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1. Aktuélnost tématu

PfedloZena préce md aktudlni téma, vénuje se problematice robotické chirurgie

v otorinolaryngologii. Celosvétové piibyva center, které se vénuji robotické chirurgii v oblasti
hlavy a krku a bylo jenom otézkou ¢asu a moZnosti, kdy se tato problematika objevi jako
nosné téma doktorandské disertaéni prace v Ceské republice. Je jisté Zadouci, aby ceské
zdravotnictvi sledovalo soucasné trendy v chirurgické 16¢b¢ onemocnéni hlavy a krku coz
jenom dokresluje, Ze jde o téma skute¢né velmi aktuélni.

2. Metody zpracovani

Doktorandska disertaéni préce je napsana na 72 strandch, md 7 stran literatury, dale mé préce
39 pfiloh. Prace je zakonéena tfemi kopiemi publikaci v recenzovanych ¢asopisech.

3. Obecna — teoretickd prace

V obecné ¢asti jsou zpracovany kapitoly tykajici se principti a charakteristik robota. Jsou
zpracovany moZnosti vyuZiti robota v mediciné se zaméfenim na nejéast&ji vyuzivany
roboticky systém daVinci. Velmi podrobné je zpracovana kapitola tykajici se technickych
moZnosti robota daVinci. Obecnd ¢4st pokracuje piehledem chirurgickych vykonii
provadénych s pomoci robota v otorinolaryngologii a nasledng i jinych oborech. Jsou
popsany pracovni nastroje uzivané pfi robotické chirurgii. Autor se zabyva i laserovymi
systémy, které lze pouZit v kombinaci s robotickou chirurgii. Dalsi ¢ast prace se tyka
anesteziologické problematiky, ovladani konzole robota operatérem, uilohy asistujicich 1ékafi
a sester. Jedna ze stéZejnich kapitol ivodni &asti préace je popis roboticky asistovanych
zékroki v chirurgii hlavy a krku. Popisovény jsou zejména dvé oblasti indikaci k operacim, a
to pacienti léceni pro syndrom spankové apnoe a pacienti lé¢eni pro nadorova onemocnéni,
Jsou popsana indikacni kritéria pro robotickou chirurgii a jsou i zmifiovany ekonomické
aspekty pro tyto vykony. Zavére¢na &ast Gvodni kapitoly je vénovana popisu vhodnych
indikaci pro robotickou chirurgii u karcinomu kofene jazyka, supraglotického karcinomu a
karcinomu tonzily. Zavérem jsou teoreticky popsany mozZnosti robotické chirurgie pfi
operacich §titné Zlazy.



—

4. Specialni ¢ast prace

Vlastni prace se tyka srovnani piinosu robotické chirurgie u karcinomu kofene jazyka a
supraglotis stadii T1 — T2. Jsou srovnavany dvé& skupiny pacientil, z nichz &ast je 1é¢ena

; roboticky asistované a druha &ast klasickymi 1é¢ebnymi metodami, tj. lateralni laryngotomii
nebo parcialni laryngektomii.

Prvni pracovni hypotéza méla potvrdit & vyvrétit, zda roboticka chirurgie pfedstavuje mensi
pooperani zatéZ neZ zevni chirurgicky pfistup a hypotéza gislo dvé zda roboticka chirurgie
predstavuje mensi pooperaéni krevni ztrity a mensi psychosociélni potiZe v pooperanim
obdobi nez zevni chirurgicky ptistup. K hodnoceni bylo vyuZito srovnani krevnich ztrat
standardizovaného dotazniku pro dysfagii $kaly miry bolesti a psychologického
strukturovaného dotazniku. Hodnoty byly zpracovany pomoci statistického Fisherova testu
pro komparaci dvou skupin. Do studie bylo zafazeno celkem 49 pacienti. Konvenéni zevni
pHistup podstoupilo 27 jedinci a roboticky asistovanou chirurgii 22 pacientii. Ve vysledkové
¢asti doktorand dospivé k zavéru, Ze krevni ztraty pii robotické chirurgii jsou statisticky
vyznamné mensi neZ pii operacich provadénych zevnim pfistupem. Kvalita polykéni je po
robotické chirurgii po jednom aZ Sesti tydnech lepsi neZ pfi zevnim pfistupu, ale po Sesti
mésicich po operaci se hodnoty statisticky vyrovnavaji. Pokud se tyké sledovani bolestivosti
po operacich, byla prokézana lehce pfizniv&jsi snasenlivost bolesti po robotickém zakroku. Pfi
poslednim sledovaném parametru, tedy sledovani psychosocidlniho stresu, je generovan
statisticky vyznamny rozdil prvni a Sesty tyden po operaci ve prospéch robotické chirurgie, po
Sesti mésicich jsou ob& metody srovnatelné.

Viechny vyse uvedené parametry jsou diskutovany v ramci onkologické a robotické chirurgie
a autor dospiva k podobnym nebo shodnym vysledkiim jako jini autofi zabyvajici se touto
problematikou.

Velmi zajimava ¢ast prace je zminka o onkologickych vysledcich, kterd je popsana v zavéru
diskuse. Z této &asti prace vyplyva, Ze onkologické vysledky jsou srovnatelné a Ze si na
objektivn&jsi vyhodnoceni prinosu robotické chirurgie zatim musime pockat.

5. Formalni stranka prace

Prace je napséna nadstandardné kvalitni Ee§tinou, v podstaté bez gramatickych chyb nebo
pieklepii a oponent si nevybavuje po této strance kvalitn€jsi praci, kterou by oponoval, coz
svédéi o petlivosti autora.

6. Zavér

Védecka publikagni aktivita autora je dostatena a spliuje poZzadavky kladené na obhajeni
doktorské disertaéni prace na Lékafské fakulté UK v Plzni. Vysoce je hodnocena aktualnost
prace, jde o prvni zpracovani problematiky v Ceské republice a svym zplisobem o



pritkopnickou aktivitu. Autor prokazal, Ze roboticka chirurgie je perspektivni a moZna i
progresivni smér 1é&by onemocnéni v ORL oblasti a miize pacientiim pfinést mensi krevni
ztraty a lepdi funkéni vysledky. Autor kriticky shrnuje, Ze ale na jasna stanoviska k tomuto
zplisobu 1é&by jesté musime vyckat a dale problematiku védecky zkoumat. Podobna v3ak byla
situace i v laserové chirurgii, chirurgii s harmonickym skalpelem, endoskopické chirurgii atd.,
kdy teprve vétsi zkusenosti a kritické zhodnoceni pfineslo realistické vysledky do klinické
praxe. V tom sméru si autor zachovava zdravy rozum podlozeny védeckou intuici.

Préce spliiuje podminky studia v doktorském studijnim programu Lékafské fakulty Univerzity
Karlovy v Plzni, proto ji doporuéuji k obhajobé a doporuéuji, aby MUDr. Karlovi Slamovi
byl, na zakladé Gisp&né obhajoby, udélen akademicky titul Ph.D.

. Na autora mam tfi dotazy.

1. Oponent se domniva, Ze nejdiilezit€jsim pfinosem zavedeni robotické chirurgie by
mélo byt zejména onkologické hledisko. V sou¢asné dobé jsme pravdépodobné
schopni s pomoci technickych vymoZenosti (harmonického skalpelu, riznych typt
lasertl, specialnich rozvératl a endoskopil) provést srovnatelnou operaci intraoralné
jako s robotem. Domniva se autor prace, Ze jasny pokrok robotické chirurgie pfinese
dal§i zmensSeni pracovnich nastrojii pro robota?

2. Oponent mé s robotickou chirurgii jen pasivni zkuSenosti a pfesto, Ze ji na
zahraniénich pracovistich opakované vidél, nikdy operaci s pomoci robota neprovadel.
Piesto si dovoluje polozit otazku, ktera se tyka vlastni chirurgie. Ze sledovani téchto
operaci nabyl dojmu, Ze v principu je roboticka chirurgie vlastné endoskopicky vykon
vedeny elektrokauterem s monopolarni koagulaci. Obecné Ize tici, Ze monopolarni
koagulace nevede presvéd¢ivé k lepsim vysledkim pii hojeni nez klasicka chirurgie.
MiiZe autor n&jakym zpiisobem tento problém okomentovat?

3. Oponent klade nerad tuto otazku, ale bohuZel se ji nemize vyhnout. Mohou soucasné
ekonomické limity v &eském zdravotnictvi jednoznaéné podpofit vyhody robotické
chirurgie nad konvenénimi metodami?
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