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1. Aktualnost témy habilitacnej prace

Insuficiencia anastomoz v kolorektélnej chirurgii predstavuje aj v sucasnosti zdvainy
klinicky problém, nakolko je pri¢inou signifikantnej morbidity a mortality. Napriek
rozsiahlemu vyskumu v oblasti prevencie anastomotického ,leaku” akontinudlnej snahe
o zlepSovanie operacnej taktiky a techniky konstrukcie anastomozy, s cielom optimalizovat
jej hojenie, je situacia stale neuspokojiva. Praktickd implementacia inovativnych moZznosti
posudenia vitality anastomozovanych tkaniv predstavuje z koncepéného hladiska
nepochybne krok sprdvnym smerom, nakolko vytvara predpoklady pre optimalizaciu
vysledkov chirurgickej liecby minimalizaciou rizika netesnosti anastomozy z dovodu
neadekvatneho prekrvenia tkaniv. Vzhladom k uvedenému je moiné povaiovat tému
predkladanej habilitacnej prace za vysoko aktualnu.

2. Formulacia cielov

Primarnym cielom préce je overenie klinickej vykonatelnosti a bezpecnosti vypracovaného
protokolu pre intraoperacnu aplikaciu fluorescenénej angiografie indocyaninovou zelenou,
za Ucelom posudenia prekrvenia ¢revnej anastomozy pri primarnych elektivnych resekciach
hrubého Creva a konecnika.

Sekundarnym cieflom je posudenie klinickej efektivity uvedeného protokolu, vzmysle
analyzy jeho vplyvu na incidenciu anastomotického , leaku®.

Takto definované ciele su formulované logicky ajasne, ¢o v kombinacii svhodne
zvolenymi metddami spracovania vytvara predpoklady pre ich uspesSné naplnenie.

3. Spracovanie rieSenej problematiky a vhodnost pouzitych metod

PredloZend habilitatnd praca ma 132 stran, vratane 4 tabuliek a 4 priloh. Textovu cast
vhodne dopliiia 25 obrazkov. Pouzitych je 356 vysoko relevantnych literarnych zdrojov,
vzhladom na charakter rieSenej problematiky prevazne zo zahrani¢ného pisomnictva, avsak
pritomné su aj odkazy na publikidcie domacich autorov. Priblizne 1/3 citovanych prac nie je
starSia ako 5 rokov.

Z obsahového hladiska ma praca ma osem hlavnych casti, ktoré zahfnaju vyCerpavajuci
adobre Strukturovany prehlad stéasného stavu problematiky, formulaciu cielov prace,
metodiku vyskumu, analyzu suboru pacientov, vysledky klinickej studie, diskusiu a zaver.

Metodologicky bola pre naplnenie vedecko-vyskumnych ambicii prace zvolena
prospektivna unicentricka klinicka studia pilotného typu, ktord svojou podstatou velmi dobre
zodpovedd potrebam stanovenych cielov. Kompletny protokol Studie, vratane jeho
detailného popisu, je sucastou prace. Absentuje presnejsia definicia spdsobu pooperacného
sledovania pacientov vzdujme zachytenia potencialneho anastomotického ,leaku”.
Heterogenitu suboru taktiez zbytoCne zvySuje pouzZitie dvoch rdznych zobrazovacich
systémov. Uvedené pripomienky vSak podstatnejSim spdsobom nezniZuju metodologicku
kvalitu prace.

PouZity sp6sob spracovania rieSenej problematiky sa javi ako vhodny, vyuZivajuci
adekvatne metodologické postupy.



4. Dosiahnuté vysledky, miera splnenia cielov prace

Vytvorenym klinickym protokolom pre aplikaciu fluorescencnej angiografie pomocou
indocyaninovej zelene pri kolorektalnych resekciach bolo moiné dosiahnut efektivne
vy$etrenie u98 % operovanych, ato aj napriek limitovanym pociatoénym skdsenostiam.
Dosiahnuty angiograficky obraz bol pritom az v 85 % hodnoteny ako vyborny. Anastomdza
bola zobrazitelnd u96 % pacientov, uostatnych nebola dostupnd vzhladom na nizke
uloZzenie v malej panve. Priemerny ¢as dosiahnutia angiografického obrazu od podania
indocyaninovej zelene bol 35 sekund. Preferovany bol jednoznacne transabdominalny
pohlad, vzhladom na len 50 % Uspe$nost endoskopického. Samotné vySetrenie predizilo
operacny &as v priemere 0 5 mindt, s tendenciou k skracovaniu ¢asovej narocnosti. V suvis-
losti s podanim indocyaninovej zelene neboli zaznamenané Ziadne neziaduce ucinky.

U10 % pacientov viedlo pouzitie fluorescencnej angiografie kzasadnej zmene
terapeutického planu bud' v zmysle posunu proximalnej resekénej linie (4 %), alebo tpravy
anastomozy (4 %), ¢i upustenia od protektivnej ileostomie (2 %). Vyskyt v€asného, klinicky
vyznamného anastomotického ,leaku” bol v prezentovanom stubore 0 %.

Uvedené vysledky su v stredoeurédpskom priestore jedinec¢né a jednoznacne dokazuju, Ze
stanovené ciele predkladanej habilitacnej prace boli splnené v plnom rozsahu.

5. Vyznam prace pre prax a dalsi vedecky rozvoj

Potvrdenie vykonatelnosti a bezpetnosti fluorescen¢nej angiografie pouzitim indocyani-
novej zelene pri kolorektalnych resekcidch, vratane vytvorenia algoritmu jej klinickej
aplikdcie, vytvara podmienky pre dalSiu dissemindciu tejto techniky v klinickej praxi.
Z praktického hladiska, je obzvlast cenny poznatok o potrebe redukcie davky fluorescencnej
latky na 0,1 mg/kg, kedZe odporuéania vyrobcu su odlisné. Zklinického hladiska je
mimoriadne déleZité poznanie, Ze vizualne hodnotenie prekrvenia resekénych okrajov resp.
anastomézy nekoreluje s nalezom na fluorescencnej angiografii u priblizne 10 % pacientov.
Jej vyuZitie vtychto pripadoch vedie k Gprave operacnej taktiky vzmysle zmeny urovne
resekénej linie, Upravy anastomozy, ¢i rozhodnutia o vytvoreni/nevytvoreni protektivnej
ileostémie. V stvislosti s 0 % klinicky zavaznym anastomotickym ,leakom® pri aplikacii
takéhoto postupu sa ponuka hypoteticka otazka, i prave objektivizacia prekrvenia
anastomozy by nemohla byt cestou ksignifikantnému zniZeniu insuficiencie anastomoz
v kolorektalnej chirurgii.

Predkladand habilitaéna praca predstavuje jednoznacne velmi vyznamny klinicky prinos,
sucasne stimulujuci k dalSiemu vyskumu rieSenej problematiky.

6. Formalna a jazykova uroven prace

Praca je logicky Strukturovana, dobre c¢lenend, prehladna, pisanda na velmi dobrej
Stylistickej Urovni, terminologicky presna. Zoznam literatury je usporiadany podla platnej
normy. Mensim nedostatkom je chybanie Cislovania stran vobsahu, absentuje taktieZ
zoznam tabuliek a obrazkov.



7. Zaver, pripomienky a otazky

Predkladana habilitaénad praca MUDr. Lubomira Martinka, Ph.D., sa zaobera mimoriadne
aktualnou problematikou intraoperaéného posudenia prekrvenia anastomdzy pri resekénych
vykonoch v kolorektalnej chirurgii, prostrednictvom fluorescencnej angiografie indocyani-
novou zelefiou. Problematika je spracovana velmi detailne, praca je kompaktna, dobre
Struktdrovana, pisanda kultivovanym odbornym Stylom. Realizovand prospektivna
unicentrickd klinicka 3tudia pilotného typu jednoznaéne naplnila vytyceny ciel — posudit
vykonatelnost a bezpe¢nost uvedenej metodiky, ako aj kriticky analyzovat jej klinicky dopad.
Vysokd uspednost fluorescenénej angiografie na zaklade vypracovaného klinického
protokolu, ako aj zmena chirurgickej taktiky u 10 % operovanych, s naslednym 0 % v¢éasnym
klinickym anastomotickym leakom, vytvaraju predpoklady pre dissemindciu vysledkov
predkladanej habilitacnej prace do kazdodennej praxe. Sumarizované skusenosti autora su
povodné, ojedinelé v stredoeurépskom kontexte, klinicky mimoriadne prinosné a vedecky
inSpirativne.

Otazky:

1. Jednym z problémov fluorescencnej angiografie je subjektivne posudzovanie ziskavaného
obrazu. Aké mate skusenosti s moznym fenoménom interindividudlnej variability hodno-
tenia? Stalo sa, Ze kvalitu prekrvenia klasifikovali rézni pozorovatelia rézne? Hodnotili
angiograficky obraz len clenovia chirurgického operacného timu, alebo aj nezavisli
pozorovatelia?

2. Hlbsou analyzou prezentovanych vysledkov je mozné S3Spekulativne konstatovat, ze
aplikaciou intraoperacnej fluorescencnej angiografie doslo k potencialnemu zniZeniu vyskytu
anastomotického ,leaku” vo vaSom stibore o maximalne 8 %. Pre exaktné posudenie takého-
to klinicky mimoriadne pritazlivého efektu by samozrejme bola nevyhnutna prospektivna
randomizovana klinicka studia s primarnym cielom sledovat vyskyt anastomotického ,leaku”.
Bola by takdto Studia na Vasom pracovisku realizovatelna? Pokial ano, mate v umysle ju
vykonat?

Habilita¢na praca MUDr. Lubomira Martinka, Ph.D. spifia po odbornej a formalnej stranke
kritéria habilitaénej prace. Vzhladom k uvedenému odporucam Vedeckej rade 2. LK UK, po
zodpovedani otdzok, uspesnej obhajobe a splneni vietkych zdkonom stanovenych nalezitos-
ti, MUDr. Lubomirovi Martinkovi, Ph.D. udelit vedecko-pedagogicky titul:

docent

v odbore: Chirurgie, v zmysle § 72 Zakona o vysokych skolach ¢. 111/1998 Sb., tykajiceho sa
habilitacného konania.

doc. MUDr. Marek Soltés, PhD.





