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LEKARSKA FAKULTA
D¢kanat, Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

V Olomouci 20. Gnora 2023

Zapis o konani obhajoby diserta¢ni prace v oboru Chirurgie

MUDr. MDDr. Jan Hanuliak, iékat 1. chirurgické klinika LF UP a FNOL, student
kombinované formy doktorského studijniho programu Chirurgie na LF UP v Olomouci

Téma prace: ,,Poopera¢ni bronchopneumonie u pacientii po plicnich resekcich®
Obhajoba se konala v Olomouci dne 20. tinora 2023 ve 12:00 hod.
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Predseda komise prednesl stru¢nou charakteristiku uchazece, hodnoceni skolitele a vedouciho $koliciho
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Usneseni:
Pritomn{ ¢lenové komise tajnym hlasovanim rozhodli, z¢ MUDr. MDDr. Jan Hanuliak obh4jil/neobhajil*

disertaCni praci a doporuéili/nedoporuciti* udéleni akademického titulu doktor ve zkratce Ph.D. dle § 47
Zakona o vysokych $kolach' ¢. 111/98 Sb.

prof. MUDr. Vladimir Kral, CSc.

predseda komise
*nehodici se Skrtnéte



Zapis z diskuze obhajoby MUDr. Jana
Hanuliaka

Otazky oponenti a odpovéd’ doktoranda:

Prof. MUDr. Josef Vodicka, Ph.D.

Mohl by autor navrhnout n¢jaky algoritmus postupu ¢i doporuceni v prevenci,
diagnostice a 1é¢b¢ infekénich komplikaci po plicnich resekcich?

V oblasti prevence pooperacnich pneumonii (POP) u pacientd po resekci plic byla
prezentovana doporuceni Spole¢nosti Enhanced Recovery after surgery (ERAS) a Evropské
spole¢nosti hrudnich chirurgti (ESTS) z roku 2018. Tato doporuéeni maji za cil sniZit
morbiditu a mortalitu nemocnych po plicnich resekcich resp. urychlit rekonvalescenci
pacientii po operacich plic. Byly diskutovany zejména faktory snizujici mnozstvi POP, napf.
predoperacni nutrice, pfedoperacni rehabilitace, antibiotickd profylaxe, ptiprava kiize pred
operaci, regiondlni anestezie, kupirovani bolesti., v¢éasna mobilizace, rehabilitace a dalsi.

V diagnostice a 1é¢bé POP byly prezentovany doporu¢eni Americké hrudni
spole¢nosti pro nemocniéni a ventilatorovou pneumonii. Podrobn& byla piedstavena
diagnostika, strategie a vedeni 1é¢by POP véetné konkrétniho antibiotického rezimu.

Prof. MUDr. Vladimir Kral, CSc.

Domniva se autor, Ze stagnace obsahu bronchidlniho stromu béhem selektivni
intubace, ¢i naopak jeho pohyb pfi intratrachealni intubaci, mtiZze mit vliv na kolonizované
bakterialni osidleni dolnich cest dychacich?

V poslednich dvou dekadach se vyvoj hrudni chirurgie odehraval zejména v oblasti
miniinvazivni chirurgie, na tomto poli dosahl enormnich vysledkii. Nékterd centra dnes
provadéji témet vSechny vykonu miniinvazivné. Zda se viak, Ze miniinvazivni chirurgie
dosahla svych limitt a dal3{ jeji vyvoj bude spise v detailech. Naopak ponékud opomijenou
Casti zistavala anestezie. Koncept celkové anestezie, umé&lé plicni ventilace a svalové relaxace
Je znam od 60 let 20.stoleti, od této doby je dodnes zlatym standardem. Na jedné strand
umoznuje komfortni operaéni pole, na strané druhé jde o invazivni postup, ktery ma
nezadouci ucinky jako je trauma dolnich cest dychacich souvisejici s intubaci, zvy$ené riziko
pneumonie, poSkozeni plic spojené s ventilatorem (VALI), zhor$end srdeéni vykonnost,
negativni uCinky neuromuskularnich blokatort a pooperaéni nevolnost a zvraceni. Z tohoto
pohledu, dle mého nazoru, bude dalsi vyvoj hrudni chirurgie sméfovat k spontanné
ventilujicim pacientim, kteti budou operovani pouze v lehké sedaci.

Z etiopatogeneze chronické obstrukéni nemoci &i poznatki o atelaktaze je jasné
patrno, Ze stagnace sekretu v dolnich cestach dychacich ma negativni dasledky pro plicni
parenchym a je rizikovym faktorem vzniku pneumonie. Nicméné je nutno podotknout Ze
vznik POP je multifaktorialni.



Diskuze:
Prof. MUDr. Josef Vodicka, Ph.D.
Byly na zakladé¢ vysledkt prace realizovany zmény v ptistupu k pacientim?

Ano, na zaklad¢ vysledkt prace byli zménény guidelines pro antibiotickou 1é¢bu POP.
Vysledky totiz ukazaly, ze adekvatnost antibiotické 1é€by v nasem souboru pacienti s POP
dosahovala 86%. U zbylych 14 % musela byt 1é¢ba akcelerovana ¢i musela byt zménéna
antibioticka 1é¢ba. U % téchto pacientl propukla tézka POP. Proto jsme opustili nase
guidelines a presli na aktivnéjsi americké viz vySe, které maji za cil adekvatnost 1é¢by nad
95%. Na vysledky po zavedeni téchto ,,americkych* doporuceni je nutno pockat.

prof. MUDr. Milan Adamus, Ph.D., MBA

Piedpokladam, ze pacienti byli po operacich extubovani. Dotazal bych se na Zpusob
odbéru sekretu v poopera¢nim obdobi.

Vsichni pacienti byli po operaci extubovani. Pooperaéni odbér sekretu byl odebiran
z hrudniho drénu a ze sputa. Pacienti nemuseli byt bronchoskopovani, protoze jsme bakterie
identifikovali pomoci genetické analyzy. Tato analyza totiz umozni pfesnou identifikaci
jednotlivych bakterii, rozlisi zda vznikla infekce endogenné ¢i zda je vyskyt epidemiologicky.

Jaka byla analgetizace po vykonu? Existuje souvislost mezi analgezii a efektivitou
vykaslavani?

Vsichni nasi pacienti maji epidurdlni katetr nebo paravertebralni blokadu, cilem toho
to postupu je jednak komfort pacienta jednak kupl’rovém' bolestl’ prave s ohledem na lepéi
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naSem pracov1st1 pravé vyhodnocujeme data stran pooperacni analgezie, ktera vypadaji Velml
slibné.

Dale bylo podrobn¢ diskutovano téma analgetizace pacienta po plicnich resekcich.
Diskutovala se problematika rizikovych faktort POP a vhodnosti regresni analyzy ¢i moznosti
multicentrické studie na toto téma.

doc. MUDr. Lubomir Martinek, Ph.D.

Byl po celou dobu pevny protokol antibiotické profylaxe? Mohla by byt data
pouzita pro upravu antibiotické profylaxe?

Protokol antibiotické 1é¢by byl standardizovan. VSichni pacienti dostali intraven6zné
Cefazolin 1g 30min. pied operaci a dal$i davku za 4 hodiny po operaci. Pfi alergii na
Cefazolin byl podavan Ciprofloxacin 400mg i.v. Vysledky ukazuji, ze naprosta vétSina
pacientt byla kolonizovana bakteriemi, které byli citlivé na nami zvolenou profylaxi a
potvrzuji tak spravnost naSeho postupu.

V Olomouci dne 24.2.2023 MUDr. Jan Hanuliak



