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Aktualnost zvoleného tématu:

Se vzristajici incidenci zejména malignich onemocnéni pankreatu Ize v nejblizsi dobé
ocekavat i vzestupny trend poctu chirurgickych vykoni na slinivee, a¢koliv je primarni
resekabilita zejména duktalniho adekonarcinomu pankreatu pomérné nizka. Presna a
podrobna znalost anatomické stavby slinivky b#isni, jejiho cévni zasobeni, a pfedevs§im
moznych anatomickych variaci, které nejsou vzacné, je nezbytna k uspésnému provedené
resekéniho vykonu. Bohuzel ani hladké provedeni resek¢niho vykonu na slinivce neznamena
nekomplikovany pooperacni pribéh, kdy az ve 23 % resekénich vykoni mimo obecnych
pooperacnich komplikaci vznika specificka pooperacni pankreaticka pistél. Ta se vyznacuje
variabilni mirnou zavaznosti, od typu A, tedy biochemického leaku, az po pistéle typu C,
které vyzaduji reoperaci, vedou k multiorganového selhani a jsou spojeny s vysokou letalitou.

Vznik pooperacni pankreatické pistéle je multifaktorialni. Jednim z faktorti muze byt i



ischémie resekcni plochy pankreatu a pankreatického remnantu, zejména po resekénich
vykonech v oblasti hlavy pankreatu.

MUDr. Michael Rousek se se rozhodl pro zhodnoceni vyznamu anatomickych variaci
slinivky a zejména jejiho cévniho zasobeni z pohledu klinika. K tomu vyuzil jednak
experimentalni pitevni praci, ale i hodnoceni klinického kontextu a dopadu variace cévniho
zasobeni na vyskyt pooperacni pankreatické pistéle. Z tohoto pohledu Ize piedkladanou praci

hodnotit jako aktualni a potebnou.

Formalni obsah prace:

Predlozena dizertacni prace v rozsahu 82 stran véetné seznamu vlastnich publikaci
a pouzité literatury obsahuje vSechny nélezitosti, které ma mit. Je pséna zivym jazykem,
vyjadfovani je pfesné, na vysoké odborné a jazykové Grovni, S minimem pieklept. Cela prace
je logicky €lenéna, text je struény a srozumitelny. Ke srozumitelnosti pfispivéa také minimum
pouzitych zkratek, které jsou jednak vysvétleny v textu, jednak jsou uvedeny souhrnné v
uvodu préace.

Po Givodu nasleduje teoreticka ¢ast. V té se autor po kratkém historickém piehledu
postupné vénuje problematice anatomické stavby slinivky, anatomii cévniho zésobeni,
embryonalnimu vyvoji pankreatu a zejména pak anatomickym variacim pankreatu a jeho
cévniho zasobeni. Teoreticka ¢ast pak pokracuje analyzou klinického vyznamu cévniho
zasobeni, pooperacni pankreatické pistéli a pankreatitide.

Na teoretickou ¢ast pak navazuje vlastni experimentalni a klinicky vyzkum. Vlastni
vyzkumna €ast je prezentovana strucné, jasné a prehledné.

Diskuze a zavér jsou dobie vedeny se snahou postihnout 1 slabsi stranky prace a
vysledkl experimentalniho vyzkumu. Autor zasazuje a konfrontuje svoje vysledky se
soucasné publikovanymi daty, coz doklada i jeho publikovana meta-analyza.

Literatura je vcelku dobfe vybrana a velmi dobfe ilustruje celou problematiku. Prace
obsahuje celkem 128 relevantnich citaci, ve vétSiné ptipad velmi recentnich. Na druhou
stranu i s ohledem na anatomické téma prace cituje i starsi prace z 19. a prvni poloviny 20.
stoleti.

Domnivam se, Ze celkovy rozsah prace a mnozstvi citované literatury spliuje

pozadavky kladené na disertacni praci.

Cile prace a jejich splnéni:

Autofi stanovuji celkem tfi cile:



1. Na experimentalnich modelech kadaveroznich darct popsat pfitomné variace
anatomické stavby slinivky a jejiho cévniho zésobeni.

2. Zmapovat rezidualni cévni zadsobeni obou pankreatickych remnanti po resekénim
vykonu na slinivce v modelu kadaverozniho darce.

3. Zhodnotit CT anatomické nalezy tepenného zasobeni slinivky u skupiny resekovanych
nemocnych na Chirurgické Klinice 2. LF a UVN Praha a provést analyzu jejich vlivu
na vznik pooperacni pankreatické pistéle.

Cile prace jsou formulovany pfesné a jasné, zcela v kontextu s aktudlnim stavem celé

problematiky. Prace je postavena a provedena tak, Ze beze zbytku a vystizné odpovida na

stanové hypotézy. Stanovené cile autor splnil.

Vlastni prace:

V experimentalni ¢asti autor provedl pitvu 20 kadaveroznich darct, kde se krome
anatomické stavby pankreatu zaméfil pfedevsim na tepenné cévni zasobeni pankreatu. Zde
popsal jednak prub¢h arteria (a.) gastroduodenalis, a. pancreaticoduodenalis superior,
inferior a jejich anteriornich a posteriornich vétvi. Dale se zabyval pfitomnosti a prib&hem a.
pancreatica dorsalis a a. pancreatica magna. Hodnotil ptitomnost a po¢et rami pancreatici
arteriae splenicae, a. pancreatica transversa a a. caudae pancreatis.

V dalsi ¢asti experimentu analyzoval rizikovost perfuze postresekéniho
pankreatického remnantu zejména po hemipankreatoduodenektomii, kde se zamétil na
hodnoceni pribéhu a. pancreatica dorsalis, jeji odstup a pribéh. Odstup z a.hepatica
communis hodnotil jako rizikovy z pohledu pankreatické resekce a mozné ischémie
pankreatického remnantu. Toto bylo zjisténo ve 30 % pitvanych ptipada.

V klinické ¢asti provedl autor srovnavaci analyzu 150 pacientu, ktefi podstoupili
hemipankreatoduodenektomii. Rizikové anatomické usporadani cévniho zasobeni slinivky
bylo na pfedoperacnim CT identifikovano v 19,3 % ptipadt. Vysledek statistické analyzy
potvrdil hypotézu, Ze frekvence vzniku POPF byla v rizikové skupinég signifikantné vyS§si nez
ve skuping nerizikové 19,8 % vs 37,9 % (p = 0,039). Problém nicméné vidim V retrospektivni

metodice prace a pouze univarietni analyze jednoho faktoru.

Piinos prace pro praxi:
Autor v praci popsal cévni zasobeni pankreatického remnantu po
pankreatoduodenektomii a po distalni pankreatektomii. Pokusil se definovat potencialné

rizikové anatomické usporadani z hlediska mozného poopera¢niho nedostatecného cévniho



zasobeni pankreatického remnantu. Vysledky anatomické studie ovéfil retrospektivni
srovnavaci analyzou pacientt. Pacienti s rizikovym anatomickym uspotadanim dosahovali
statisticky signifikantn¢ vyssiho vyskytu pooperacni pankreatické pistéle nez pacienti

Vv nerizikové skupiné. Jsem piesvédcen, Ze toto vysledky mohou do budoucna slouzit pro dalsi
hlubsi analyzu a pochopeni moznych rizikovych faktorti vzniku pooperacni pankreatické
pistéle po resekénim vykonu, nicméné je bude nutné ovéfit na zéklade prospektivné vedené
studie s multivarietni analyzou zohlednwujici i dalsi jiz znamé rizikové faktory. To nicméné

sam autor v praci diskutuje.

Publikacni ¢innost studenta:
Publikaéni ¢innost hodnotim jako dostate¢nou. Student je autorem nebo spoluautorem
nékolika praci, jde jak o kasuistiky, tak ptivodni praci — meta-analyza. Je prvnim autorem

impaktované publikace souvisejici s tématem dizertacni prace.

Celkové zhodnoceni:

PiedloZena prace je aktualni, beze zbytku splnila své cile. Prace je logicky ¢lenéna,
obsahuje vSechny nezbytné nalezitosti. Je psana srozumitelnym jazykem s minimem
pouzitych zkratek. Neobsahuje zasadni logické chyby. Vysledky prace se zdaji byt validni a
spolehlivé, a¢ vysledné statistické hodnoceni klinického souboru dozajista zkresluje
retrospektivni metodika klinické ¢asti prace 1 chybéjici multivarietni analyza zohlediiujici 1
dalsi rizikové faktory podilejici se na vzniku poooperacni pankreatické pistéle. V tom chce ale
autor dale pokracovat a tuto problematiku rozvijet v ramci prospektivni studie.

Autor prokézal velmi dobrou orientaci ve studované problematice, kterou dokazuje
vlastnim mySlenkovym potencidlem a schopnosti vyuziti a srovnani literarnich zdroja.

Dovoluji si autorovi polozit nasledujici otazky:

Otazky:

1. Pro¢ nebylo pouZito techniky korozivniho nésttiku cév, kterd by mohla presnéji
zobrazit cévni feciste v oblasti pankreatu, a tudiz odhalit i potencionalni kolateraly,
které by mohly zachovat dobrou perfuzi resekéni plochy a pankreatického remnantu?

2. Modifikovali jste na vasem pracovisti na zaklad¢ vami zjisténych dat pfistup
k resekénim vykontim na slinivce v kontextu predoperacni znalosti anatomie a

prub¢hu a. pancreatica dorsalis?



3. Jaky je vas pohled na perioperacni monitorovani perfuze resekéni plochy a

pankreatického remnantu pomoci indocyaninové zelené?

Zavér:

Predkladana disertacni prace je skutecnou védeckou praci na vysoké odborné urovni,
ktera odrazi siroky rozhled jejiho autora. Vysledky naznacuji mozny klinicky vyznam
anatomického pribéhu a. panreatica dorsalis pro resekéni vykony na slinivce a jeho mozny
dopad na vyskyt pooperaéni pankreatické pistéle. Svou praci prokazal MUDr. Michael

Rousek schopnost samostatné védecké prace.

Praci doporucuji k obhajobé.

Na zakladg& tsp&§né obhajoby doporuéuji, aby byl MUDr. Petru Spickovi udélen
akademicky titul ,,doktor*, ve zkratce Ph.D. uvadéné za jménem, podle § 47 Zakona o

vysokych skolach ¢.111/98 Sb. ve znéni pozd¢jsich predpist.
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