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a. Aktualnost namétu

Pan doktor MUDr. Petr Sin, Ph.D. se ve své habilitaéni praci zabyvéa tématem aktualnim.
Zhoubné nadory v oblasti hlavy a krku jsou jedny z nejCastéjSich zhoubnych nadort vibec a
vyskyt rozsahlych tumor(, které vyzaduji mikrochirurgické feseni, je pfekvapivé Casty. | pres
pokroky v onkologické terapii, je chirurgické feSeni s komplexni rekonstrukci ¢asto
nejucinnéjsi, respektive nabizejici nejvétsi Sanci na kompletni vyléCeni. Autor se ve své praci
zaméfil na rekonstrukci defektl vzniklych radikalni resekci tumortd v oblasti hlavy a krku a na
moderni moznosti zdokonaleni rekonstrukce a zvyseni bezpe&nosti pacientl. V sou€asnosti i
v CR se velka &ast rekonstrukéni etapy vykon(, ptivodné vyluéné provadénych plastickymi
chirurgy, pfesouva do rukou jinych odbornosti, jako jsou otorinolaryngologové nebo
stomatochirurgové. | proto je vhodné se tématem zabyvat a hledat nové moznosti skytajici
lepsi estetické i funkéni vysledky, z ¢ehoz mohou profitovat rizné odbornosti, a zejména
pacienti.

b. Pristup k feseni

Autor zpracovava soubor svych pacientl a rozdélil praci na dvod, cile prace, ¢ast
teoretickou, praktickou, vysledky, diskuzi a zavér.

V ,,avodu*“ stru¢né popisuje problematiku rozsahlych tumort v oblasti hlavy a krku a
vSeobecné moznosti rekonstrukce.

V ,,cilech prace* si zadava tfi ukoly, a sice: 1.) podat uceleny pfehled zakladnich
mikrovaskularnich rekonstrukcnich technik rozsahlych defekti kiize a mékkych tkani hlavy a
kostnich defekti mandibuly, 2.) sumarizovat vysledky provadénych mikrovaskularnich
rekonstrukci v oblasti hlavy v obdobi 2015 — 2020 a 3.) predloZit obecny postup — modelovy
pfiklad rekonstrukce mandibuly volnou vaskularizovanou fibulou s vyuzitim 3D planovani a
Lcutting guidd*“ a doporucit optimalizovanou, techniku pro klinickou praxi

V ,,teoretické casti“ uvadi rizné moznosti rekonstrukce defektd v oblasti hlavy a krku
obecné, a poté se zamérfenim na mikrovaskularni techniky, kde definuje mozné indikace,
pfijmové cévy a nejcastéji pouzivané znamé mikrovaskularni laloky s podrobnym popisem
anatomie, variaci, moznosti pouziti, vyhod a nevyhod. Podrobnéji se vénuje rekonstrukci
mandibuly rdznymi metodami od avaskularniho kostniho $tépu, pfes stopkované laloky, az
po volné laloky; zejména podrobné popisuje vyuziti vaskularizované fibuly.

V ,,praktické ¢asti* autor popisuje material a metody, a to separované pro
meékkotkanové defekty a pro kostni defekty, resp. pro rekonstrukci dolni Celisti. Je zde
uvedeno, Ze se jedna o retrospektivni hodnoceni souboru a vysledkl na zakladé zdravotni
dokumentace. V prvni €asti rozebira soubor pacientd s mékkotkafiovymi defekty z let 2015-



2020, v druhé ¢asti rozebira soubor pacientl s defektem dolni &elisti z let 2017-2020. Jedna
se o pacienty lé¢ené autorem na Klinice popalenin a plastické chirurgie FN Brno. Autor zde
definuje soubor pacientu, lokalizaci defektu, typ zvoleného laloku a prabéh operace, feSené
komplikace, morbiditu donorského mista laloku a eventualni lokoregionalni recidivy.

V kapitole ,,vysledky“ autor rozebira soubor pacientl z hlediska zdravotniho,
onkologického i rekonstrukéniho. Dale uvadi konkrétni pfipady jednotlivych rekonstrukci
v€etné obrazové dokumentace a statistickych tabulek, které zhodnocujici rizné uzité laloky a
parametry jako délka operace, doba ischemie, komplikace apod. Na zavér je popsan
modelovy pfiklad rekonstrukce dolni €elisti pomoci 3D planovani.

V kapitole ,,diskuze* autor znovu opakuje fakta uvedena v predchozich kapitolach — typy
a pocty lalokd, jejich vyhody a nevyhody, své zkuSenosti a metody apod., a tyto pak
srovnava s udaji z literatury. V této kapitole opakované zmiriuje, ze jeho soubor je maly, a
nelze z néj délat néjaké statisticky vyznamné zavéry.

V kapitole ,,zavér” pak autor stru¢né uvadi, Ze jako nejpfinosné&jsi ve své praci vidi
prehledné a statisticky zpracovany soubor jim rekonstruovanych pacientl ve srovnani
s literarnimi zdroji, a popis osobni metody rekonstrukce dolni Celisti pomoci 3D planovani.

c. Pouzitad metodika

Autor v habilitani praci retrospektivné hodnoti svuij soubor 40 pacientt z obdobi 2015-
2020 s rekonstrukci rozsahlého defektu v oblasti hlavy a krku uzitim mikrovaskularnich
lalokd. Pak velmi podrobné popisuje zplsob rekonstrukce dolni Celisti vaskularizovanou
fibulou, uzivany na jejich pracovisti.

d. Kvalita a spravnost metodiky a vysledk

Autor ve své habilitacni praci popisuje mikrochirurgické rekonstrukéni postupy uzivané pfi
feSeni rozsahlych defektu v oblasti hlavy a krku a hodnoti soubor pacientd, proto pouziva
Clenéni jako u souhrnného €lanku véetné €lenéni jednotlivych kapitol. Podrobné popisuje
rekonstrukéni metody a mikrochirurgické laloky, a literarni zdroje srovnava se svym
souborem pacientl. HabilitaCni prace proto ,plsobi jako pfehledovy ¢lanek s case-series.
Pro mé osobné je matouci kapitola ,prakticka ¢ast”, ktera vlastné popisuje metodu a material
a bylo by vhodnéjsi, kdyby se tedy tak i jmenovala. Nékteré udaje, patfici do materialu a
metodiky, jsou také uvedeny v kapitole ,vysledky“ (popis souboru — pocet pacientl apod.)
nebo ,diskuze” (pocty jednotlivych anastoméz na rizné pfijmové cévy). Bylo by vhodné;si
obsah kapitol uspofadat jinak. V kapitole material a metodika mi naopak schazi pfehledné;jsi
rozbor souboru v tabulkach (pocty pacientu, vék, lokalizace defektu apod.). Tyto udaje jsou
vedeny pouze v textu a Spatné se v tom ¢tenar orientuje. Také postradam rozbor souboru
z hlediska typU a lokalizaci nadord, TNM klasifikace a stadia, i kdyZ se nejedna o primarni
sledovani onkologické problematiky (a jeden pacient nebyl onkologicky). Je to v8ak
pfinejmensim dllezité z hlediska indikaCniho a autor rovnéz popisuje i nékteré onkologické
aspekty lé¢by (uvadi napf. recidivy u pokrocilych tumort u dvou pacientt), coz bez uvedeni
onkologického rozboru souboru postrada hodnotu.

V textu se ojedinéle vyskytuji nespravna tvrzeni:

Str 79: sensorické reinervace ,,neojazyka“, pokud je v ramci odbéru zavzat i n. thoracicus
longus k mikroanastoméze s n. hypoglossus. — n. thoracicus longus i n. hypoglossus jsou
nervy Cisté motorické a nemohou tedy slouzit k senzorické inervaci jazyka, také nazev
senzoricky odkazuje na smyslové organy ne na senzitivni €iti kGze, sliznic apod.
Str 62 a 63: Flexor hallucis pedis — existuje jenom flexor hallucis longus nebo brevis
Str 70: Homanovym retraktorem — spravné je Hohmannav retraktor



e. Puvodnost dosazenych vysledki

Autor ve své habilitaéni praci podrobné popisuje znama data o tumorech hlavy a krku,
stejné tak i o jednotlivych moznostech rekonstrukce rozsahlych defektd v oblasti hlavy a
krku. V praci jsou pavodni data ohledné souboru 40 pacientu, Ié€enych autorem, a popis
autorova postupu pfi rekonstrukci dolni €elisti pomoci 3D planovani.
Soubor pacientl i rekonstrukce dolni Celisti jsou velmi podrobné rozebrany.

f. Uplatnitelnost vysledkt pro rozvoj oboru a dal$i badani

Autor ve své praci opakované uvadi, Zze soubor pacientl je natolik maly a nesourody, ze
z néj nelze vyvodit statisticky vyznamné zavéry, coz vidim jako slabinu této prace:

Str 80: Srovnani nasich vysledkt vzhledem k nizkému souboru pacientl podstoupivSich
tento typ rekonstrukce pomoci MSA neni mozny.

Str 81: NaSe vysledky jsou srovnatelné s vysledky studie Zhu a kol. (2015), ktefi provedli
rekonstrukce rozsahlych defektl v oblasti hlavy a krku u 36 pacient pomoci MLTD. K
dosazeni statisticky vyznamnych vysledku je zapotfebi vétsi soubor nasich pacientd.

Str 83: Vzhledem k nizkému poctu pacientt v naSem souboru nemdizeme tvrdit, Ze tyto
rizikové faktory nemaji Zadny vliv

Str 83: Z diivodu nizkého poctu pacienti v naSem souboru nelze provést statistickou
vyznamnost komparace.

Str 91: U nami provedenych rekonstrukci jsme méli mozZnost srovnat pouze jednoho pacienta
(konvencéni technika) vs. 13 pacientd (virtualni planovani)

Autor ve své habilitacni praci nicméné srovnava svuj soubor a své vysledky s vysledky
jinych autor(, a i pfes malé pocty pacientu Ize tento soubor brat jako jakysi reprezentativni
soubor pacientd s uvedenou problematikou v nasi republice, co povaZzuji za uzite¢né.
Instruktivni je uvedeni autorova postupu pfi rekonstrukci dolni €elisti pomoci 3D planovani
s vyuzitim lokalni firmy, coz |ze dale rozpracovat a eventualné nabidnout k Sir§Simu pouziti.
Zajimavy je také popis rekonstrukce dvou defektu u jedné dolni Celisti s vyuZzitim jedné
délené fibuly s anastomoézami s vyuzitim reverzniho toku krve, coz ve vzacnych specifickych
pfipadech muze byt inspirujici.

g. Uplatnitelnost vysledki v praxi

Jak bylo uvedeno v pfedchozim paragrafu, autor ve své habilitaCni praxi pouziva a v
praci popisuje zejména bézné metody mikrovaskularnich rekonstrukci v oblasti hlavy a krku
a srovnava svUj soubor a své vysledky s vysledky jinych autoru.

3D planovani je dobfe znama a zavedena metoda, moznou perspektivu vidim ve
vypracovani jednodudsi a ekonomicky podstatné vyhodnéjsi moznosti 3D planovani ve
spolupraci s ¢eskou firmou, coz mize financné vyhodné;jsi. Cena autorem pouzivaného 3D
planovani a cuting-guidli v8ak neni v praci uvedena a nelze proto jeji ekonomickou stranku
s jinymi metodami (nap¥. Proplan CMF) srovnavat.

h. Formalni Uprava a jazykova uroven
Habilitaéni prace je rozdélena do sedmi hlavnich kapitol: tvod, cile prace, teoreticka ¢ast,
prakticka cast, vysledky, diskuze a zavér. Nasleduje soupis literatury a prament, seznam
zkratek, obrazku a tabulek.
Prace je psana odborné na urovni, srozumitelné a ctivé, nicméné pozoruji zde néktera
fakta k pfipominkovani:
1. Vadi opakované v textu uvadéné udaje o €etnosti jednotlivych sledovanych
parametrl, ¢tenaf se v tom rychle ztraci. Vhodnéjsi by bylo uvedeni téchto dat
v tabulkach.
2. Kapitolu ,prakticka ¢ast”, ktera je vlastné materidlem a metodou, by bylo vhodné;jsi
tak i nazvat.



3. Strankovani v obsahu neodpovida strankovani v textu jiz od kapitoly ,indikace®, ktera
je uvedena v obsahu na str. 13, ale realné je na str. 14. Poté se rozdily prohlubuji,
kdy ,,seznam tabulek” je v obsahu na str. 91, realné vSak na str. 110.

4. Matouci muze byt v textu rdzné pojmenovani stejného typu laloku, napf.:
Vaskularizovana kost, Vaskularizovany kostni stép, Mikrovaskularni kostni stép,
Kostni lalok, Ossealni lalok, Ossealni volny lalok, Fibularni kostni segment.

5. Autor v textu micha latinskou a po¢es$ténou formu psani cizich slov, napf.: excise,
basaliomy, metatarsy, abusus, tonsila, mesopharynx apod. vs. trizmus, transpozice,
metatarzalni kost, osteoradionekroza, kompozitni, izolovany apod.

6. V textu se vyskytuji ojedinélé gramatické chyby, pfeklepy, nesmysiné véty, neshoda
podmétu a pfisudku apod. napf.:

Str 17: Radial forearm free flap neboli volny ¢insky predloketni lalok - nepfesny preklad

Str 24: Volny lalok m. latissimus dorsi je univerzalnim a jeden z nejspolehlivéjSich laloku
uzivanych v rekonstrukcni chirurgii

Str 24: Diky dobre vaskularizované tkani je zaroveri i odolnéjsi vuci radiacnim zménam nebo
k infek¢nim komplikacim nez u fasciokutanni ¢i perforatorové laloky

Str 32 tabulka: sval fixovany je kosti — spravné ma byt ke kosti

Str 38: Doubel-barrel technique - spravné double-barrel technique

Str 47: VSechna data byla statisticky zpracovana pomoci. - pomoci ¢eho?

i. Citace a zdroje habilitacni prace

Autor Cerpa z dostate€ného poctu kvalitnich literarnich a jinych zdroja, vétSinou
aktualnich. Starsi zdroje jsou vyuzity k popisu historického vyvoje riiznych metod nebo uziti
lalokl a jsou tedy také validni.

Autor uvadi i dvé vlastni prace ze studované oblasti. Jedna prace pojednava o
supraklavikularnim laloku a byla zvefejnéna v ¢asopise Ceska a slovenska neurologie a
neurochirurgie, 2018 - Suplementum 1. Prace popisuje dvé kazuistiky. Druha prace
s nazvem: ,Reverse blood flow as an option in mandibular reconstruction using a two-
segment fibula free flap“ byla zvefejnéna v €asopise International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery. Elsevier, 2022. a popisuje jednu kazuistiku.

j- Splnéni cila habilitacni prace

Autor habilitaéni prace si v ,cilech prace” zadava tfi cile a sice:
1.) podat uceleny prehled zakladnich mikrovaskularnich rekonstrukénich technik rozsahlych
defekt( kiiZze a mékkych tkani hlavy a kostnich defekti mandibuly: tento cil byl spinén,
techniky byly velmi podrobné popsany,
2.) sumarizovat vysledky provadénych mikrovaskularnich rekonstrukci v oblasti hlavy v
obdobi 2015-2020: tento cil byl také splnén, autor podrobné popisuje svlj soubor 40
pacientd zejména z hlediska rekonstrukéniho
3.) predlozit obecny postup — modelovy pfiklad rekonstrukce mandibuly volnou
vaskularizovanou fibulou s vyuZitim 3 D planovani a ,cutting guidi“ a doporucit
optimalizovanou, techniku pro klinickou praxi: tento cil byl také spIinén, autor popisuje jimi
pouzivanou techniku

k. Dotazy oponenta k obhajobé habilitacni prace (pocet dotazti dle zvazeni
oponenta)

Na autora mam tyto dotazy:

1. V jaké indikaci by jednoznacné pouZil popisovanou techniku rozdéleni
vaskularizované fibuly na dva samostatné segmenty, a anastomézy s retrogradnim
tokem misto a) pouziti dvou segmentu fibuly na jedné stopce nebo b) rozdéleni fibuly
na dva samostatné segmenty, ale s anastomézou s anterogradnim tokem krve?



2. Je vyuziti lokalni firmy pfi 3D planovani ekonomicky vyhodné ve srovnani s vyuzitim
jinych firem (napr. Proplan CMF)?

3. Je vyuziti lokalni ¢eské firmy vyhodné i z jinych davodu (rychlost komunikace,
presnost cuting guidud, pouzity material apod.)?

4. Jaky nejvétsi pfinos pro védecky rozvoj oboru a pro praxi ve své habilitacni praci
vidi?

Zaver
Habilitacni prace popisuje zakladni metody rekonstrukce defektl v oblasti hlavy a
krku, které se pouzivaji na mnohych pracovistich plastické chirurgie i jinych odbornosti
(otorinolaryngologie, stomatochirurgie, neurochirurgie apod.). Autor v praci podrobné
popisuje soubor 40 pacientl operovanych v pribéhu 5 let, opakované uvadi, ze soubor je
pfilis maly, nez aby z n&j bylo mozno udélat néjaké statisticky signifikantni zavéry. Autor poté
uvadi originalni moznost rekonstrukce dvou defektd dolni Celisti jednou rozdélenou
vaskularizovanou fibulou s reverznim tokem krve. Nakonec popisuje osobni postup pfi vyuZiti
3D modelovani a cuting-guidu pfi rekonstrukci dolni Celisti vaskularizovanou kosti s vyuzitim
lokalni ceské firmy.
| kdyz prace nepfinasi zasadni nové poznatky nebo metody, které by rozvijely obor
plastické chirurgie jak na poli védeckém, tak i praktickém, jeji pfinos vidim zejména v:
1. podrobném popisu souboru pacientll s rozsahlym tumorem v oblasti hlavy a krku
v Ceskych podminkach, coz mlize slouzit jako reprezentativni vzorek i pro jiné obory,
2. v uvedeni originalni moznosti rekonstrukce dvou defektd dolni Eelisti pomoci jedné
rozdélené vaskularizované fibuly s reverznim tokem krve v distalnim segmentu
3. av popisu osobniho postupu pfi vyuziti 3D modelovani a cuting-guidu u rekonstrukce
dolni Celisti vaskularizovanou kosti s vyuzitim lokalni ¢eské firmy.
Habilitaéni prace MUDr. Petra Sina, Ph.D., ,Mikrovaskularni rekonstrukce defektd v
oblasti hlavy®, splfiuje pozadavky standardné kladené na habilitaéni prace v oboru Chirurgie.

/
V Praze, 24. 1. 2023 doc. MUDr. M. Molitor, Ph.D., MBA.





