OPONENTSKY POSUDOK

Na doktorandsku dizertatnu pracu MUDr. Tomasa Kydlicka ,, Bezprostiedni a odloiené
rekonstrukce prsu“.

Dizertatna praca, ktord predlozii MUDr. Tomda$ Kydlicek, externy 3tudent
doktorandského Studia vo vednom odbore chirurgia ma 134 stran textu véetne grafov,
tabuliek, obrazkov a literatury.

Uvodné a popisné kapitoly sa tykaju od vyznamu a role zenského prsu aZ po stucasny
stav u rekonstrukcie prsnikov vo svete, v CR a OPCH Plzefi. Zaujimavy je stale konzervativny
pristup onkolégov ku rekonstrukcii prsnikov, €o sa snaZi autor svojou pracou vylepsit. Autor
si poloZil 7 cielov dizertatnej prace asnaZi sa prispiet ku bezprostrednej rekonstrukcii
prsnikov napriek tomu, Ze v problematike volby medzi bezprostrednou rekonstrukciou
a odlozenou rekonstrukciou sa jedna o komplexnu problematiku a doteraz nie je k dispozicii
Ziadny marker alebo parameter, ktory by mohol zasadne pomdct, zostavaju vysledky
klinickej praxe, ktorej kritické zhodnotenie a zavery su jedinou cestou pokroku.

Autor si zobral do suboru subor Zien 51 so 60 bezprostrednymi rekonstrukciami
v obdobi (1/2002-12/2012) a stibor 102 Zien so 111 odloZenymi rekons$trukciami prsnikov so
zaverom, Ze medzi mierou prezZitia bezprostrednej rekonstrukcie a odloZenej neexistuju
Statisticky vyznamné rozdiely, miera prezZivania je vysokd, mortalita nizka, ani medzi
vyskytom a generalizaciou nadorového ochorenia v danych siboroch neexistuju Statisticky
vyznamné rozdiely. Z toho vyplyva zaver, Ze bezprostredné rekonstrukcie méZeme prehlasit
za onkologicky bezpecné. Celkova doba operacie neprindsa nemocnym vysSiu zataZz
a bezprostredna rekonstrukcia neznamena odklad potrebnej onkologickej lieCby. Pocty
komplikacii pri BRP a ORP su nizke ¢o znamena skorsiu onkologicku liecbu, ked' je potrebna.
PouZité techniky BRP nezataZuju pooperacny screening a nespdsobuju falosné negativne ani
pozitivne vysledky. Statisticky vyznamny rozdiel 4x vécsie riziko rozpadu alebo vyznamného
zhor3enia partnerského vztahu u ORP ¢o je negativny dopad ORP.

Na zdklade vy3sie uvedenych zaverov autor navrhuje rozsirit indikacie BRP navrhom
terapeutického algoritmu.

Od 2002 roku sa vyrazne zmenili techniky rekonstrukcie prsnikov zasluhou
mikrochirurgickej techniky. Dotazniky jednoznacne dokdzali pozitivny vztah operovanych
Zien ku rekonstrukcii, je doloZena spokojnost s vysledkom aochota v pripade potreby
podstupit rovnaky vykon opakovane. Akdkolvek rekonstrukcia prindsa Zenam profit ale je
vyhodnejsie posunut tazsie rekonstrukcie od ORP smerom ku BRP bez potreby zlavit
z radikality mastektomie, onkologickej bezpecnosti, ¢i naroku na esteticky vysledok
rekonstrukcie. Na zaklade zisteni autora usiluju o ponuku BRP aj Zenam, ktoré su odstudené
podstupit mastektomiu a prejst stresujicim obdobim telesnej mutilacie.



Konstatujem, Ze dizertatna praca splnila svoj stanoveny ciel napriek formalnym
nedostatkom, Statisticka metodika je vysoko profesiondlna aj dotazniky boli presne
vypracované. Vysoko hodnotim zavery prace s ponukou nového algoritmu rieenia.

Na doktoranda mam nasledovné otazky:

1. Ci a aku techniku pouziva pri bezprostrednej rekonstrukcii prsnikov?
2. Kolko pacientiek zo suboru operoval sdm?

Zaverom konstatujem, Ze napriek formalnym nedostatkom, este nepublikované prace, podla
méjho hodnotenia praca spiia podmienky v zmysle Vyhlasky M3 o doktorandskom $tudiu
a preto doporu¢ujem , aby bol MUDr. Tomasovi Kydlickovi udeleny akademicky titul
»philospohie doctor — PhD.
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