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UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
LEKARSKA FAKULTA
Deékanat, tf. Svobody 8, 771 26 Olomouc, tel./fax: 585 632 063
V Olomouci 16. bfezna 2015

Zapis o konani obhajoby disertaéni prace v oboru Chirurgie

MUDr. Josef Chudz’léek, odborny asistent 1. chirurgické kliniky LF UP a FNOL a student
kombinované formy doktorského studijniho programu Chirurgie na LF UP v Olomouci.

Téma prace: ,,Minimdlni reziduilni choroba u karcinomu plic

Obhajoba se konala v Olomouci dne 16. bfezna 2015 v 13:30 hod.

Komise: ; /

predseda: prof. MUDr. Cestmir Neoral, CSC. .............ccooeverevereeeeenn... PP
mistopfedseda:prof. MUDr. Vladimir Kral, CSc. .............oooviiniiiniineann e M ...............
¢lenové: prof. MUDr. Zdenék Kala, CSec. ..... ‘/ ...............
prof. MUDr. Michael Dlouhy, CSc. .......ovviiviiiiiiiiiiii e M ...............
prof. MUDr. Jindfich Vomela, CSC..ouve vonvieenieaee e ﬁ/ ...............
Oponenti: ,
prof. MUDr. Zdené€k Kala, CSC.. ....ovoveieiaee e, L/ ..............
Chirurgicka klinika LF MU a FN Brno
Prof. MUDr. Michael Dlouhy, CSC. ..... cc.oouvieneesineeeeaeieiaain .

L. chirurgicka klinika LF UP a FNOL
Skolitel: MUDTr. Tom4s Bohanes, Ph.D. ... o.vooooooooooooo o

Pfedseda komise pfednesl struénou charakteristiku uchaze&e, hodnoceni Zkolitele a vedouciho
Skolictho pracovisté. Poté uchaze¢ vyloZil podstatny obsah své disertace. Oponenti pfednesli své
posudky. Uchaze¢ odpovédél na pfipominky a dotazy oponenti.

Ve védecké rozpravé vystoupili: viz pfiloha — zapis o diskusi.

>

Usneseni:

Pfitomni Clenové komise tajnym hlasovanim rozhodli, 2¢ MUDr. Josef Chudaéek obhajil disertaéni
praci a doporuili udéleni akademického titulu doktor ve zkratce Ph.D. dle § 47 Zakona o vysokych
Skolach €. 111/98 Sb.

prof. MUDr. Cestmir Neoral, CSc.
pfedseda komise



Diskuze k problematice Minimalni rezidualni choroba u karcinomu plic

Obhajoba disertaéni prace MUDr. Josef. Chudacek

Skolitel : Doc. MUDr. Tom4as Bohanes, Ph.D.

Oponenti: Prof. MUDr. Michael Dlouhy, CSc.
Prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.

I. Otazky k obhajobé :
1. Prof. MUDr. Michael Dlouhy, CSc.
bez otazek , problematika na dané téma kompletn€ zpracovana

2. Prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.

1. Jaky je Vas ndzor na vyznam cytologického
vySetieni peroperacné pFitomného pleurdlniho
vypotku &i vyuZiti peroperacni lavdZe pleurdlni
dutiny u operovanych pacientii pro plicni karcinom a
pro staging tohoto onemocnéni ? Je podle Vas
fluidotorax vhodnym biologickym materidlem k detekci MRD ?

Dle celosvétové publikovanych praci je mozné vyuZit pleuralni vypotek k detekci minimalni
rezidualni choroby. Na nasi klinice jsme ho, ale k detekci MRD nevyuzili. Vyhoda
cytologického vySetieni je jeho pom&mé rychlé zpracovani a nizké finan¢ni néklady, ale jeho
velkym handicapem je nizka senzitivita cca 48% a specificita 85%. Dle nejnovéjsi klasifikace
TNM pro karcinom plic je pozitivni pleurdlni vypotek stran malignich bun€k fazen jako M1b,
tedy IV. Stadium plicni rakoviny. U tohoto stadia jiz neni obecné€ chirurgicka lécba
indikovana. Ale dle nékolika praci, vyhledanych pomoci medline, je u skupiny nemocnych,
ktefi maji negativni N2 uzliny, neni patrné makroskopické postiZeni pleury na operované
strang, lze provést radikalni operadni vykon, pokud lze docilit radikalni nesek&ni vykon s RO
resekénimi okraji. Timto vykonem u t&chto selektovanych nemocnych s pozitivnim
pleurdlnim vypotkem lze zvysit jejich pfeZivani, ale otdzka zda indikovat tyto pacienty

k operaci je stale kontroverzni.

2. Jak si vysvétlujete zvySenou expresi m-RNA c-Met a mRNA CEA u pacientii s G1
nddory oproti ndadoriim s vy$§im gradingem ve Vasem souboru ?

Nekoresponduje s nasi pfedpokladanou hypotézou o rostouci expresi m-RNA c-Met a mRNA
CEA se zvy$ujicim se gradingem. Tyto rozporuplné vysledky jsme porovnavali s dostupnou
literaturou, kde naopak je nizka hladina MRD v G1, s rostoucim gradingem se hladina MRD
zvy$uje. Picina t&chto rozporuplnych vysledki miize byt charakteristika souboru (9 pacienti



G1 a zbytek G2, G3) — otazka je, zda pfi rovnome€rném rozlozeni nemocnych do skupin dle
gradingu by vysledky nevysly jinak? Pfi opakovanych konzultacich s pneumoonkology a
histopatology jsme nezjistili validni zavér. Je potieba tyto vysledky ovéfit na v&tSim poctu
nemocnych.

II. Volna diskuze :
Pro. MUDr. JindFich Vomela CSc.

Ve Vasi préaci se zmifiujete pfi resekei plic pro plicni karcinom o podvazu 7il pfed tepnami.
Jaky mate na tuto problematiku nazor?

Dle mého nazoru a jiZ zminéné literatury, je to na zvyklostech pracovisté. Vétsinou pfi
klasické torakotomii, se celosvétové uplatiiuje nazor ten , Ze je vhodné€jsi prvni podvazat
tepnu, tak se ubrdnime mozZnosti vzniku velkého krvéaceni, béhem operace. Probéhla fada
praci na toto téma, zda prvotni podvaz %l nezamezi v€tSimu uvolnéni cirkulujicich
nadorovych bunék do systému, ale Zadny validni zavér z t&chto praci nevysel. V souasné
dobé s rozmachem videoasistovanych torakoskopickych lobectomii, je v prvé fadé
prerusovana Zila pfed tepnou, pouze z diivodu lepsi dostupnosti.

Cytologické vySetieni, resp. peroperacni lavaz fyziologickym roztokem b&hem operace
provadite?

Jisté ne béZné.

Operaci by jste s pozitivnim cytologickym vySetfenim, dokoncil u pacienta s karcinome plic
dokon¢il ?

Jist& by zaleZelo na mnoha okolnostech. Ur¢ité bych se fidil, zda nador Ize odstranit v rozsahu
RO a hlavné bych pfihlédl k celkovém stavu nemocného.

16.3.2015 V Olomouci



