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Zapis o kondani obhajoby disertac¢ni prace v oboru Gynekologie a
porodnictvi

MUDr. Radim Marek, i¢kai Porodnicko-gynekologické kliniky LF UP a FNOL, student
kombinované formy doktorského studijniho programu Gymekologie a porodnictvi na LF UP
v Olomouci

Téma disertacni prace: ,,Nové Robotem asistovany laparoskopicky staging karcinomu endometria
daVinci S systémem*

Obhajoba se konala v Olomouci dne 19. €ervna 2019 v 9:00 hodin.
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Porodnicka a gynekologicka klinika LF UK a FN v Hradci Kralové
1. Co si mysli o budoucnosti chirurgické Iécby karcinomu endometria s ohledem na pfibyvajici

mnozstvi zafizeni pro robotickou chirurgii, u kterych pacientek by primarné doporucdil
klasicky pfistup (open surgery)?

Situace s mnozstvim pribyvajicich center pro robotickou chirurgii je pfirozenym obrazem
vyvoje nové operacni metody, kterou jsme mohli pozorovat jiz pred lety v USA, ve
skandinavskych zemich, av3ak stale ji limituji relativné vysoké financni naroky.

S ohledem na uvedené vyhody které roboticka minimalné invazivni chirurgie pfinasi, se jedna
o smeér, ktery se jisté touto cestou bude dale vyvijet. Navic nové technologie zobrazeni a
detekce SLN vyuZivajici indocyaninovou zeleri svou kvalitou zobrazeni, dle mého nazoru,
mnohondsobné prevysuji zobrazeni v klasické laparoskopii.

Taktéz technologicky vyvoj robotickych systému vyrazné posunuje moznosti tohoto typu
operativy ve srovnani se starSimu systému S, Si. Umoznuiji flexibilnéji vykonavat
multikvadrantové chirurgické vykony. UmoZziuji vyuZivat vSechny zavedené porty pro
kameru. Gracilita nového systému vyrazné limituje vnik externich kolizi.



Primarni otevienou chirurgii bych doporudil v pfipadé vyrazné velké délohy a uzké pochvy,
které neumozfiuji vytaZeni vaginalni cestou. Dal3i takovou situaci je pokrocilé nadorove
onemocnéni endometria s postizenim seréznich povrchu, kde stejné jako v pfipadé
ovarialniho karcinomu je primarnim cilem operaéniho vykonu provedeni kompletniho
cytoreduktivniho chirurgického vykonu vyZadujici odstranéni postizeného peritonea.

Jaky nazor ma a jak se divd na moznost retroperitonedlniho debulkingu u nddorové
postizenych uzlin minimalné invazivni pfistupem?

Odstranéni zvétsenych metastaticky postizenych uzlin jisté pfedstavuje vyzvu minimdlné
invazivni operativy.

Z pohledd mini-invazivni chirurgie tento vykon jisté pfestavuje velkou vyhodu pro pacienty s
moznosti rychlého zahdjeni adjuvantni eventuelné paliativni IéCby.

Vykon tohoto charakteru v oblasti retroperitonea bude jisté limitovan mnoha pfidruZenymi
aspekty jako je habitus, velikost a lokalizace téchto bulky uzlin. Vykon v oblasti
retroperitonea jako zasadné limitujici nevnimam.

Samoziejmé, 7e zcela zasadni je technika vyjmuti takto metastaticky zvétsenych a
postizenych uzlin z dutiny bFisni.

Jisté bude vyZadovat pouZiti endobagu. Dle dané situace provedeni event. rozsifeni incize, v
pfipadé sougasné provedené hysterektomie — vyjmuti endobagu posevni cestou.

Pfi stanoveni operaéni strategie by mél byt zohlednén, na zékladé zobrazovacich metod,
charakter téchto bulky uzlin. ProtoZe nadorovy rozpad uzliny, jeji kolikvace a 3ifeni tumoru
pres pouzdro uzliny méZe vyrazné znesnadrfiovat manipulaci s takto postizenou uzlinou. I v
situaci, kdy je vyvinuto maximalni Usili eliminovat traumatizaci uzliny tak tuto nelze zcela
vylou¢it a mize doji k Uniku nadorovych hmot z uzliny a pfi sou¢asném kapnoperitoneu k
rozéifeni a implantaci nadorovych bunék.

Jak se diva na sentinelovu uzlinu u tohoto onemocnéni?

Protoze systematicka panevni a paraaortdlni lymfadenektomie je spojena s rizikem
peropeacnich komplikaci, ale zejména pozdni morbidity v podobé chronického lymfedému,
symptomatickych lymfocyst a lymfatického ascitu, je tato metoda cestou, ktera by mohla
eliminovat uvedené pozdni komplikace. Mapovani sentinelovych uzlin v pfipadé
endometridlniho karcinom v posledni dobé nabyva na vyznamu. Tento fakt je tzce spjaty se
skute¢nosti, Ze indocyaninova zeleri je hodnocena jako bezpecna a uZivatelsky jednoducha
metoda k mapovani SLN.

Mapovdni sentinelovych uzlin v pfipadé karcinomu endometria se jevi jako alternativa

k naprosté absenci stagingu lymfatickych uzlin a plnému stagingu u pacientek s
onemocnénim lokalizovanym na délohu.

Doc. MUDr. Vit Weinberger, Ph.D.
Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno

1. Jak vidi dizertant budoucnost robotické chirurgie v onkogynekologii mimo jeji
popisované uziti u stagingové operace pro karcinom déloZniho téla?



V aktualnim svétle poznani a pod vlivem dat z LACC studie Ize hodnotit moZnost provedeni
minimalné invazivni chirurgie u pacientek s karcinomem ¢ipku déloZniho jako naprosto
oklesténou. Pokud aktualné probihajici — japonska studie, eventuelné vysledky
retrospektivné probihajicich studii nebo prospektivné pfipravovanych studii nepfinesou jind
data, bude moznost této modality limitovana na studie. Jinym polem, kde Ize teoreticky
technologicky pokrok vyuZit v onkogynekologii jsou ¢asna stddia ovaridlniho karcinomu
limitovana na ovarium.

2. Jsme schopni vyutit znalosti hladin nékterych popisovanych markert imunitni a
pro-inflamatorni reakce organizmu v pfedoperacnim rozliSeni pacientek z pohledu
predikce jejich pooperaéni morbidity? Sledovali jste rozdily v distribuci téchto markert
mezi jednotlivymi pacientkami v souvislosti s konkrétni pooperacni morbiditou?

Nase studie byla zamérena na srovnani jednotlivych modalit chirurgického stagingu.

Mnohé z markert zanétu, tkanového stresu a nutrice (jako CRP, IL-6, citrulin a vitamin D,

retinol a kynurenin) vykazovaly statisticky vyznamné rozdily v hodnotach téchto parametr

mezi nékterymi skupinami. Z toho Ize usuzovat na eventuelni moZnou rozdilnou nadorovou

aktivitu, eventuelné pfitomnost blize nedefinovanych rizikovych parametrd.

Na zakladé aktualni Grovné poznani vsak nyni nejsme schopni vyuZzit dané markery k predikci

rizika komplikaci event. indentifikaci pacientek rizikovych pro pooperacni komplikace. Za

timto Ucelem by musely byt provedeny adekvdtné designované studie.

Frekvence komplikaci byla nizka. V pripadé vyskytu komplikaci jsme pozorovali excesivni

elevace event. poklesy jednotlivych markerd. Nicméné nebyly pozorovany typické vzorce

vyvoje koncentraci jednotlivych markert v pfipadé urcitych typl komplikaci.

3. Co je hlavni pfekazkou a pfi¢inou nedosazeni kranialni hranice levé rendlni Zily u
jednorazového dokovani (levé renalni Zily bylo dosazeno pouze u 3% pacientek) a
dvojitého dokovani (levé renalni Zily bylo dosazeno u 54% pacientek)?

Hlavni pfi¢inou nedosaZeni kraniadlni hranice levé renalni Zily u jednorazového dokovani
je v pfipadé S systému rozmisténi port, které je priméarné navrzeno pro operaéni vykon v
oblasti panve. Zjednodusené fe¢eno, pracovni ramena pracuji smérem k centralnimu
sloupu robotického systému, pfi postupu nad Uroven umisténi optiky dostavame
nepfirozeny obraz a roboticky systém nardzi na limity externi a interni kolize.

Ve snaze eliminovat tyto Uskali dochazi k posouvani troakard smérem kranidlné. Nicméné
i zde narazime na tyto limity nad arteria mesenterica inferior.

Spole¢né pro jednorazové dokovani a dvojité dokovani, tak jako u laparoskopie, situaci
vyrazné znesnadfiuje visceralni typ obezity, omezena kapacita dutiny b¥idni, ktera
neumozni udrzeni klicek stfevnich ve vysunuté poloze a vlivem stfevni peristaltiky
dochazi k pfekryvani a vnikani do operaéniho pole.

V mnohych pfipadech vyrazné napomaha nejen vysunuti klicek stfevnich, ale zejména
jejich preklopeni — overflaping.

Dotazy a odpoveédi v ramci diskuze.

MUDr. Zdenék Adamik, Ph.D.



Zahrnovala délka operacniho vykonu tivod do anestezii, anebo pouze chirurgickou ¢ast operaéniho
vykonu?

Délka operacniho vykonu byla mérena od provedeni koZni incize aZ po naloZeni posledniho stehu.

liné otazky ve volné rozpravé nebyly vzneseny.

V Olomouci 19.6.2019 MUDr. Radim Marek



