
tabulek v textu. Vysledy vyzkumu ve své vétSin€ potvrzuji literarni i autorovy
vychozi hypotézy.

Prace je dalsim kaminkem do mozaiky poznani, je pfinosna i pro Sirsi
Iékaiskou obec a miize slouzit coby vychozi bod dal§iho rozsifeného vyzkumu.

Pfes nevyznamné a nepodstatné pripominky povazuji dizertacni préci
MUDr. Lubora Hosticky za velmi kvalitni a pfinosnou a doporucuji ji
k obhajobg.

Otazky pro autora dizertace: ,, Je mozné a vhodné o¢ekavat v budoucnu
rozsifeni Vami popisované metody odstrafiovani sialolitd do rutinni praxe
jinych nez klinickych pracovist'? Jaké by podle Véas méla byt kritéria k jejimu
Sirokému zavedeni?

V Plzni dne 7. 9. 2014 r. Jaroslav $M4pka, CSe.



