Oponentsky posudek

Na habilitaéni préci ,,Historie, sou¢asnost a moderni trendy chirurgické I1é¢by nadora
pankreatu“ ptedloZzenou MUDr. Filipem Ceé¢kou, Ph.D. k ziskani titulu docent chirurgie.

Rozsah, charakteristika a zaméFeni prace

Prace obsahuje 89 stran textu a 20 stran literarnich odkazl. Prace je psdna odbornou
pfehlednou CeStinou. Prace je rozdélena na Sty¥i ¢asti. Prvni &ast (str. 12-28) se vénuje historii
poznatkli o pankreatu a historii chirurgii slinivky. Druha &ast (str. 29-63) je vénovéana
jednotlivym typiim operacnich vykont a shrnuje i studie, které porovnavaji jednotlivé typy
chirurgickych technik. Tteti ¢ast (str. 64-92) rozebird vysledky dvou vlastnich soubord
pacientl, prvni soubor analyzuje ekonomické disledky pooperaénich komplikaci, druhy
soubor je prospektivni randomizovana studie porovnéavajici dva typy drendZe po resekci
slinivky. Zavére¢na ¢ast (str. 93-99) diskutuje moderni trendy v chirurgii slinivky.

Cil prace

Cilem prace, 1 kdyZ neni jednozna¢né a ptehledn& v praci zadan a zddraznén, je hodnotit
chirurgii pankreatu z hlediska historického vyvoje, soucasnosti a moznych budoucich trenda.
Toto je dopln€éno dvéma vlastnimi soubory, znichZ jeden hodnoti ekonomiku chirurgické
1écby a druhy hodnoti dva typy drendze po resekei slinivky.

Popis prace

V obecné Casti je shrnuta historie poznatkii o anatomii, fyziologii a chirurgii slinivky.
Samostatna kapitola popisuje jednotlivé operaéni postupy pro nadory slinivky. Na tento Gvod
navazuje hodnoceni dvou vlastnich souborti pacienti.

Prvni soubor hodnoti 161 pacientii s planovanou resekei slinivky na autorové pracovisti
v letech 2007-2013. Perioperacni i operatni pée byla standardizovéna. Vysledky tohoto
souboru: pooperaéni morbidita byla 53%, 37% pacientti mé&lo pankreatickou pitél. Celkova
hospitaliza¢ni letalita byla 3,7%. Reoperace byla provedena u 5% pacient. Median nakladd
na jednoho pacienta byl 128 tis. K¢, u pacientll bez komplikaci cca 103 tis. K&, u pacientt
s komplikacemi cca 165 tis. K&. Pro zvySeni nakladt byly signifikantni: v&k nad 70 let, ASA
3 a vice, muzské pohlavi, délka operace 300min. a vice, krevni ztrata 1000ml a vice, ICHS,
multiviscerédlni resekce a pooperaéni komplikace. P¥ multivariantni analyze byly statisticky
vyznamné pouze ASA 3 a vice, multivisceralni resekce a pooperaéni komplikace.



Druhy soubor pacientli porovnava 2 typy pojistnych nitrobiisnich drénii po resekci pankreatu
a jejich vliv na vznik pankreatické pistéle a pooperacnich komplikaci. Byl porovnavan
uzavieny pasivni spadovy dren a uzavieny odsavny dren. Studie byla provedena na dvou
pracovistich a to v obdobi 2013 — 2016. Celkem bylo randomizovano 223 pacienti. Vysledky
tohoto souboru: Studie nezjistila, Ze typ drenu maze ovlivnit vznik pooperaéni pankreatické
pistéle nebo pooperacni komplikace. Studie neprokazala, Ze odsavny dren s mirmym pod
tlakem miiZe prispét ke vzniku pankreatické pitéle. Naopak prokdzala, Ze odsavné drény jsou
ucinnéjsi a udrzuji svoji prachodnost.

Posledni ¢ast prace se zabyva soucasnou situaci a modernimi trendy v pankreatické chirurgii.
Samostatné feSi centralizaci tedy soustfedéni vykonu do specializovanych center, fast-track
v oblasti pankreatické chirurgie, laparoskopické resekce pankreatu, indikace k vykonim a
hodnoceni vysledki chirurgické 1é¢by.

Vysledky a pFinos pro praxi

Prace konstatuje, Zze resekéni vykony na slinivce se staly relativné bezpeénymi s nizkou
letalitou a piijatelnou morbiditou. I proto se rozsifily indikace k témto vykontim. Teoreticky
uvod piijatelnou formou popisuje soufasnou problematiku a soucasny stav moznosti
chirurgické 1€¢by slinivky. Prace je uzce zamé&fena pouze na chirurgickou ¢ast 16€by nadora
slinivky, nefesi multimodalni pfistup ani celkové pfeZiti pacienti. Problematiku chirurgie fesi
i dva vlastni soubory pacientd, kde prvni hodnoti komplikace a ekonomickou naro¢nost a
druhy randomizované¢ hodnoti dva typy poopera¢ni drenaze. Jako pozitiva prace vidim peclivé
zpracované zhodnoceni pooperacnich komplikaci u 161 pacienti v¢etné rozboru
ekonomickych nakladt. U druhého souboru pak velkou randomizovanou skupinu 223
pacienttl, kde byli fazeni pod pfisnym klinickym protokolem do dvou skupin.

V préci bych ptivital vétsi prehlednost a jasnéjsi doporuéeni pro klinickou praxi.

Dotazy na autora

Jeden vlastni soubor se zabyva naklady na celkovou 1é€bu pacienta s nadory pankreatu. Podle
souc¢asné DRG klasifikace jsou tyto vykony uvedeny pod kodem 07011 (vykony na pankreatu
a jatrech vcéetné vSech C.25), kde je koeficient u tohoto vykonu bez komplikaci 4,14 a
s velkymi komplikacemi 8,5. Pfi soucasné DRG zékladni sazb& cca 40 tis. K& by ¢inil ptijem
zdravotnického zafizeni za tyto vykony 160 tis. K& a 340 tis. K&. Z tohoto pohledu by bylo
vSe férové zaplacené. Moje zkuSenosti ov§em hovoti, ze vSechny chirurgické vykony jsou
ztratové, proto mne zajimd, nakolik je spravnd metodika v autorové hodnoceni, jak jsou
zapocitany reZie nemocnice, rezie chirurgie (napt. i doba velkych vizit, rannich sezeni apod.),
odpisy budov a pfistroja?

Druhy dotaz: jaky je soucasny doporudeny postup autora pii zakladani drénu pfi resekénich
vykonech na slinivce na zaklade€ jeho zkuSenosti a uskute¢néné klinické studie?



Zavér

PiedloZend prace podle mého nazoru splituje pozadavky na habilitaéni praci a to nejen
z hlediska komplexniho zpracovani problematiky, ale i pro dva peclivé zpracované a
vyhodnocené klinické soubory. Prace je podlozena fadou autorovych publikaci v éeském i
svétovém pisemnictvi, které jsou v praci citovany. Celkové praci hodnotim kladné a
doporuéuji MUDTr. Filipu Cegkovi, Ph.D. udélit titul docent chirurgie.
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