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MozZznost ovlivnéni chronické pooperatni bolesti t¥isla vyuzitim samofixa¢niho implant4tu
u laparoskopické plastiky tFiselné kyly.
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Aktuélnost zvoleného tématu

K nejéast&ji provadénym chirurgickym vykoniim stéle patii operace tiiselné kyly.
Postupny vyvoj operaénich metod dospel az k laparoskopickému pfistupu s vyuZitim
implantati riznych materidld. V soucasné dob& jsou jiz vytvofeny a publikovany lédebné
standardy a doporudeni k 1é&be pravé t€mito technikami a miniinvazivni vykony jsou jasn&
preferovéany pred klasickymi plastikami. Vyhody jsou obecné znamé. Pozornost je spiSe uptena
na material, z kterych jsou sitky vyrobeny a jakym zpusobem je do operadni rany aplikovat.

Sledovany cil a jeho splnéni

Posouzeni moZnosti vyuziti samofixacnich kylnich siték u laparoskopické techniky
TAPP bez nutnosti doplitkové fixace, vyhodnotit vliv této techniky na frekvenci rozvoje
chronické poopera¢ni bolesti v tiisle a zjistit dopad na vyskyt kylnich recidiv nebo migraci
sitky. Cil byl splnén.

Metody zpracovani, vysledky

Vlastni préce je zpracovina vypocetni technikou a pfedloZena ve vazané formé& na 145
strandch veetné pfiloh. Je rozd&lena do Sesti zékladnich kapitol, dalsi t¥i se seznamy literatury,
obrazk, grafii, tabulek a ptiloh.

V prvni kapitole, ivodu do samotné problematiky, autor piehledn& a dostate¢nym zpiisobem
prezentuje historii vyvoje plastik tfiselnych kyl, zmifuje vyhody a nevyhody klasickych a
laparoskopickych operaci s vyuZitim cizich materiald riizné kvality a fixace. Anatomie tiisla je
doplnéna nazornymi obrazky. Je zde zminéna definice triselnych kyl a klasifikaéni schémata
(Nyhus, Stoppa, Gilbert, Schumpelick). Klinické projevy jsou obecné zndmé, v diagnostice
endosonografie ma své misto jisté, je zde zminka o CT a MRI vySetfeni. P porovnavani
operacnich technik autor konstatuje, na zékladg literarnich dat, Ze minimaln& invazivn{ plastiky
Jsou postaveny na stejném principu jako plastiky klasické. Vyznamna &ast této kapitoly je
vénovdna pooperatni bolesti v tisle g chronickému  post-herniotomickému bolestivému




syndromu v tfisle, CPIP. Frekvence kolisa kolem 10-12 %, v 0,5 -6 % je pfi¢inou pracovni
neschopnosti. Pfigina tohoto syndromu je multifaktorilni. Diagnostika, ale i 1é¢ba byva
obtiZna. Jednotlivé typy bolesti, které mohou nastoupit, neuropatické, somatickd, visceralni
bolest, nebyvaji presng vyhranény. Nejéast&jsi pfiCinou je poskozeni nebo zniteni tiiselnych
nervii. Vyskyt CPIP je principidlng nezévisly na technice plastiky, laparoskopické plastiky
mivaji niZ3i procento vyskytu. Zaver této kapitoly je vénovéan hypotéze a cilim prace. Jedn4 se
o klinickou prospektivni kontrolovanou studii sEBM 2B na vybrané kohort& pacientl
s tiselnou kylou s plastikou TAPP technikou pfi implantaci samofixadni sitky bez aditivni
fixace. V3e na platformg evropské multicentrické studie Herniamed.

Druhd kapitola je vénovana klinickému souboru a metodice. Byl hodnocen soubor 241
operovanych pacientl v obdobi od 1. 10. 2012 do 31. 12. 2014 v certifikovaném Centru pro
kylni chirurgii p# Helios St. Elisabeth Krankenhaus v Bad Kissingenu. Celkové bylo
provedeno jednotnou metodou 396 plastik. Standardizovans laparoskopick4 transabdominalni
preperitonedlni plastika a standardné byly pouZity t¥i druhy kylnich sit¢k se samofixadni
schopnosti, Adhesix (AH), Parietene Progrip (PP) a Parietene Progrip Laparoscopic (PPL).
Byla jasng stanovena kritéria pro vybeér a zafazeni pacienti do studie. PredloZeny formulé¥ pro
sbér dat je velmi rozsihly a detailni. Didakticky je podédna vlastni operadni technika
s obrazovou dokumentaci.

Ve tfeti kapitole autor analyzuje sledované parametry vetné zdvaznych a nezavaznych
pooperatnich komplikaci a pooperaéni bolesti. Pouze u dvou pacientd, 0,9 %, byla prvni
pooperaéni den zaznamenéna bolest vysokého stupn& podle VAS skére. Mésic po operaci
mirnou azZ st¥edni bolest ud4valo 1,24 % pacientd (t¥ z241), po roce dva, 0,97 %. Tento
vysledek je na zékladé dotaznikové formy, névratnost 85,06 % (205 pacientu).

Diskuse je vedena na deseti stranéch ve &tvrté kapitole. Autor vychézi z vlastnich zkuSenosti a
informaci z literatury, Laparoskopicka plastika t¥selné kyly se vsoudasné dob& fadi ke
standardnim zpiisobtiim oletfovani téchto hernii. Jsou dan4 guidelines zaloZen4 na Evidence
based medicine. Dlouhodobé vysledky riznych technik, otevfenych a miniinvazivnich, jsou
srovnatelné se zamé¥enim na vyskyt recidiv, pooperaéni bolesti a CPIP a kvalitu Zivota

nemocnych. Jsou i doporudeni, kterd jednoznaéng upfednostiiuji  transabdominalni
preperitonedlni plastiku a totalni endoskopickou plastiku, pravé sohledem na mo¥né

komplikace. Diskutabilni Je stale pouzivany material a predev3im zplisob upevnéni sitky, aby
nedoslo k poranéni nervii pii jeji fixaci a zaroveil migraci sitky, pokud nebude dostate&ng
fixovana. K netraumatické fixaci jsou vyuzivéna tkéfiové lepidla, chemického j biologického
charakteru. Alternativni moZnosti Jsou i samofixaéni stky. Prvni v&tsi retrospektivni studie
zabyvajici se vyuZitim t&chto implantatii je zroku 2012. P¥znivé vysledky ve vyskytu
komplikaci, dominantng recidiy kyl a vyskytu CPIP, se staly i pfedmétem studie autora této
habilitadni prace. Vlastni vysledky nasledng konfrontuje s vysledky jinych studii a metaanalyz
v ramci doporudeni vydanych odbornymi spole¢nostmi (EHS, IEHA a EAES).

V pité a Sesté kapitole se autor vénuje splnéni cilfi na zaklade poloZenych otézek s definovanim
zaveérQ. Potvrdil, Ze pouZitou technikou lze pozitivné ovlivnit Sastost vyskytu pooperaéni bolesti
v tiisle a pouziti samofixaéni sitky nezvysuje riziko kylni recidivy.



V dalSich samostatnych kapitolach je postupng predloZen seznam pouzité literatury. Je citovano
104 zahrani&nich praci. Dale seznam 50 obrazki, 37 tabulek, 18 grafli a 6 piiloh.

Pfinos poznatkt a vyznam Pro praxi:

Prace je ve svém zaméteni velice zajimava a zcela urite pfinosem v oboru. Velmi
podrobn¢ a piehlednym zpuisobem je zpracovani problematika, kterd je zajmem relativng
Uzkého spektra chirurgi. Vysledkem je doporuceny laparoskopicky pfistup pfi plastikdch
tiiselnych kyl s vyuZitim samofixadnich sit€k. Minimalni vyskyt pooperacnich komplikaci je
obdivuhodny a zaroveri obhajujici pouZitelnost této operatni techniky.

Pfipominky:

K formélni strance nemém zésadni pfipominky.

Dotazy:

K praci nemam dotazy.

Hodnoceni:

Cil prace byl splnén. Téma je stale aktudlni. Text je kvalitni a napsan téméf bezchybnou
CeStinou. Tabulky a grafy jsou piehledné a s jasnym komentafem, obrazovi dokumentace
vhodné a nazomé vystihuje sledovanou problematiku. Autor prokézal teoretické znalosti
podpofené rozsihlymi klinickymi zku$enostmi.

Doporuéeni:

V ptedloZené praci MUDr. Pavol Klobusicky prokazal tviiréi schopnosti a prace spliiuje
pozadavky kladené na disertaci standardn€ v daném oboru. Disertadni praci ,,MoZnost
ovlivnéni chronické pooperaéni bolesti t¥isla vyuzitim samofixaéniho implantatu u
laparoskopické plastiky tiselné kyly* doporuduji k obhajobg.
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V Pardubicich dne 28. 7. 2016 doc. MUDr. Jifi Siller, PhD.




