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Piedlozena habilitaéni prace MUDr. Vladimira Prochazky, Ph.D., sndzvem
,» Iransandlni totdlni mezorektalni excize, vysledky a limity” je ve znéni § 72 odst. 3 zakona

111/1998 Sb., autorova pisemna prace, ktera ptinasi nové védecké poznatky.

Habilita¢ni prace ma celkem 200 stran, rozdélenych na 100 stran teoretické ¢asti a 100
stran vyzkumné ¢asti.

V tvodu je uveden kratky piehled epidemiologie a diagnostiky karcinomu rekta.
V teoretické ¢asti autor podrobné popisuje vyvoj chirurgické techniky transanalniho p¥istupu k
totalni mezorektalni excizi (TaTME). Podrobné diskutuje jednotlivé asti operace jak ze stranky
postupné preparaCni techniky, tak zhlediska rizika peropera¢niho poranéni jednotlivych
anatomickych struktur. V kapitole neopomiji Zzadnou podstatnou &ast opera¢niho vykonu,
vCetné popisu moznosti extrakce preparatu, indikaci konverze na otevieny opera¢ni vykon a
technik provedeni anastomdzy.

K této ¢asti prace nemam zadné pfipominky. Je psdna Ceskym jazykem, srozumitelng,
¢tivé a didakticky je spravné rozvrzena. Je ziejmé, Ze autor ma hluboké znalosti preloZené
problematiky.

Zéakladem vlastni vyzkumné ¢ast predlozené prace je analyza vlastniho souboru autora
a pracovisté¢ (Chirurgické kliniky Fakultni nemocnice Brno). Do hodnoceni autor zatadil
pacienty, ktefi byli operovani na CHK FNB v ¢asovém intervalu od fijna 2014 do kvétna 2020.
Pacienti byli do studie zafazovani konsekutivng, sledovani bylo prospektivni, minimalni délka
sledovani byla 6 mésict. Indikaci k operaci byl histologicky verifikovany adenokarcinom

stfedni (5 — 10 cm) a distalni tfetiny rekta (do 5 cm od anu).




Hlavnim cilem této prace bylo posouzeni, zda je TaTME bezpe¢nou a v rutinni praxi
vyuzitelnou metodou z hlediska vyskytu komplikaci a onkologickych i funkénich vysledk.
Dal$im cilem bylo upfesnit vhodna indikaéni kritéria pro TaTME. Autor si stanovil 1 vlastni
diléi otazky studie:

- Mé metoda TaTME ¢asté specifické komplikace?

- Je metoda TaTME bezpecna ve srovnani s laparoskopickou TME?

- Ma TaTME vyhody ve srovnani s laparoskopickou TME?

Od fijna 2014 do kvétna 2020 bylo na CHK FNB pro karcinom rekta operovéano celkem
268 pacientil. Do definitivniho hodnoceni bylo zafazeno 150 pacientt, 44 ve skupiné lapTME

a 106 ve skupiné¢ TaTME.

Z onkologického hlediska pfi podrobné analyze souboru autor ve svém souboru nenasel
statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu lokalni recidivy i vzniku metachonnich metastdz mezi
skupinami lap TME a TaTME. Zasadni je zavér autora, ktery nezjistil statisticky vyznamné

rozdily ve vysledcich operaci nddort rekta metodou TaTME ve srovnani s lapTME.

Ptedlozenou préci povazuji za velmi aktudlni, Zddanou a potifebnou. Domnivam se, Ze
zcela splnila zvolené cile. Je napsana srozumitelnym jazykem, text kapitol je uceleny, logicky
navazujici a neni zabihajici. Obrazova dokumentace je velmi kvalitné zpracovana

Pokud mohu shrnout, jedna se o vynikajici dilo. Autor jednozna¢né prokazal suverénni
znalost popisované problematiky. PIn¢ zuzitkoval své klinické zkuSenosti a jednoznaéné
prokézal svoji schopnost ptedavat ziskané znalosti a dovednosti ostatnim. K praci nemam zadné

zasadni pfipominky.

Dotaz oponenta:
Ve své praci uvadite, ze od roku 2017 u vSech resekci v kolorektalni chirurgii peroperaéné
verifikujete konstrukci anastomézy pomoci indocyaninové zelené (ICG). DoSlo v souboru

pracovisté po zavedeni této metody ke snizeni vyskytu anastomotického leaku?

Ve své praci potvrzujete, Ze TaTME je technicky naro¢ny vykon, pro jehoZz realizaci je nutna
adekvatni edukace operacniho tymu. Potvrzujete, Ze implementace do rutinni praxe je slozita. Sdm

kladete otazku, na kterych pracovistich miize byt provadén a jaka ma byt ptiprava a kontrola pfi




zah4jeni tohoto programu s ohledem na vysoky potet operacnich vykoni nutnych ke stabilizaci

vysledkd? Jaka je vase odpovéd’ na tuto vasi otazku?

Zaver
Habilitatni prace MUDr. Vladimira Prochazky, Ph.D.:,, Transanalni totdlni

mezorektalni excize, vysledky a limity* splifuje poZzadavky standardn¢ kladené na habilitacni

prace v oboru Chirurgie.

Vzhledem k tomu, Ze autor predlozil praci, kterd spliiuje poZadavky § 72 odst. 3 zakona
111/1998 Sb., v platném znéni jako a) pisemna préace, ktera piinasi nové védecké poznatky, tak
doporuduji védecké radé Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brng, aby ji pfijala jako
podklad k dal§imu fizeni o ud&leni pedagogického titulu jmenovanému: docent pro obor

chirurgie.

V Praze 29.5.2021

Prof. MUDr. Robert iirlich, CSc.






