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UNIVERZITA PALACKÉHo v oLoMoUCI
LÉr,A.ŘsKÁ FAKULTA

Děkanát' Hněvotínská 3'179 00 Olomouc 
V olomoucí ]'5. Února2021

Zápis o konání obhaiobv disertační práce v oboru Chirurgie

MUDr. Tomáš Řezáč, lékař I' chinrrgické kliniky LF UP a FNOL, student kombinované
formy doktorského studijního programll Chirurgie na LF UP v olomouci.

Téma práce: o,Lokální výkony u tumoru rekta a diagnostika komplikacíoo

obhajoba se konala v olomouci dne 8. březn a 2021 ve l 3 :3 0 hod.

Komise:
předseda: prof. MUDr. ČestmírNeoral, CSc...' ...'..:.'

místopředseda: prof' MUDr. Vladimír Král' CSc. '..-. .

členové: doc' MUDr.Igor Penka, CSc. .. ../?Tk?Ýy.

doc' MUDr. Lubomír Martínek, Ph.D" . '..'...-'--...

prof. MUDr. Kamil Vysloužil. CSc. .' '......{.
Oponenti: doc. MUDr.lgor Penka, CSc. .. ..f:71f::y.

Chirurgická kl ínika FNUsA

prof. MUDr. Kamil VyslouŽil' CSc. .' .. u. 
.

I. chirurgická klinika LF UP a FNOL

Škontel: MUDr' Pavel Zbořil, Ph.D. 
" 

:.. .......".

Předseda komise přednesl struěnou charakteristiku uchazeěe, hodnocení školitele a vedoucího
školicího pracoviště' Potó uchazeč vyložil podstatný obsah své disertace. oponenti přednesli své
posudky' Ve vědecké rozpravě vystoupili: viz příloha - zápis o diskusi.

Hlasování se účastnilo '.4... tl"rt komise. Kladně hlasovalo .4''.. ěl"nt, záporně ..'a''. členů,
neplatných lístků bylo odevzdáno ...* .

Usnesení:
Přítomní členové komise tajným hlasováním rozhodli, že MUDr. Tomáš Řezáč obhájil/nsobhájd*
disertaění prirci a doporučili/nedopozučili-x udělení akademického titulu doktor ve zkratce Ph.D. dle $
47 Zákona o vysokých škólách č. 1 l 1i98 Sb.

prof. MUDr. Čestmír Neoral, CSc
předseda komise

*nehodícÍ se škrtněte



otázky oponentů + vědecká rozprava

otázka: Komplikace v anastomóze jsou většinou diagnostikovány 5-7 den. Ale existují časné
dehiscence zjištěné Již 2-3 den, které dle mých zkušeností bývají fatální. Měl jste v sestavě
nemocných časné dehiscence? Pokud ano jak reagoval CRP?

odpověď: Časnou dehiscenci jsme v sestavě neměli, dehiscence byla 4-6 pooperační den, je

ale předpoklad zhoršení klinického stavu, vzestup teplot, CRP a dále pak patologický odpad
do drénu * vzduch, hnis, stolice.

otázka: V minulosti byl k endoskopické transanální resekci indikován tumor stádia T2 pokud
byl dobře diferencovaný a byl menší než 4 cm. Co si myslíte o změně indikace pouze na
tumory TL? Jsou statisticky významné rozdíly v přežívání nemocných T2 operovaných
klasicky proti operovaným operačním rektoskopem?

odpověď: Každá metoda se vyvíjía časem se zajistísprávná a vhodná indikace, dle mého je

důležité zejména riziko metastazovanído lymfatických uzlin, 4-8% T1"tumory, 1.8.5%12
tumory, 42%T3 tumory, a 50% T4 tumory. Tedy změna indikace z hlediska radikality
onkochiruirgického výkonu je správná. Rozdíl u T2 tumoru je přítomný, u lokálního výkonu
bývá vyšší rekurence a kratší DFS, tedy u tumoru T2 a vyššíje nutno nemocnému nabídnout
radikálnějšívýkon - pokud ho ale z jakéhokoli důvodu nezvládne je možno akceptovat i

výkon lokální, s přiměřenou mírou rizika.

otázka: opravdu považujete obavu z perforace střeva při indikaci ke koloskopickému
vyšetřeníza neoprávněnou (str' 38). Nikdy jste se s perforacínesetkal, a jestliano, vždy měla
naprosto nekomplikovaný a hladký průběh?

odpověď: ano, riziko je asi 0,09 % všech koloskopii, u léčebných výkonů je toto riziko vyšší
cca a,7 %. Průběh záleží od časového faktoru, u časné perforace je výkon menší, střevo je
připraveno a výkon m ůže b'it od prosté sutury / zde je ale riziko term ického poranění okrajů
během koloskopie a následné nekrózy /ažpovýkon v rozsahu onlochirur$ické radikality
když endoskopista potvrdí pravděpodobně nádorový charakter léze. Pozdější diagnostika je
spojena se septickým stpvem u již doma realimentovaného nemocného s purulentní nebo
sterkorální peritonitidou,'výkon spočívá v toaletě dutiny břišní, ošetření defektu a vyvedení
pojistné ileostomie'

otázka: Ve 14 % pacientů vašeho souboru uvádíte provedení primární střevníanastomózy u
akutních případů. Na základě jakých kritérií se pro založení primárníanastomózy u akutních
případů rozhodujete.
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odBověď: na základe nitrobřišního nálezu, u pravého kolon, pokud není dilatace tračníku
tak i v oblasti levého kolon, poruchy vita|ity střeva _ různé rotace, inkarcerace, adhese, dále
pak i u pokročilé apendicitidy řešené lC resekci.

Doc' Martínek _ názor na rozsah výkonu u nemocného po radioterapii s complete response,
odpovědi bylo, že dle mého názoru by se mělo postupovat v rozsahu TME tedy radikální
výkon protože část nádororných buněk můŽe zůstávat a že sledování nebo lokální výkon je
indikován jenom pro Vysoce rizikové nemocné kteří by rozsáhly výkon nezv]ádli.

Zde prof. Král poznamenaÍ názor patologu na řídnutí nádoru a to Že by se mělo resekovat ve
stejném rozsahu na což prof. Vysloužil oponoval, Že je to z důvodu zmenšení nádoru, že se
resekuje cca 2 cm pod tumor a že nejsou prokázané vyšší recidivy.


