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Price m4 38 stran textu a je rozdélena do 6 kapitol s dal§im logickym a piehlednym
Clenénim. Teoretické podklady a vysledky zpracovanych souborti jsou dokumentovany 6

tabulkami a 15 obrazky. Bibliografie obsahuje 79 vesmés recentnich citaci.

V uvodu (kapitola 1) kandidat srozumiteln& shrnuje zaméry, které ho vedly k problematice
predkladané habilitaéni prace. Akcentace opera¢ni 1é¢by u vétsiny gynekologickych malignit
vykond na hrdle jsou dysfunkce dolnich mo&ovych cest ve smyslu poruch evakuace a
kontinence mo¢&i. Autor se zde kratce zabyva historii chirurgie malignit hrdla, anatomickymi
a funk&nimi souvislostmi radikalni preparace stejné jako moznostmi pooperaéni detekce

sentinelové uzliny v omezeni radikality bez ohroZeni vysledku.

Obsahem dalsi kapitoly je vramci stanoveni cili prace popis metodiky a rozdéleni

planovaného souboru do 3 skupin podle radikality vykonu. Primarnim vystupem bylo



posouzeni dysfunkei pii kontrole funkce dolniho mo&ového traktu po 12 mésicich. Do
souboru nezafadil ozafené pacientky. Déle se rozhodl monitorovat frekvenci peropera¢niho
poSkozeni méchyte a ureterti, pravdépodobné ve stejném souboru.

V kapitole 3 se zabyvd na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti a udajd literatury soucasnym
povédomim o vlivu radikality na poopera¢ni kvalitu Zivota. Diskutuje zasadu odstratiovat
vzhledem k lymfogennimu $ifeni uvaZované malignity co nejvétsi podet regionalnich uzlin
dokonce meritorné stanoveny. Upozoriluje na nepomér zvysujici se radikality a jejiho vlivu na
kvalitu Zivota. Uvadi mezi dal§imi diisledky nadm&rné radikality i urologickou problematiku
zahrnujici poruchy vyprazdiiovani a inkontinenci mogi.

V dal8im textu vymezuje anatomicky na zékladé zevrubného popisu vztah cest lymfatické
drendZe a péanevnich cév a nervii. Lokalizuje &asto kompromitované nervové drahy a
identifikuje je s jednotlivymi dysfunkcemi.

Dale diskutuje moZnosti vybéru pacientek vhodnych pro méné radikalni vykony, které jeho
matefské pracoviSt¢ -na zaklad® analyzy vysledkd zobrazovacich metod v porovnani
s peroperalnim vySetfenim sentinelové uzliny — zavadi do praxe a literatury. Radikalita
vykonu miZe byt omezena i na pfani Zeny prejici si dal$i graviditu. V zajmu zachovani
kvality Zivota je zde také i u vétSich tumord zavddéna i chemoradioterapie samotné, nebo
neadjuvantni chemoterapie nésledovana chirurgickym vykonem. V posledni skuping bylo
mozné diky neoadjuvantni 1é¢bé& sniZit podil nasledné radioterapie jako zdroje dysfunkci a na
pouhych 25 % pfi zachovani vysokého podilu pieZivajicich 85 %.

V kapitole 4 predstavuje kandidat vlastni soubor, pouZitou metodiku v&etné statistickych
metod a vysledky.

Ze 189 operovanych pacientek, které po ziskani informovaného souhlasu nepodstoupily
poopera¢ni radioterapii a souhlasily s provedenim urogynekologického vy3etfeni pred a po
operaci. Dal$i rozd€leni souboru na pacientky odoperované radikalné se Setfenim nervovych
drah, ty, které se podrobily laparoskopické lymfadenektomii a LAVH a dal§i, kdy po
laparoskopické lymfadenektomii nasledovala trachelektomie. Do poslednich dvou skupin
zafadil men3i ndlezy verifikované MRI a UZ vySetfenim a histopatologicky negativnim
nalezem ziskanych uzlin. Do referovaného souboru zatadil pacientky, které se dostavily
k poopera¢ni kontrole-(75,13%); nizsi podil kontrolovanych dava v souvislost s prodélanou
velkou operaci, po které- zejména ty, které byly bez obtiZi- néro&nou urogynekologickou

kontrolu nechté&ji podstoupit.



Urogynekologické vySetieni pfed a po operaci sestivalo z anamnézy zamé&fené na dysfunkce
mocové, nasledovalo gynekologické vySetfeni, urodynamick4 studie véetn& uroflowmetrie a
stres testu.

Zv1aste se vénuje zavedenému zpisobu sledovani funkce DMC po operaci, kdy po vyjmuti
Foleyova katertu byly pacientky pouleny o reZimu mikce, bylo vySetfovano reziduum a
v piipadg, Ze presahlo opakovang 100 ml byla cévka znovuzavedena na 48 hodin. Pfi stejnych
hodnotach rezidua po vynéti cévky byla zavedena epicystostomie.

Statistick€ zpracovani se omezilo na t-test se standardnim uréenim hodnoty p.

Dalsi ¢ast prace pojednava ponékud konfusné o vysledcich. Cast tykajici se
urogynekologického vySetieni je v pfedchozi kapitole a uvadi spravny postup pooperaéni péce
s vynikajicimi vysledky restituce funkce mo&ového systému u vSech pacientek.

Autor zde uvadi také jednu z komplikaci- jediné nekompletni poranéni ureteru svéd&ici o
mimofadné operani technice matefského pracovisté. Komentuje zde spravnou operaémni
techniku.

Voddile vénovaném vysledkiim, které jsou pfehledn€ uvedeny v &etnych tabulkéch,
zdiraziuje nizky vyskyt dysfunkci mo&ového systému po operacich ve sledovaném souboru
veetn€ de novo stresové inkontinence a OAB. Hodnoti také demografické parametry
s predpoklddanymi diferencemi- vék a BMI u pacientek se zachovanou dé&lohou. Vyzdvihuje
také nizkou frekvenci infekci a mezi parametry urodynamického vysetfeni uvadi pouze
zvySeni maximalni kapacity mo¢ového méchyie.

V ramci diskuse kandidat ocetiuje velikost souboru a $etrnou techniku pouZitou v nejveéts
skupin€¢ a pionyrsky charakter technik pouZitych ve zbyvajicich dvou. Na zaklad& citaci
recentni literatury se kandidat dale vyjadfuje k obecnym zasaddm a dtsledkiim hysterektomie,
souvislosti s inkontinenci mog¢i, kdy i po stejné operaci pro benigni nalez byla ve vlastnim i
citovanych souborech pomérné vysoka- pfesahovala 15 %. Nizkou prevalenci uroinfekce
v referovaném souboru uvadi v souvislost s kratkou dobou drenéZe cévkou avsach varuje pred
inaparentnimi  prub&hy klinicky némych infekci DMC. Prioritni hodnoceni
urogynekologickych nalezti po onkogynekologickych operacich v prospektivni studii
povazuje i pfes obtiZnou proveditelnost za velmi dileZité. Uvadi a diskutuje ojedinélé
literarni udaje ze srovnani klasickych radikalnich vykonti a operaci Setficich nervové zasobeni
malé panve.

Zavérem konstatuje vyznam uvedenych technik a jejich omezeného vlivu na DMC pro

zlepSeni kvality Zivota onkologickych pacientek



Soucdasti prace je seznam piispévkid se vztahem ke zkoumanému tématu. Jednid se 79

recentnich citaci spravné€ uvadénych v techtu.

K pfedloZené praci mam nasledujici pfipominky, které nediskvalifikuji celkovou turoveti
ptedkladané prace:

1. Kandidat uvadi ¢ast vysledki v oddile 4.1.3- Poopera¢ni management

2. Postraddm seznam vlastnich pfisp&vki jako standardni soudasti disertaci

Hodnocené préce je strukturdln€ dobfe ¢lenéna, pfehledné rozebira problematiku nervového a
cévniho zésobeni organti malé panve a moZnosti jeho korelace s rozsahem radikalnich
chirurgickych onkogynekologickych vykoni a naslednou symptomatikou poruch funkce
dolnich mo&ovych cest. Nazorné je téZ zpracovani a grafické znidzornéni ziskanych dat a
obrazové piilohy.

Velikost a rozloZeni souboru je dostatedné pro ziskani statistické vypov&dni hodnoty.

Konstatuji, Ze pfedloZena disertaéni prace MUDr. Romana Chmela spliiuje pfisna kriteria

kladend na samostatnou tvofivou védeckou praci a prokazuje jeho pfedpoklady k ni.

Doporuc¢uji udélit MUDr. Romanu Chmelovi titul Ph.D. za jménem.



