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Zaver

Udaje o dizertaénej praci

Doktorand predklada svoju dizertaénii pracu ako monografiu : Sou¢asné mozZnosti
miniinvazivni 1é¢by nadorti ledvin spolu ktort spracoval s kolektivom auotorov (Eret V, Hora
M, Galén, Praha, 2011: 100 s, priloha DVD (7 videi), ISBN 978-80-7262-713-4. T4to
publikicia prichadza v &ase ked’ vad&sina zaCinajucich laparoskopickych operatérov a mnohi
skuiseni laparoskopisti pocitovali chybanie publikécie, ktora by aktudlne zhrnula sti¢asné
poznatky a nézory na laparoskopick chirurgicku lie¢bu nadorov oblitiek. J ej aktualnost’
vyplyva zo skutoénosti, Ze poznatky tykajiice sa diagnostiky a lie¢by nadorov obli¢iek sa
v poslednych rokoch vyrazne rozsirili. Navy3e intenzivna vedeck4 aktivita ukazala, Ze nie
vSetky nadory obli¢iek st indikované na nefrektomiu, ale, Ze u mensich nadorov sa
parcidlnou nefrektémiou dosahuju dlhodobo priaznivé onkologické vysledky porovnatelné
s radikdlnym postupom. Klinickd prax obohatili aj niektoré nové chirurgické metody, ktoré su
menej invazivne vo¢i pacientovi, maju lepsi pooperacny priebeh a krat$iu dobu hospitalizacie.
Medzi tieto operacie patria hlavne laparoskopické operacie nadorov obli¢iek. U d’algich tzv.
miniinvazivnych abla¢nych postupov (HIFU,RFA, kryoablécia) neboli definitivne potvrdené
dlhodobé vysledky onkologickej lie¢by a v stidasnosti sa odporicaju iba vo vynimoénych
pripadoch. Hodnotend monografia je teda z pohladu zhrnutia sucasnych poznatkov
a postupov v laparoskopickej chirurgii nadorov obligiek cennym prinosom k rieSeniu tejto

problematiky tym viac, Ze autori monografie prezentuju na pomerne rozsiahlom klinickom



materialy aj vlastné vysledky laparoskopickej lie¢by nadorov obli¢iek na ich vlastnom
pracovisku, ktoré z hl'adiska po&tu vykonov jednoznagne patri k tzv. high-volume institticiam.

Epidemiolégiou nadorov obli¢iek sa zaoberd tivodna kapitola. Autori sa v nej
zamy3l'aji nad vysokou incidenciou nadorov obligiek v Ceskej republike (v¢itane Plzetiského
a Juhoeského kraja). Dalsia kapitola predstavuje prehl'ad aktudlnych moznosti chirurgicke;j
liecby nadorov obli¢iek. Podstatnym twdajom je to, Ze okrem otvoreného chirurgického
postupu laparoskopicka radikalna nefrektémia predstavuje v sidasnosti Standardny postup pre
T1 nadory (nador < 7cm), ktoré maji nepriaznivii lokalizaciu a preto nie si vhodné na
parcidlnu resekciu apre nadory $tadia T2 (>7cm). Tato skutoénost je zakotvena aj
v klinickych névodoch Eurépskej urologickej spolo¢nosti od marca 2007 s odportac¢anim
laparoskopického postupu u nadorov cT1-T2NOMO.

Vpraci si prezentované historické aspekty vyvoja laparoskopickych operaénych
postupov nadorov obliiek vo svete a v Ceskej republike. Citatel monografie sa oboznami so
zakladnymi rozdielmi medzi transperitonealnym a retroperitonedlnym pristupom a vyhodami
resp. nevyhodami rukou asistovaného laparoskopického operaéného postupu. Laparoskopicka
lietba nadorov obli¢iek na pracovisku autorov predstavovala v roku 2008 z celkového poctu
operovanych pacientov az 60% pripadov.

Pre operatérov, ktori zadinaji laparoskopické opercie nadorov obli¢iek si
z praktického hladiska cenné informécie o planovani operaénych postupov na zéklade
analyzy vysledkov modernych zobrazovacich postupov: multidetektorového pocitadového
zobrazenia (MDCT) a magnetickej rezonancie (MRI). Autori preferuju CT, ktoré ma viacero
vyhod medzi ktoré patri l'ahSie porozumenie a interpretacia nalezu pre operatérov, pretoze
topoanatomické tdaje ziskané pri 2D a3D su znaCnym prinosom pre realizaciu
laparoskopickej radikélnej nefrektomie resp. parcidlnej nefrektomie. Vyhody MRI okrem
nulovej radiatnej zataZe spocivajli v lepsej senzitivite pri diagnostike komplikovanych cyst
a pri alergii na jédové kontrastné latky. Podobny vyznam ako predchéadzajtica kapitola m4 aj
piata kapitola, ktor je zameran4 na technické vybavenie potrebné na laparoskopické operacie.
Okrem toho, Ze jednotlivé laparoskopické instrumenty a pristroje st podrobne popisané
z hl'adiska ich funkcie a pouzitia si zobrazené aj na kvalitnych fotkach. To v3etko s cenné
informécie, ktoré ulahc¢ia orientaciu v mnoZstve Uplne odlisnych inStrumentov aké sa
pouzivaju pri klasickych operaciach. PretoZe su v tejto kapitole uvedené vietky potrebné a
zaroveil najmodernejsie inStrumenty mozno tiito kapitolu tie? vyuzit’ ako kvalitny a prakticky
navod pri zakladani nového laparoskopického pracoviska. Mozno viac priestoru by si

vyZadovalo opisanie funkcie klipovadov a endovaskularného staplera, pretoZe chybna



manipuldcia s tymito inStrumentami méZe viest ku vaZnym operatnym komplikaciam.
Samotna opera¢na technika s pouzZitim jednotlivych typov klipov a endovaskularneho staplera
je v8ak prehl'adne uvedena v nasledujucej Gasti, ktora uz predstavuje detaily laparoskopickej
transperitonedlnej  nefrektémie.  Laparoskopicky  pristup transperitonedlny  resp.
retroperitonedlny vychadza z onkologickych principov otvorenej chirurgie nadorov obligiek.
Vyber pristupu zévisi na individudlnych preferenciach operatéra, jeho skusenostiach resp.
individuélne lepsieho pristupu k oblicke. Udaje z literatury st vynikajico doplnené vlastnymi
postupmi s popisanim jednotlivych &asti operacie step-by-step a zobrazenim zikladnych
krokov na prilozenych obrazkoch a schémach. Autori diskutuju vlastné skusenosti
upozorfiuji aj na chybné postupy, komplikacie rozoberaju sa ich pri¢iny a dovody pripadnej
konverzie. V &esko-slovenskej odbornej literatire je preto tato monografia doleZitou
praktickou ucebnicou po ktorej by mal siahnut’ kazdy, kto sa v budticnosti chce zaoberaf
porovnanie svojich skisenosti a postupov s predkladanymi konceptami.

Dalgie kapitoly monografie st systematicky spracované tak, aby &itatel rychlo a 'ahko
nasiel potrebné informécie. Principidlne su vsetky nasledujice kapitoly zaoberajice sa
réznymi aspektami laparoskopickej chirurgie nadorov oblidiek (laparoskopické nefrektomia
velkych néddorov obli¢iek, nadorovych trombov v renalnej véne, retroperitonalnym pristupom,
laparoskopickej a otvorenej parcidlnej resekcie) usporiadané tak, Ze najskor su popisané
zakladné principy jednotlivych operacii vzdy doplnené o cenny komentdr tykajici sa
vlastnych postupov so zaveretnou analyzou vlastnych vysledkov liecby.

Osobitnd kapitola je venovand laparoskopickej parcidlnej nefrektomii, ktora
v laparoskopickej chirurgii nadorov predstavuje ,, challenge® pre operatéra a moZu ju robit’
len skuseni laparoskopisti. Indikacie na nephron-sparing surgery su identické pre otvorenu
a laparoskopickti operaciu. Zdokonalovanie laparoskopickej operacnej techniky umoZziiuje
v st¢asnosti resekciu nddorov dokonca aj u solitarnej oblicky. Rovnako ako u laparoskopicke;j
radikalnej nefrektomie je potrebné kvalitné predoperaéné CT (MRI) vy3etrenie zobrazujuce
okrem polohy nédoru aj cievné zasobenie oblitky, o je doleZité pri klemovani hilovych ciev.
V praci je podrobne opisany postup pri laparoskopickej parcialnej resekeii nadoru obli¢ky, tak
ako je odpori¢any vo svetovej literature a ako sa osved¢il na Urologickej klinike v Plzni.
Autori uvadzaji, Ze pofet zachovnych operacii pre nador oblitky predstavuje na ich
pracovisku takmer 50%, zdoraziiujt viak, Ze vzhladom k naro&nosti laparoskopickej resekcie

nadoru je pocet otvorenych parcidlnych resekcii (36,5%) stale vyssi ako laparoskopickych



resekeii (14,3%). Ako v predchadzajiicich kapitolach tak aj kapitole venovanej parcidlnej
resekcii nadorov obli¢iek nechybaji instruktivne schémy a kvalitna fotodokumentécia.

Deviata kapitola je venovana jednoportovej laparoskopickej technike (LESS).
Prezentované su v si€asnosti pouZivané multiluminalne porty a inStrumentarium s uvedenim
ich zobrazenia a spdsob pouzitia. Diskutované st aj aktudlne literarne tdaje o skusenostiach
stymto postupom, ktory podla autorov monografie zatial nema &irsie uplatnenie a su
potrebné d’alSie prospektivné multicentrické klinické $tadie porovnavajuce LESS a $tandartnu
laparoskopiu.

Predposledna ¢ast’ sa zaoberd ablaénymi technikami v lie¢be nadorov oblidiek
(kryoablacia, radiofrekvenén4 ablacia, ultrazvukova ablacia). Autori v stlade z literarnymi
udajmi zdoraziiuju, Ze sa jedna o alternativne postupy vymedzené iba pre pacientov, ktori nie
st vhodni na otvorenu, alebo laparoskopicki operaciu pre zly celkovy stav.

Zaver publikacie v kratkosti hodnoti moZnosti robotickej laparoskopickej lie¢by
nadorov obli¢iek. V kontraste s technickymi vyhodami tohto postupu je vysoka priemerna

cena za vykon, ktora prevySuje nielen otvorené operacie, ale aj laparoskopické vykony.

Monografia mé celkove 100 stran. V prehl'ade literatiry je uvedenych 135 citécii
priom vécSina citacii je z ostatnych troch rokov. V literatire nechybaju prace domacich
autorov, ktori sa zaoberaju uvédzanou problematikou. Je napisand zrozumitel'ne, jazykovo
dobre upravend, jednotlivé kapitoly st prehladne rozdelené. ZvIast je potrebné vyzdvihnat
dosledné Statistické spracovanie a podrobnui diskusiu k vlastnym vysledkom. Na konci kazdej
kapitoly je uvedené kratke zhrnutie problematiky so zaverom poskytujiicim rychlu orientéciu
v danej oblasti. Okrem toho autori tieto zhrnutia zvyraznili aj farebnym podkladom, ¢o este
viacej urychli vyhPadanie potrebnych tdajov. K monografii je prilozené DVD, ktoré
obsahuje pat’ laparoskopickych operacii nadorov obligiek. Prinosom tychto videooperacii je
prezentacia laparoskopickych technik pri nefrektomii, parcidlnej resekcii, spdsob pouZivania
jednotlivych laparoskopickych  inStrumentov s vyuZitim modernych elektroresekénych
a koagulaénych pristrojov. Radiofrekvenénd lietba nadorov obliciek a experimentalne
laparoskopické postupy su v dalsich dvoch videoprezentaciach. Z tohto pohladu su
videoprezenticie cennym praktickym prispevkom pre zaujemcov o laparoskopické operacie

obli¢iek, dokumentuju prakticku znalost’ problematiky a velké skiisenosti autorov.

Autori sa snazili, aby bola publikdcia nielen vedecky hodnotna, ale aby realne

interpretovala sti¢asné mozZnosti laparoskopie a neodradila pripadnych zaujemcov zloZito



formulovanymi udajmi. Pozoruhodnou skutofnostou je to Ze napriek relativne malému
rozsahu publikacia koncentruje vSetky potrebné klinické informdacie pouZitelné v kazdodenne;j
klinickej praxi. Z tohto pohl'adu autori raciondlne vystihli, Ze prave taka publikaciu bude mat’
medzi CitatePmi vd¢$i uspech ako rozsiahla analyza sicasnych laparoskopickych operacii
nadorov obli¢iek. Po preitani celého diela vychadzajuceho z principov evidence based
medicine nadobudnete skutoény zaujem byt stfastou modernej mediciny a realizovat’
indikované laparoskopické operacie nadorov obli¢iek shlavnym cielom zameranym na
uspe$ni a kvalitni lie¢bu v prospech vSetkych pacientov stymto nepochybne zavaznym
ochorenim.

Pripomienky a otazky

Obsahovo i formélne praca spitia vietky naleZitosti dizertatnej prace. K predloZenej préci
nemam pripomienky.

Na autora mam nasledujice otazky

1. Autor uvadza, Ze incidencia nadorov obliCiek je Plzefiskom kraji vysokd. Aké su

vysledky verifikaénej §tidie, ktord bola k tejto problematike realizovana v roku 2009.

2. Ak sa vyskytli urinézne fistuly po laparoskopickej parcidlnej resekcii, akym
sposobom boli rieSené resp. aké su aktudlne odporucané postupy.

Zaver
MUDr. Viktor Eredt predloZenou dizertaénou priacou potvrdil, Ze ma prehPad
v sledovanej problematike, ovlida metédy vedeckej prace a je schopny prinisat’ nové

vedecké poznatky obohacujuce klinicku prax.

Navrhujem, aby po tispesnej obhajobe prace
,Souéasné moznosti miniinvazivni lIééby nadoru ledvin “ bol MUDr.
Viktorovi Eretovi udeleny titul PhD (Philosophiae doctor) vo vednom odbore
Chirurgia.
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