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Pfedkladana habilitatni prace s nazvem “Transanalni totalni mezorektalni excise,
vysledky a limity” je originalni prace v rozsahu véetné zdrojového aparatu témér 200 stran. Je
psana dobrou ¢esétinou, bez gramatickych chyb a je pfedloZzena ve vysoké grafickeé urovni.
Velmi kvalitni jsou také pfilozené obrazky, tabulky a statistické zpracovani materialu. Prace je
doplnéna rozsahlou citaci pouzité literatury, kde je uvedeno 251 zdroju. Jedna se pfevazné o
velmi recentni zahraniéni literaturu.

V Uvodu autor popisuje zakladni data o kolorektalnim karcinomu, jeho demograficke
Udaje ve svété i Ceské republice a zabyva se zakladni diagnostikou a staZzovanim téchto
tumor(. V dal$i éasti teoretické je uveden prehled chirurgickych vykonu u karcinomu rekta
podle etaze a podle hloubky invaze, od radikalnich az po lokalni excizi u T1 tumoru. Ugelné
diskutuje o rozsahu a vyznamu multimodalni lé¢by, zahrnujici nejen chirurgicky vykon, ale také
chemoterapii a radioterapii u jednotlivych stadii onemocnéni i ve vztahu k celkovéemu stavu
nemocného a lokalni odpovédi na lé¢bu. Vyznam totalni mezorektalni excise (TME) je zminén
v dostateéném rozsahu jak pro pochopeni celého konceptu radikainiho chirurgického vykonu
pro karcinom rekta, tak jako Gvod pro vlastni vyzkumnou ¢ast prace.

Velmi zajimavé se autor vyporadal se srovnanim vysledku otevieneho a
laparoskopického pfistupu chirurgické Iécby karcinomu rekta, kdy laparoskopické (roboticke)
vykony jiz dnes povazujeme za zlaty standard. Nicméné preference laparoskopickych vykonu
stoji spi$e na vyhodach pro nemocného (mensi incise, kratsi doba hospitalizace atd), nez v
nadfazenosti metody co do onkologické radikality ¢i vysledku funkénich vysledku. V tomto
sméru jsou oba pfistupy rovnocenné. Okrajové také zmifiuje vyznam ERAS postupu u
karcinomu rekta, aniz by v8ak blize rozvinul praxi svého pracovisté v tomto smeru.

Dal§i ¢ast se jiz vénuje evoluci a vlastni prezentaci transanalniho pfistupu k totaini
mezorektalni excizi (TaTME). Autor zde rozvadi evoluci transanalniho pfistupu v ramci
NOTES postupl a také uvadi vyvoj nastroju potiebnych k tomuto pfistupu. Dale se jiz zabyva
nezbytnou pfipravou pfed TaTME, potfebnym technickym a personalnim vybavenim, diskutuje
o moznostech jednoho & dvou operaénich tymu. Nasledné popisuje vlastni chirurgicky postup
provedeni TaTME. Pfi tomto popisu je velmi snadné pfedstavit si i pro chirurga, ktery s touto
technikou nema zkusenosti, jak neobycejné technicky naroéné provedeni tohoto vykonu je a
jak dulezita je aplikace znalosti detailniho pfehledu anatomie malé panve pfi provadéni tohoto
vykonu. Autor také detailné rozebira rizika a fe$eni mozného iatrogenniho poranéni okolnich
struktur malé panve. V této Gasti nesetfi svymi cennymi zkuSenostmi a radami, jak témto
nehodam predchazet. Moznost dogasného pfevedeni na otevieny vykon s mozZnosti vyuziti
palpa&niho vijemu a prostorové orientace, napf. ve vztahu k ulozeni moCove trubice a prostaty




u muzu je velmi podstatna. Zminéna je i obdvana a potenciainé letaini komplikace v podobé
plynové embolie oxidem uhli¢itym. Dale autor rozebira technické detaily biisni Casti
komplexniho resekéniho vykonu pro karcinom rekta zahrnujici TaTME. Zabyva se take
rozborem rizika konverze na otevieny vykon a popisem zpUsobu rekonstrukce pasaze — tedy
konstrukci anastomozy.

Nasleduje vlastni vyzkumna cast, jejimz cilem bylo analyzovat a srovnat vysledky
souboru nemocnych s tumorem rekta ve stfedni a distalni tfetiné rekta operovanych na
pracovisti uchazede Cisté laparoskopicky (lapTME), druhou skupinu tvofili nemocni s
kombinovanym pfistupem laparoskopickym a transanalnim (TaTME). Hiavnim cilem bylo
posuzeni bezpecnosti a proveditelnosti vykonu v nasich podminkach. Obdobi sledovani bylo
10/2014-5/2020. Inkluznimi kritérii byl verifikovany adenokarcinom stfedni (5-10 cm) a distalni
tfetiny rekta ( do 5cm od anu), vyfazeni byli nemocni, u nichz TME nebyla indikovan, nebo
vykon byl dokonéen abdominoperineaini amputaci. Standardem pfedoperaéniho staging rekta
na pracovisti autora je PETMRI, coz je jisté diagnosticky “vystfel z déla na vrabce’, zejména
co se nakladu tyée, ktery si u nas mUze malokteré zdravotnické zafizeni dovolit. Nicméné
autorovi poskytuje jedineény material detailniho rozboru pfedoperaéniho stadia u nemocnych
s karcinomem rekta. Pfedoperaéni pfiprava zahrnuje posouzeni vykonnosti svéracu,
mechanickou odistu stieva, i.v. ATB profylaxi a dal$i postupy ERAS. Vlastni operaéni vykon
provadél tym dvou chirurgl. Sledované parametry ve studii zahrnovaly demograficke
ukazatete, staging nador(i pred zahajenim |éCby, po provedené neoadjuvantni léCbe, vystedky
definitivniho zhodnoceni resekatu patologem (Quirkeho metodika), vyskyt casnych
pooperaénich komplikaci, vyskyt anastomotického leaku, poget umrti do 90 dnd od operace a
moznosti provedeni destomizace. Hodnoceny také byly parametry funkéni a onkologické
radikality. Do studie bylo zafazeno celkem 150 pacientl (44 ve skupiné s lapTME a 106 ve
skupiné s TaTME). Popsana byla nulova mortalita v obou skupinach, morbidita hodnocena
podle Clavien-Dindo klasifikace se statisticky signifikantné nelisila v obou skupinach. U
lapTME byly v8echny anastomozy konstruovany pomoci stapleru a ve skupiné TaTME byla
preferovana rudné §ita anastomoza (57,5% vs. 42,5%). Zavérem si autor odpovida na tfi
zakladni otazky, a to: zménil transandlini pfistup vyskyt anastomotického leaku a je mozna
zména na nutnost provadéni derivaénich stomii, jaké jsou onkologické dopady transanalniho
pfistupu a konetné jaké jsou funkéni vysledky TaTME. Na prvni si odpovida tak, Zze TaTME
zasadnim zplsobem nesniZila riziko a incidenci leakd. Jako rizikové factory pro jejich vznik
autor popisuje narustajici délku transanaini faze operace a ruéné& Sitou anastomozu.
Onkologické vysledky jsou srovnatelné u TaTME jako u lapTME a to jak v tomto souboru, tak
ve velkych literarnich kohortach. Ani v pfipadé funk&nich vysledku nebyly u TaTME prokazany
lepéi vysledky, nez u lapTME, a to i pfes prehlednéj$i pohled na vegetativni nervy béhem
transanalni faze. Naopak v souboru se ukazuje o néco vy$si LARS skore ve skupiné TaTME
nez u lapTME.

Prace doktora Prochazky excelentnim zplusobem mapuje vSechny faze chirurgického
pfistupu k chirurgické lé¢bé karcinomu rekta v jeho stfedni a distalni ¢asti. Jedna se o téma
neustale fascinujici a vyzyvajici kolorektalni chirurgy k dalSimu rozvoji. VZdyt, a to mi jisté
potvrdi vSichni koleogvé, prvni na co se nasi pacietni ptaji, je: “Budu mit vyvod, pane doktore?”.
Minéno jako trvalé re$eni. Tak, jak uchaze¢ uvadi, musime pravdivé uvést, ze chirurgie uz ve
svém historickém vyvoji pfedstavila prakticky véechny koncepty feSeni téchto nadoru, véetné
vykonu sfinkter zachovavajicich a vykonu taparoskopickych, resp. robotickych. Cilem kazde z
téchto metod je dosazeni onkologické radikality a maximalné exkluzivniho funkéniho vysledku.
Rozhodujicim Ukolem chirurga je z téchto modalit volit takovou, ktera bude nejlepsi stran
pozadovanych vysledku nejen pro pacienta, ale také pro chirurga. Rad bych zddraznil, sice
trochu odvazné v tématu miniinvazivniho reseni karcinomu rekta, 2e dokonéeni amputace
rekta pfi selhani nékteré ze zachovnych operaci, nemue byt vnimano jako selhani &i jakasi
slabost chirurga, ale v nékterych pfipadech (onkologicka radikalita, agresivni radioterapie,
vstupné horsi funkéni vykonnnost svéracl apod.) je nacpak amputace a trvala stomie pro



nemocného velkym benefitem s moznosti rychlé rekonvalescence a rychlého navratu do
bézné formy Zivota s minimalnim omezenim (stomie). Naopak slepa perseverace na sfinkter
zachovavajicim vykonu jako jediného pfipustného vystupu chirurgické prace, prinasi nékdy jen
zbyte¢né Utrapy nemocnému i jeho chirurgovi. Autor predlozil presvédgivy teoreticky i prakticky
vystup o tom, ze TaTME je bezpecnou a ve zku$enych rukou zajimavou chirurgickou metodou,
jez umoznuje kompletni provedeni TEM u nizce uloZzenych tumoru pfi zachovani srovnatelnych
onkologickych i funk&nich vysledku ve srovnani s dalSimi metodami, zejména lapTME. Jedna
se v8ak o pomérné nakladnou operaci a to nejen co do skuteénych nakladu na provedeni
vykonu, ale pfedevs§im co do schopnosti a dovednosti jednotlivych chirurgu. Pfes svoje snad
dokonale zvladnuté znalosti anatomie panevniho dna, jsem stale fascinovan timto zpusobem
miniinvaziniho pfistupu “retrogradni” cestou pfi chybéjicim taktilnim vjemu a nékdy svizelné
orientaci stran prostorovych moznosti. Limitaci vysledku pfedlozené studie je take prisna
selekce nemocnych k TaTME, resp. lapTME. Nejedna se tedy o klasickou randomizaci a tak i
prezentované vysledky maji omezenou vypovidajici hodnotu. To v8ak nijak nesniZuje
reprodukovatelnost zavéru studie autora.

Podle mne tak tato prace obsahuje vSechny atributy prace habilitaéni a je vyznamnym
piinosem v rozvoji chirurgického feseni karcinomu rekta. Prace je ¢tiva, pfehledna s dokonale
dokumentovanou fotografickou ¢asti a rejstfikem. Zavérem tak souhlasim s autorem, Ze
TaTME je technicky naroény vykon (ktery vSak tym kolegu v Brné dokonale ovladl) a je jisté
zajimavou alternativou u nékterych nemocnych s nizce ulozenym tumorem za nepfiznivych
anatomickych pomdinek, kde konvenéni metody selhavaji, nebo se stavaji rizikovymi.

Dotazy oponenta k obhajobé habilitaéni prace

1. Rozvedte dale problematiku tzv. learning curve u této metody. Jaké ,endpointy” musi
splnit kolorektalni chirurg, ktery by se této metodé chtél dale vénovat? Kolik je podle
Vas nutnych provést téchto vykonl roéné, aby si chirurg udrzel svoje dovednosti
v této metodé?

2. Ve své praci zmifiujete také transanalni vykony u T1 tumoru rekta. Rada téchto
nalezu se véak chirurgovi dostava az po endoskopickém sneseni, bez pfedchoziho
stagingu, ktery pak, zejména co se tyée analyzy postizeni lymfatickych uzlin
v mesorektu, muze byt problematicky. Jaky je postup Vaseho pracovisté pro tuto
skupinu nemocnych?

3. Rozumim tomu, Ze protektivni ileostomie je faktickou soucasti této procedury. Ve
Vasem souboru 106 pacientu po TaTM jste ji v 6 pfipadech neprovedl|i? Z jakého
duvodu a jaky byl vyskyt anastomotickych komplikaci v této skupiné?

Zavér
Habilitaéni prace MUDr. Vladimira Prochazky, Ph.D., ,Transanalni totalni mezorektalni

excize, vysledky a limity* splriuje pozadavky standardné kladené na habilitacni prace
v oboru Chirurgie.

V Olomouci dne 4.6.2021






