Abstrakt

Cilem disertac¢ni prace byla retrospektivné-prospektivni analyza anatomického a funkéniho
efektu vytvoreni neovaginy pomoci vaginoplastiky podle Vecchiettiho u Zen se syndromem
Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKHS). V ramci studie byla hodnocena zejména kvalita
zivota, sexuality a zajem zen o matefstvi. Studovany soubor zahrnoval 70 zen s MRKHS,
které byly operovany na Gynekologicko-porodnické klinice 2. LF UK a FN Motol v letech
2003-2022 a souhlasily s ucasti ve studii. Kontrolni skupinu tvofily zeny odpovidajici v€kové

kategorie bez vrozené vady pohlavnich organt.

MRKHS vznika na zakladé poruchy vyvoje paramesonefrickych (Miillerovych) vyvodu. Tato
porucha vede k agenezi d¢lohy a hornich dvou tfetin pochvy. Ovaria jsou vyvinuta normalné,
oogeneze probihd obvyklym zplisobem a tvorba Zenskych pohlavnich hormont rovnéz.
MRKHS je nejcastéji diagnostikovan v obdobi adolescence na podkladé priméarni amenorrhoe
v 16. roce zivota nebo kvuli nemoznosti koitdlnich sexudlnich aktivit. U atypické formy
MRKHS se mohou vyskytovat pfidruzené organové malformace renalniho, skeletalniho nebo

kardiovaskularniho systému.

Disertaéni prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické casti jsou
prezentovany soucasné znalosti o historii, etiologii a genetickém pozadi MRKHS, jeho
diagnostice, moznostech vytvofeni neovaginy a psychosexudlnich, resp. reprodukcnich
aspektech plynoucich z ageneze délohy a pochvy. Primarnim cilem 1é¢by Zen s MRKHS je
vytvofeni neovaginy, kterd by méla byt funkéné srovnatelnd s pochvou zdravé zeny. Ke
korekci vaginalni ageneze se pouZivaji rizné dilatacni a chirurgické metody. Ageneze délohy
vylu€uje moznost ptirozené reprodukce. Matef'stvi mohou tyto Zeny dosdhnout pouze cestou
adopce, surogatniho matefstvi nebo transplantace délohy v kombinaci s metodami asistované

reprodukce.

V empirické C¢asti disertacni prace jsou nejdiive prezentovany cile studie a studované
hypotézy. Dale je zde popsdna metodika a sbér dat a néasledné vysledky studie tykajici se jak
hodnoceni anatomickych, tak i funkénich (zejména sexuologickych) parametrii, které byly
objektivné kvantifikovany fyzikdlnimi vySetfovacimi metodami a standardizovanymi
sexuologickymi mezinarodnimi dotazniky. Parametry dotaznikli kvality Zivota i sexuality
byly ve sledovaném souboru Zen s MRKHS statisticky srovnatelné s kontrolni skupinou Zen.
Zeny s timto syndromem mohou pii optimalné indikované a natasované 16¢bé a vytvoreni

neovaginy v obdobi psychosexualni zralosti zit kvalitni sexualni zivot.



