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UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

LEKARSKA FAKULTA
Dékanat, Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

V Olomouci 15. tnora 2021

Zapis o konani obhajoby diserta¢ni prace v oboru Chirurgie

MUDr. Tomas§ Rezac, i¢kat 1. chirurgické kliniky LF UP a FNOL, student kombinované
formy doktorského studijniho programu Chirurgie na LF UP v Olomouci.

Téma prace: ,,Lokalni vykony u tumoru rekta a diagnostika komplikaci®

Obhajoba se konala v Olomouci dne 8. btezna 2021 ve 13:30 hod.
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Pfedseda komise prednes! stru¢nou charakteristiku uchazece, hodnoceni $kolitele a vedouciho
Skoliciho pracovisté. Poté uchaze¢ vylozil podstatny obsah své disertace. Oponenti prednesli své
posudky. Ve védecké rozpravé vystoupili: viz pfiloha — zapis o diskusi.

Hlasovani se ucastnilo 4‘ ¢lend komise. Kladné hlasovalo 4 ¢lenti, zaporné ... &lend,
neplatnych listk@ bylo odevzdéano .. & .

Usneseni:

Pkitomni ¢lenové komise tajnym hlasovanim rozhodli, z2 MUDr. Toma§ Reza& obhajil/neobhajil*
disertacni praci a doporugili/nedoporucili* udéleni akademického titulu doktor ve zkratce Ph.D. dle §
47 Zékona o vysokych §kolach ¢. 111/98 Sb.

prof. MUDr. Cestmir Neoral, CSc.

predseda komise
*nehodici se Skrtnéte



Otézky oponentu + védecka rozprava

Otazka: Komplikace v anastomaéze jsou vétSinou diagnostikovany 5-7 den. Ale existuji ¢asné
dehiscence zjisténé jiZ 2-3 den, které dle mych zkuZenosti byvaji fatalni. Mél jste v sestavé
nemocnych Casné dehiscence? Pokud ano jak reagoval CRP?

Odpovéd: Casnou dehiscenci jsme v sestavé neméli, dehiscence byla 4-6 pooperaéni den, je
ale predpoklad zhorSenf klinického stavu, vzestup teplot, CRP a dale pak patologicky odpad
do drénu —vzduch, hnis, stolice.

Otazka: V minulosti byl k endoskopické transanalni resekci indikovén tumor stadia T2 pokud
byl dobfe diferencovany a byl men3i nez 4 cm. Co si myslite 0 zméné indikace pouze na
tumory T1? Jsou statisticky vyznamné rozdily v pfeZivani nemocnych T2 operovanych
klasicky proti operovanym operaénim rektoskopem?

Odpovéd: Kazdad metoda se vyviji a éasem se zajisti spravna a vhodna indikace, dle mého je
dileZité zejména riziko metastazovani do lymfatickych uzlin, 4-8% T1 tumory, 18.5% T2
tumory, 42% T3 tumory, a 50% T4 tumory. Tedy zména indikace z hlediska radikality
onkochiruirgického vykonu je spravna. Rozdil u T2 tumoru je pfitomny, u lokélniho vykonu
byva vysSi rekurence a kratsi DFS, tedy u tumoru T2 a vy$3i je nutno nemocnému nabidnout
radikaln&jsi vykon — pokud ho ale z jakéhokoli divodu nezvladne je moZno akceptovat i
vykon lokalni, s pfimé&fenou mirou rizika.

Otazka: Opravdu povazujete obavu z perforace stfeva pfi indikaci ke koloskopickyému
vySetfeni za neopravnénou (str. 38). Nikdy jste se s perforaci nesetkal, a jestli ano, vidy méla
naprosto nekomplikovany a hladky pribéh?

Odpoved: ano, riziko je asi 0,09 % v3ech koloskopii, u Ié¢ebnych vykond je toto riziko vysSi
cca 0,7 %. Pribéh zdleZi od ¢asového faktoru, u éasné perforace je vykon mengi, stfevo je
pfipraveno a vykon maZe byt od prosté sutury / zde je ale riziko termického poranéni okraj
béhem koloskopie a nasledné nekrézy / a7 po vykon v rozsahu onkochirurgické radikality
kdyZz endoskopista potvrdi pravdépodobné nadorovy charakter léze. Pozdéjsi diagnostika je
spojena se septickym stavem u ji doma realimentovaného nemocného s purulentni nebo
sterkordIni peritonitidou, vykon spoéiva v toaleté dutiny b¥i¥ni, odetieni defektu a vyvedeni
pojistné ileostomie.

Otazka: Ve 14 % pacient( vaéeho souboru uvadite provedeni primdrni stfevni anastomézy u
akutnich pfipad(. Na zakladé jakych kritérii se pro zalozeni priméarni anastomozy u akutnich
pfipadid rozhodujete.



Odpovéd: na ziklade nitrobfi¢niho nalezu, u pravého kolon, pokud neni dilatace traéniku
tak i v oblasti levého kolon, poruchy vitality stfeva — rgizné rotace, inkarcerace, adhese, dale
pakiu pokrogilé apendicitidy feSené IC resekci.

Dac. Martinek — nazor na rozsah vykonu u nemocného po radioterapii s complete response,
odpovédi bylo, ?e dle mého nazoru by se mélo postupovat v rozsahu TME tedy radikalni
vykon protoZe ¢ast nddorovych bunék mize z(istavat a Je sledovani nebo lokalni vykon je
indikovén jenom pro vysoce rizikové nemocné ktef by rozsahly vykon nezvladli.

Zde prof. Kral poznamenal nazor patologu na Fidnuti nadoru a to Je by se mélo resekovat ve
stejném rozsahu na co? prof. Vyslouzil oponoval, Ze je to z diivodu zmengeni nadoru, Ze se
resekuje cca 2 cm pod tumor a ye nejsou prokazané vyssi recidivy.



