b/

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
LEKARSKA FAKULTA
Deékanat, tf. Svobody 8, 771 26 Olomouc, tel./fax: 585 632 063
V Olomouci 29. zati 2014

Zapis o konani obhajoby diserta¢ni prace v oboru Chirurgie

MUDr. Katherine Vomackova, sekundarni 1¢karka 1. chirurgické kliniky LF UP a
FNOL a studentka kombinované formy doktorského studijniho programu Chirurgie na LF UP
v Olomouci.

Téma prace: ,,PFinos PET/CT v diagnostice a 1é¢bé karcinomu jicnu*

Obhajoba se konala v Olomouci dne 29. zaii 2014 v 14:00 hod.
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MUDr. Katherine Vomackova

Disertacni prace: Pfinos PET/CT v diagnostice a 1é¢b& karcinomu jicnu
obor: chirurgie

termin obhajoby: 29.9.2014

Dotazy oponenti:

Prof- MUDr. Michael Dlouhy, CSc.:

Na str. 26 prace se uvddi, Ze neoadjuvantni chemoradioterapie negativné ovliviuje operacni
morbiditu a mortalitu. Zajima mne jednak viastni ndzor autorky, a jednak pramen z néjz tuto
uvahu cerpala a jenz neni v literature uveden.

Vlastni zkuSenosti, existuje-li rozdil v operacni morbidité a mortalité u operovanych bez
nebo s neoadjuvantni chemoradioterapie jsem neméla moZnost ziskat, protoze ve
sledovaném obdobi byli témér vSichni operovani na naSem pracovisti po
predchozi neoadjuvanci. Predlozena disertace nebyla zaméfena na podrobné&jsi
hodnoceni morbidity a mortality operovanych a proto zde tato problematika neni
podrobnéji analyzovana. Zodpovézeni této otazky cerpam hlavné z odborné literatury.

V obsahlé monografii z roku 2002, c¢esky preklad 2004: Becker HD, Hohenberg W,
Juninger T, Schlag PM (Ed.) Chirurgicka onkologie, je uvedeno (str. 277) ,,...podle vice
studii je mozné vychazet z toho, Ze neoadjuvantni radiochemoterapie zvySuje riziko
operace...“ (doloZzeno 5 citacemi z devadesatych let minulého stoleti). Z této monografie
jsem p¥i kratké zmince o tomto problému ve své dizertaci vySla.

Pfi konzultaci aktudlni literatury je toto tvrzeni stdle kontroverzni; pfi analyze velkych
souborli nemocnych se spiSe dochazi k nazoru, Ze neni prokdzéan signifikantni rozdil v
morbidité a mortalit€ u pacientd operovanych bez nebo s neoadjuvanci . Nicméné se nadale
vyskytuji aktudlni prace, které potvrzuji tuto tezi, napf.:

1) BrJ Surg. 2014 Mar;101(4):321-38. doi: 10.1002/bjs.9418. Epub 2014 Feb 3.
Meta-analysis of postoperative morbidity and perioperative mortality in patients
receiving neoadjuvant chemotherapy or chemoradiotherapy for resectable oesophageal
and gastro-oesophageal junctional cancers.

Kumagai K, Rouvelas I, Tsai JA, Mariosa D, Klevebro F, Lindblad M, Ye W, Lundell L,
Nilsson M.
* Subgroup analysis of NACR for squamous cell carcinoma (SCC) suggested an
increased risk of total postoperative mortality and treatment-related mortality
compared with surgery alone

2) Dis Esophagus. 2014 Aug 19. doi: 10.1111/dote.12261. Epub ahead of print
Preoperative chemoradiation therapy for esophageal cancer is a risk factor for the
elevation of high mobility group box-1, leading to an increase in postoperative severe
pulmonary complications.

Takahata R, Ono S, Tsujimoto H, Hiraki S, Aosasa S, Yamamoto J, Hase K.
» Patients with severe pulmonary complications (n = 44) tended to have undergone
NACRT more often than those without severe pulmonary complications (n = 16).
* The use of NACRT contributes to preoperative serum HMGB-1 elevation, and these
were risk factors for the occurrence of severe postoperative pulmonary complications
in patients with esophageal cancer after thoracic esophagectomy.




Prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.:

Jaka byla hlavni pricina umrti u radikdlné odoperovanych pacientii s kompletni remisi po
neoadjuvantni lécbé a v cem autorka vidi priciny pomérné kratké stredni doby prezivani 38,6
meésicu?

Pacient Roénik Histol. Prezivani od dg. Pricina umrti
1 EK 1941 spinocel. 2 roky 2 mésice progrese onemocnéni
2| MmC. 1947 spinocel. 3 roky 8 mésici progrese onemocnéni
3 Vs 1942 adenoca 1 rok 4 mésice Selhani jater, bez progrese zakl. onemocnéni
41 PG 1935 adenoca 5 let 8 mésicl Zije, bez znamek progrese
5| J.M. 1947 spinocel. 1 rok 6 mésicu progrese onemocnéni
61 PS. 1954 spinocel. 1 rok 3 mésice progrese onemocnéni
T4 HE 1960 adenoca 4 roky 6 mésicl Zije, bez znamek progrese
8| M.N. 1939 adenoca 4 roky 3 mésice Zije, bez znamek progrese
91 PR 1959 spinocel. 3 roky 6 mésict duplicita: ca orofaryngu
(1) M.U. 1952 spinocel. 1 mésic pooperacni komplikace
1] MK 1969 spinocel. 2 roky 4 mésice ??? dle dok. bez zn. progrese
1
; LIl 1953 spinocel. 2 roky 1 mésic Zije, bez znamek progrese
:13 JiH. 1939 adenoca 2 roky 6 mésicl Zije, bez znamek progrese
1 J.R. 1955 spinocel. 2 roky 2 mésice Zije, bez znamek progrese
‘1\5 M.V. 1956 Adenoca 2 roky 4 mésice Zije, bez znamek progrese

5-ti leté prezivani téchto pacientli bylo 28,1 mésict, coZz je v souladu s literaturou.

MiizZe autorka uvést prednosti PET/CT vySetreni oproti metodé endoUZ vySetfeni v otdzce
presnosti lokdlniho hodnoceni efektu neoadjuvantni terapie?

Byla jiZ provedena cela fada srovnavacich studii PET/CT s dal§imi zobrazujicimi metodami,
zejména s endoskopickou sonografii a CT. Nebylo vSak dosazeno jednozna¢né shody, ktera




z metod je ve stagingu vyhodnéjsi, a k dosazeni co nejpiesnéjsiho posouzeni nadoru je
doporucovana kombinace vice zobrazovacich metod

Pro posouzeni hloubky infiltrace nadoru do stény je za nejptesnéjsi metodu povazovana
endosonografie, vyuzivana predevsim v inicidlnim vysetfeni, pfed zahajenim terapie.

Pii lokalnim hodnoceni efektu neoadjuvantni terapie neni endosonografie (ani CT) schopna
rozli§it neoadjuvanci navozenou fibrézu od tumorosni tkan¢.

PETCT po neoadjuvanci sice neposoudi zcela piesné rozsah lokalnich zmén ve sténé jicnu,
ale s vysokou pravdépodobnosti odlisi fibrozu od tumoru, coZ je pro hodnoceni efektu
neoadjuvance podstatné.

Dotazy pfi vefejné rozprave:

Prof. Kala — pokud je z jiZ provedenych konvencnich vysetieni jasné, Ze jde o generalizovany
karcinom jicnu, budete jesté provadeét vysetieni PET/CT?

Pokud je u pacienta z jiz provedenych konven¢nich vySetieni jasna generalizace, tak
provedeni PET/CT ke stanoveni stagingu pacienta ztraci smysluplnosti a vySetfeni provadét
nebudeme.

Prof. Kala — Po ukonceni studie na toto téma planujete ddle pokracovat v uvedeném
algoritmu vysetieni pomoci PET/ CT?
Ano, tento algoritmus vyuzivame nadale u vSech pacientt s karcinomem jicnu.

Prof. Krdl — md smysl neoadjuvatni terapie pro osud nemocného. Nebo ma spise jen
prognosticky vyznam, pokud tato terapie selhala.

Z nasi prace vyplyva, Ze 1 samostatna neadjuvantni terapie bez nasledné chirurgické 1é¢by
miZe byt pro pacienta piinosem. U pacientd, kde neoadjuvantni terapie selhala, se toto selhani
d4 povazovat za negativni prognosticky faktor pro dals$i osud nemocného.

V Olomouci dne 30.9.2014 MUDr. Katherine Vomackova




