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Oponentsky posudek disertacni prace
MUDr. Pavel Zaruba

Zilni resekce v pankreatické chirurgii — pouziti tubulizovaného autologniho peritonealniho $tépu
jako alternativni zilni nahrady v experimentu

. Téma pfedkladané recenzované disertacni prace MUDr. Pavla Zaruby je nadmiru aktuaini.
V onkochirugii stéZi najdeme jiné téma, které by tolik zajimalo chirurgickou vefejnost. Incidence
karcinomu pankreatu (dale jen “PDAC) v nasi spole€nosti dosahla fakticky urovné epidemie a
vzhledem k tomu, uvazime-li vSechny Ié¢ebné modality, kdy chirurgicka resekce stale zustava
jedinou potencialné kurativni metodou IéCby, soustifedi se fada chirurgickych védecko-vyzkumnych
tymu nejen u nas, ale prakticky na celém svété, na zlepSeni prognézy nemocnych s timto typem
nadoru. Bohuzel pomér mezi obrovskymi finanénimi prostfedky, které svétova spole¢nost vydava na
vyzkum |é€by karcinomu pankreatu, a vysledky téchto védeckych tymd je propastny. Podle
svétovych lidrd farmaceutického vyzkumu vSak nelze ani v nasledujicich dvaceti letech oekavat
v [éEbé PDAC zasadni prulom. Pecliva chirurgicka prace a vyzkum tak jesté nadlouho zlstavaji
nadéji pro nemocné s PDAC. A v tom tkvi i vyznam této prace.

1. Formalni stranka prace vykazuje vSechny znaky na uroven této prace kladené. Teoreticky
uvod je velmi dobfe a kratce strukturovan a prezentovan. V této ¢asti autor vymezuje zakladni
problematiku a definuje jednotlivé terminy vztahujici se ktématu vendzni resekce
portomezenterického segmentu béhem radikalniho vykonu pro PDAC. Jak autor uvadi, pohled na
rozsah a lokalni operabilitu PDAC nebyl vzdy jednotny. | ja, a¢ mlad, pamatuji dobu na nasem
pracovisti, kdy vendzni invaze byla kontraindikaci radikalniho vykonu. A i dnes (ve shodé se zaveéry
klinické Casti autora z jeho pracovisté) prakticky neprovadime vendzni resekce s nahradou $tépem
a preferujeme | a lll typ resekce dle ISGPS. Pouziti $t€pu je tak na nadem pracovisti az jako unikové
feSeni. S velkym zajmem jsem procetl Cast experimentalni. Bohuzel si myslim, ze autor a jeho tym
mohl z této faze prace vytéZit mnohem vice. Tabulky, grafy a statistické zpracovani vhodné doplriuje
a vysvétluje text prace. Diskuze je pfehledna. Citovana literatura, se kterou autor pracuje je
dostateCna a obsahuje relevantni prace. Stran stylistiky a gramatiky je prace jen s minimalnimi
chybami. Prace s akademickym slovnikem cizich slov by byla vyhodna (stadium misto stadium
apod.)

1. Cile experimentalni a klinické Casti projektu jsou shrnuty v ¢asti 2.1. a 2.2. a podle mého
nazoru byly zcela a detailné naplnény. V Casti experimentaini by bylo vhodné uvést v jakém
Casovém horizontu tento experiment probihal.
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V. Nebudu se tajit tim, Ze peritoneum je organova soustava, kterou velmi obdivuiji. Je fascinujici
svymi biologickymi, fyzikalnimi i chemickymi vlastnostmi a stim souvisejicimi klinickymi
konsekvencemi. Metodologie experimentu je podle mé& omezena. Uvazime-li jak nakladny a
komplikovany takovy projekt na velkém zvifeti je, fokusovat hypotézu pouze na konstrukci zilni
nahrady s a bez stapleru, je podle mého nazoru skoda. Myslim, Ze bylo mozné uvahy a hypotézy
prohloubit napf. smérem k monitoraci zilnich tlaku pfi jednotlivych typech nahrady, nebo napf. na
vyuziti chronického drazdéni peritonea (napf. dialyzaénim roztokem, nebo nékterym cytostatikem,
¢i jinak indukovanou zanétlivou reakci k lokalni hypeplazii parietalniho peritonea, tak aby nemuselo
byt resekovano pro potfeby konstrukce Stépu v€etné zadni €asti pochvy pfimého bfisniho svalu). A
pokud uz tedy zuZzit jen na danou problematiku, tak ji maximalné vyuZzit, napf. ke sledovani
dlouhodobych zmén (hypoteticky uvaZzuji, Ze cizorody material-tfi fady svorek, mohou vést
k chronického drazdéni a ¢asné fibrotizaci a uzavéru nahrady, dale by bylo napf. mozné sledovat
rychlost pfertistani endotelu u obou typa rekonstrukci apod.).

Limity studie a hypotézy by mély byt jesté rozebrany v ramci obhajoby.

V. Vysledky experimentu jsou pak nazorné a prehledné prezentovany, nicméné tato prezentace
narazi na limity, které jsou popsal vySe a vyplyva z konstrukce vlastni testované hypotézy.

V. V Casti klinické se jedna o prostou restrospektivni analyzu vlastniho souboru. Zde tedy
zaméfenou na srovnani pacientu s zilni resekci a bez ni. Bohuzel soubor zilnich resekci je omezen
na prostou excizi stény a primarni anastomozu. To neni vytka, to je prosty fakt, nebot skuteénych
Zilnich resekénich vykont s nahradou $t&pem se v CR provadi limitované mnozstvi. Nicméné i zde
muUzeme ocekavat dalSi prezentaci vysledkd. Velmi spravné autor zdurazriuje limitované mnozstvi
skute¢né nadorové invaze do stény Zily (nékde kolem 65%), zbytek je zanétliva a fibrézni indurace.
Se souborem bylo jistt mozné pracovat podrobnéji — napf. vztah neoadjuvance a nasledné
operability (skute¢né od roku 2011 u vSech pacientll pouzivate FOLFIRINOX, prvni srovnavaci
studie FOLFIRINOX/Gemcitabin pochazi z roku 2012), jakym zplsobem to ovlivnilo pooperaéni
pribéh? Co éra kombinované radio-chemoterapie v neoadjuvanci? Jakym zplsobem se projevila
na lokalnim nalezu, resekabilité a poop.komplikacich? Popisujete, Ze ve skupiné s a bez Zilni
resekce nebyl sledovan statisticky vyznamny rozdil v pfezivani? Je to dobfe nebo Spatné, vzdyt Zilni
invaze ma charakter pokro ilejsi faze onemocnéni?

VIl.  Prace ma logické a pochopitelné &lenéni. Pfedstavuje zajimavou analyzu potencialniho
vyuziti peritonedlniho stépu v ndhradé po Zilnich resekcich pfi radikalnich vykonech pro PDAC. Ma
jisté charakter naroéného laboratorniho experimentu, ktery vyzaduje velkou souhru celého
perioperacniho tymu a tuto tymovou spolupraci je nutné ocenit.

VIll.  Pfedkladana prace ma charakter védecké prace a spliuje naroky na tento typ zavérecné
prace kladené a prokazuje Siroké zkuSenosti autora s danou problematikou i schopnosti zvliadnout
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narocny laboratorni experiment. Tuto praci tak doporu€uji k obhajobé a po uspésné obhajobé
doporuduji udéleni titulu Ph.D.

Otazky oponenta:

1. Prosim rozeberte standardy neadjuvantnich rezimd na VasSem pracovisti ve vztahu
k hrani¢né resekabilnimu nalezu. Kolik pacientl dokon¢i neoadjuvanci? Kolik jich skute¢né
podstoupi chirurgicky vykon a kolik z nich je pak radikalné resekovano?

2. Jaky je vztah rozvoje pooperacni pankreaticke pistéle a Zilni cévni rekonstrukce ve vztahu
k poopera¢nimu krvaceni? Jedna se o terén nachylny k vy§Simu riziku krvaceni? Jaké mate
na VaSem pracovisti standardy managmentu diagnostiky a terapeutického feSeni krvaceni
po pankreatoduodenektomii.

V Olomouci dne 21.8.2024

prof. MUDr. JUDr. Du$an Klos, Ph.D., LL.M.
oponent
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