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Hodnoceni oponenta

Prdce je rozdélena na dvé ¢asti. V prvni obecné ¢asti autor poddva prehled znalosti o karcinomu
prsu tykajicich se epidemiologie, rizikovych faktor(, anatomie, patologie a patogeneze, vy$etfovacich
metod, stagingu a chirurgické 1é¢by. Cela tato ¢ast je psédna s hlubokym porozuménim, je doplnéna
vlastnimi ilustracnimi snimky a svédc¢i o nezmérné zkuenosti autora.

Druha cast se tyka vlastniho pozorovani na vlastnim materidlu.

Cilem studie, ktera byla prospektivni, nerandomizovand, bylo stanovit procento reoperaci pfi
riznych vzddlenostech resekéni linie od okraje nddoru a to do 5 mm, do 2 mm ¢&i v pfipad8, kdy
maligni buriky byly v kontaktu s okrajem resekdtu.

DalSimi cili bylo zjistit pfitomnost rezidualnich malignich bunék v reexcidované tkdni, stanovit
rizikové faktory vedouci k reexcizi a sledovat poéet nutnych reoperaci.

Sledovani vyskytu lokdlnich recidiv bylo dal$im dlouhodobym cilem, pfesahujicim &asové trvéni
studie.

Pfedmétem sledovani byly konzervativni vykony u karcinomu prsu provedené v nemocnici Atlas
v Casovém rozmezi 1.1.2004-31.12.2008. Metody konzervativnich vykonl, metody zpracovani
odebraného materidlu a zpisob barveni resekénich linii a zplsob uréeni vzdalenosti tumoru od
resekéni linie je popsano velmi podrobnég, srozumitelné a je doplnéno nazornymi ilustracemi.
Metody statistického zpracovani jsou dobfe popsany a priléhavé pouzity.
Za uvedené obdobi bylo provedeno 398 chirurgickych vykonl pro karcinom prsu, pfFicemi
konzervativni vykon byl proveden 330x (tj. 82,9 %).
Primérny vék Zen byl 59 let, medidn sledovani ¢inil 38 mésicli. Rozsah onemocnéni byl od stadia O aZ
po stadium llic. Konzervativnimi vykony byla bud lumpektomie nebo kvadrantektomie. Souéasti
operace byl vykon v axile a to vykon na sentinelové uzliné a v pfipadé jejiho postiZeni nasledovala
disekce axily.




Reresekce — tj. excize okraji kavity po konzervativnim vykonu (ev.mastektomie) s nedostate¢né
volnymi okraji byla provedena 78x (t]. 23,6 %).
Studie prokazala, Ze pocet reoperaci u vzddlenosti do 2 mm je nizky a dosahl pouze 6,6 %. PFi
stanoveném cili dosaZeni resekéniho okraje 5 mm, pocet reexcizi stoupd a &ini daldich 17 %.
Pfitomnost malignich bunék v resekdtu tam, kde byly pozitivni resekéni okraje, je stoprocentni a
tento fakt je imperativem pro reexcizi. Pfitomnost malignich bunék u resekatd s okrajem do 2 & 5
mm je vyznamné niz3i neZ u pozitivnich okrajd. S nardstajici vzdalenosti resekéni linie od tumoru se
pocty malignich bunék vyznamné nelidi a také dochazi jen k malému statisticky nevyznamnému
poklesu vyskytu lokalnich recidiv.

Ze studie vyplyvé dale, Ze v pfipadé Sife resekéniho lemu do 5 mm je nutné predpokladat
pfitomnost malignich bunék aZ 30%. To je padny dlivod pro pooperaéni radioterapii a adjuvantni
systémovou lécbu tak, aby se tumorova rezidua nestala zakladem lokdlIni recidivy.

Okolnosti, které zvysuji riziko reexcize jsou pozitivni uzliny, multicentrické nadory, vysoky podil EIC
(extenzivni intraduktalni komponenta) a vy3si grade.

Rozdil oproti nddorim bez téchto struktur byl statisticky vyznamny.

Rozsah chirurgického vykonu musi byt pfizpisoben zvy3enému riziku reresekce obzvlasté pfi
kombinaci vice rizikovych faktor(.

Vyskyt lokalnich recidiv u souboru s pfisné dodrzovanym lemem 5 mm byl nizéi ne? ve vlastnim
historickém souboru (n=143, medidn sledovani 32 més.), kde hranice nebyla pfesné dodriovéna a
reoperace byly provadény jen v pfipadé pozitivnich okraja.

Souhrn oponenta

Prace je napsana peclivé, srozumitelné s pedagogickym nadechem. Viechny cile, které si
frekventant klade byly spinény.
Statistické zpracovani je velmi dobfe popsano.
Prace je aplikovatelnd do kaZdodenni klinické praxe a je aplikovatelna u nepokrocilého karcinomu
prsu. Autor urdil relativni bezpe€nost resek¢ni linie a rizikové faktory, které musi byt brany v dvahu
pfi rozhodovéni o rozsahu chirurgického vykonu a rozhodovani o eventualni reresekci. Prokdzala
ucelnost radioterapie u parcialnich vykon( a dlleZitost adjuvantni systémové 1éc¢by.
Préce je dopInéna nazornymi ilustracemi, opird se o svétovou literaturu. Diskuze je vedena s velkym
piehledem.

Pfehled vlastnich publikaci vztahujicich se k tématu zahrnuje dvé prace vimpaktovanych
Casopisech a jednu préci v deském recenzovaném &asopise a souhrny z mezindrodnich a domécich
sympozii.

Dotazy oponenta

Za jakych okolnosti je tfeba u nepokrodilého karcinomu prsu dét pfednost (T1-2, NO, MO)
radikalni operaci pred parcialnim vykonem?

Zavér

Habilita¢ni prace MUDr. Jifiho Gatéka, Ph.D. ,Resekéni linie u konzervativnich vykont v
chirurgické lé¢bé casného karcinomu prsu” splfiuje poZadavky standardné kladené na
habilitacni prace v oboru Onkologie.



Habilitacni prace shrnuje vegkeré soudasné znalosti o operativé nepokrocilého
karcinomu prsu. Vie doklada na vlastnim materialu a s velkou preciznosti dava navod, jak
nejlépe pecovat o pacientky v pfipadé rGznych resekénich linii. | kdyz prospektivni studie,
kterou autor pfedkladd neni randomizovana, vysledky na velkém materialu (398 pacientek)
jsou velmi impresivni. V naSem pisemnictvi je takovato prace ojedinéla.

Vsechny poznatky Ize vyuZit prakticky okamzité v klinické praxi a dale mohou byt popudem
k daldimu zkoumani.

Vzhledem ktomu, Ze autor pfedlozil praci, ktera splfiuje pozadavky § 72 Zakona &.
11/1998 Sb., tak doporuéuji védecké radé Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brng,
aby pfijala tuto habilitaéni praci v predlozené podobé k obhajobé a na jejim zakladé
doporucuji MUDr. Jifimu Gatékovi, Ph.D. udélit titul docent.

Praha, 9.2.2016
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