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Text posudku

Autor fe$i vysoce aktudlni téma chirurgie ledviny, v dnesni dobé uplatiiované
predevsim v onkologii, diive predevS$im v chirurgii nefrolitiasy. Autor jako studijni objekt
zvolil klinicky soubor pacientii s funkéng &i anatomicky solitéarni ledvinou operovanych pro
nador ledviny. Soubor tvofi jednak pacienti operovani na urologické klinice v Plzni, jednak
pacienti operovani na osmi dalSich republikovych pracovistich zabyvajicich se rendlni
chirurgii. Operace — resekce ledvin - byly provedeny otevien, laparoskopicky €i, vyjimecne,
roboticky.

Cilem préce bylo ,,uréit kritickou hodnotu doby teplé ischemie, kdy jiz neni Sance pro
reparaci renalnich funkci, kdy dochazi k poskozeni funkce ledvin...“, dale posouzeni vlivu
techniky nulové ischemie pfi resekei na funkei solitarni ledviny.

Jedna se tedy o &isté chirurgickou klinickou studii, jejiz ,zavéry maji pomoci
urologiim v b&Zné praxi: nejen pii operaci pacientii se solitarni ledvinou ale i pii béznych
resekcich ledvin...*

Dizerta¢ni prace zahrnuje celkem 87 stran textu, ktery obsahuje 11 tabulek, 9 graf, 33
obrazki a jednu ptilohu. Formalnimu uspofadani prace lze vytknout, Ze neni jasné rozdélena
na teoretickou a praktickou &ést a to k jeji $kodg plati i pro obsahové ¢lenéni, které nedodrzuje
obecné zavedenou strukturu védecké prace (napf. v kapitole Material a metodika popisuje a
diskutuje klasifika¢ni metody PADUA a RENAL, coz mél u¢init v asti teoretické respektive
v diskusi). To &ini préaci dosti neptehlednou.

Neni jasné, pro¢ autor referuje vysledky alternativnich postupi (RFA), které
s tématem prace nesouvisi. Zbyte¢n& se pak zabyvéa definici H-L nemoci a kasuistikou
pacienta s timto onemocnénim lé¢eného RFA (str. 63).

Pii stratifikaci komplikaci v souborech pacienti nebylo piihlédnuto k v&ku (napf.
vzestup rizika cévniho poskozeni parenchymu ledviny s ptibyvajicim v€kem).

Neni statisticky vyhodnocen vztah Clavien-Dindo komplikaci a R.E.N.A.L. (str. 59.
Graf ¢. 5)

Tabulky & 8 a 11 se v prvnich 5 fadcich témé&f shoduji (str. 62 a 68), co sveédéi pro

netplnost Gdajt ziskanych z jinych pracovist.
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V diskusi zbyte¢né podrobné rozebira techniku on bench surgery a autotransplantace,
coz neni relevantni k tématu prace.

Praci by, dle mého nazoru prospélo, kdyby autor alespofi ve stru¢nosti pojednal o
patofysiologii ischemie parenchymu ledviny, kterd byla studovéna a rozpracovana jiz v dobé&
rozvoje chirurgie odlitkové nefrolitiazy (napf. Wickham).

Ogekaval bych téz podrobngjsi rozbor a specifika cévni anatomie ledviny, ktera
zna¢nym zpusobem ovliviiuje viechny pouZivané techniky resekci (napt. Sampaio).

Text neni zcela prost formalnich a textovych chyb. Napf-.:

- vyraz ,klampovéni / uzavieni hilu ledviny* (str. 3, 12, 58, 60, 70) je pon&kud nevhodny.
Termin hilus anatomicky ozna¢uje misto vstupu, branku. Svorkami uzavirdame cévy.

- tabulky 8 a 11 nejsou formdlné spravné €Elenéné, jsou nadepsané ,.Celkem exitus na
onemocnéni®, coZ je matouci a nepresné.

- tabulka ¢&. 7: chybny daj na fadku 9 v sloupci 4.

- rozpor Gdajil v textu a v tabulce &. 9: délka ischemie 0-29 min, resp. 0-25min (str. 65)

- rozpor v &asovani lab. odbérli vySetieni na hladinu kreatininu v séru na str. 61 a 65: ,odbéry
nejsou bohuzel standardizované v ¢ase, resp. ,,hodnoty kreatininu predoper., 3. a 7. den po
operaci®.

- pouzity anglicky text v grafech, tabulce a obrazcich je nevhodny, nejedna se o unikatni
terminologii (graf 1, 2, 3, obr. 30, 31, 32, tab. 2)

- misto ,,vzestup rendlnich testii* by bylo vhodn&jsi pouzit zhorSeni rendlnich testii (hladina

kreatininu v séru a hodnota GFR jsou neptimo umérné veli¢iny)

Z celkového charakteru prace je ziejmé, Ze jejim autorem je zkuSeny urolog, Spickove
vyoperovany urologicky chirurg, za kterého mluvi klinické vysledky. Takto na ni pohlizim,
proto si ji cenim.

Splnéni cili prace resp. zodpovézeni postavenych otdzek bylo do znatné miry
limitovano retrospektivnim charakterem studie a kompletnosti udajt, které byly autorovi
poskytnuty z jinych pracovist.

Praci lze povazovat v oblasti Ceské urologie za ,,pionyrsky po€in® — prvni pokus o

multicentrickou studii vysledki renalni onkologické operativy. Mohla by se stat vychodiskem
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zahajeni obdobné multicentrické studie pro tumory ledvin, jako existuje od letoSniho roku

v CR pro tumory mo&ového méchyte studie CyRUS.

Dotazy oponenta:

Nebylo by vhodné u rizikovych pacientt (vy$siho v€ku, s preexistujicim poSkozenim
renalnich funkci), ¢astéji resekovat v hypotermii? Oponent pouzivéa uspé$né chlazeni ledovou
tESti.

U techniky resekci centralné ulozenych tumorti autor nezminil techniku selektivniho
(superselektivniho) prerusovani tributarnich cév pro resekovany segment ledviny. Oponent ji
pouziva jak u otevienych tak i robotickych operaci. Pouziva ji i autor?

[ 24

srovnani se simultannim, ktery uvadi v praci?

Zavér:

Pies vySe uvedené pfipominky praci hodnotim jako kvalitni: kladné aspekty prace
pievazuji nad nedostatky. Prace ma perspektivu stat se vychodiskem prospektivnich
multicentrickych celorepublikovych studii. Osobnost autora, pracovi$té, na kterém autor

pusobi, a nepochybné i spolupracujici odbornici jsou jisté toho zarukou.

Prdace spliiuje pozZadavky standardné kladené na dizertacni praci v oboru
urologie resp. chirurgie.

——
DMW

V Brné dne 16. 10. 2014 doc. MUDr. Jan Dolezel, PhD.



