Oponentsky posudek na doktorandskou diserta¢ni praci MUDr. Romana Chmela

z Gynekologicko-porodnické kliniky 2. 1ékaiské fakulty University Karlovy v Praze:
» Vliv sniZeni radikality onkochirurgické 1é¢by karcinomu délozniho hrdla na sniZeni
morbidity urogenitilniho traktu.

Ptfedlozena doktorandskéd prace MUDr. Romana Chmela zavr§uje jeho studium
kombinovaného doktorského studijniho programu na Gynekologicko — porodnické klinice
Univerzity Karlovy v Praze.

Diserta¢ni prace ma celkem 68 stran s logicky uspofadanym obsahem od stanoveni cilii prace
pies popis sou€asného stavu feSeného tématu, metody feseni problému k vysledkiim vyzkumu
a k zhodnoceni. Prace obsahuje 79 literarnich citaci pfevazné z recentni literatury. Zvolené
téma disertaéni prace MUDr. Chmela je velmi aktuélni. Co se ty¢e incidence karcinomu
délozniho hrdla, nevyznivaji celoevropské statistiky pro nasi zemi p#ilis lichotivé a fadime se
do dolni poloviny Evropskych zemi. Pfes dostupny screening patologii d&€lozniho hrdla pro
viechny Zeny v Ceské republice jsou vysledky vice neZ nedostacujici a cely systém
soucasného screeningu mozno hodnotit jako neuspésny. Vysledky okovani Zenské populace
proti lidskym papilomaviriim, byt’ co do po¢tu imunizovanych Zen zatim velmi Gsp&$ny se na
frekvenci vyskytu karcinomu dé€loZniho hrdla zatim nemohl projevit. Karcinom dé&lozniho
hrdla tak jak stanovil ve 40. letech minulého stoleni némecky gynekolog Stoeckel je nemoc
socialni bidy. S vyhradami mtiZzeme toto tvrzeni potvrdit i v sou¢asnosti. Invazivnim
karcinomem dé€loZniho ¢ipku jsou velmi asto postizeny socialné handicapované Zeny a jak
screening, tak ofkovani je v této skupiné populace problematicky. Primérni 1é¢ba karcinomu
délozniho hrdla je chirurgicka a to od doby Weirtheimovy radikalni hysterektomie provedené
ve Valtické nemocnici pies rizné modifikace aZ dodnes.

Mezi nezadouci nasledky radikalni panevni chirurgie pro karcinom déloZniho hrdla patii
mimo jiné také vznik nejriznéjsich patologii dolnich ¢asti mocového traktu. Proto je snahou
onkogynekologii omezit nutnou radikalitu chirurgického vykonu tak, aby poskozeni
mocového traktu bylo co nejmensi, nebo nebylo vibec pfi sou¢asném zachovani onkologické
efektivity chirurgické 1é¢by. Metodou dosaZeni té€chto cili jsou opera¢ni postupy nervy
Setfici abdomindlni radikalni hysterektomie i méné radikalni operace jako je laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie s panevni lymfadenektomii. Je$té méné radikalni fertilitu
zachovavajici operace je panevni laparoskopicka lymfadenektomie se simplexni
trachelektomii.

Autor si vzal za cil zhodnotit de novo vzniklé potiZe s evakuaci a kontinenci moc¢i za 12
mésicl po uvedenych tiech typech operaci pro ¢asné stadium karcinomu délozniho hrdla.
Spravné do hodnoceni nezatadil Zeny, u kterych byla provedena poopera¢ni adjuvantni
radioterapie, ktera ¢asto vede k dal$im postterapeutickym mik¢im potizim. Dal$im cilem
diserta¢ni prace bylo zhodnoceni vyskytu iatrogenniho poranéni mo&ového méchyfe a ureteru
po téchto tfech vyse uvedenych operacich.

Prace ma p&knou grafickou upravu a po formalni strance spliiuje pozadavky kladené na
diserta¢ni praci, doplnénou jak ¢ernobilou, tak barevnou obrazovou dokumentaci, ktera psany
text velmi vhodné dopliiuje.



Do souboru bylo za€lenéno 189 pacientek, které byly operovany na Gynekologicko-
porodnické klinice 2. 1ékafské fakulty Fakultni nemocnice v Praze operovanych pro ¢asné
stadium d€lozniho hrdla, a to v ¢asovém obdobi 2004 — 2009. Tento soubor byl rozdélen na 3
skupiny podle vySe uvedenych chirurgickych postupt. Nejéast&ji, a to ve 141 piipadech, byla
provedena nervy Setfici radikalni hysterektomie. U 22 Zen laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie s panevni lymfadenektomii a v 26 pfipadech laparoskopicka panevni
lymfadenektomie s naslednou symplexni vaginalni trachelektomii. Za 12 mé&sicti po operaci se
dostavilo k urodynamické kontrole 142 Zen (75,13 %). V celém souboru bylo zaznamen4no
pouze jedno pooperacni poranéni ureteru. Nebyl zji$tén statisticky vyznamny vzestup potu
piipadi stresové inkontinence nebo symptomatologie hyperaktivniho méchyie.

Zvolené téma diserta¢ni prace MUDr. Chmela je vysoce aktudlni a to nejen pro vyse uvedené
demografické charakteristiky karcinomu dé€loZniho hrdla v populaci ¢eskych Zen, ale i
vzhledem k potvrzeni vyznamu nervy $etfici chirurgie tohoto onemocnéni na frekvenci
vyskytu urologickych pooperaénich komplikaci a tim potazmo na kvalitu Zivota pacientky.

Autorem zvolené metody zpracovani jsou zcela adekvatni zvolenému tématu a statistické
zpracovani, byt’ ve zna¢né€ jednoduché formé, je pro zhodnoceni souboru zcela dostadujici.

Prace snad nepiinasi zcela objevné poznatky, ale na vlastnim klinickém materialu potvrzuje,
Ze ustupem od radikality chirurgickych vykonti dochazi k minimalnimu funk&nimu i
anatomickému poskozeni mocového traktu u Zeny.

Diserta¢ni prace zcela splnila sledované cile.

Pfipominky a otdzky poloZim autorovi pfi obhajobg.

MUDr. Roman Chmel prokézal v ptedloZené diserta¢ni praci schopnost védecky pracovat
s klinickym materidlem, postavit metodiku védecké prace, statisticky analyzovat ziskana data
a z nich formulovat zavéry.

Na zéakladg vyse uvedeného doporutuji podle paragrafu 47, VS zakona 111/98 Sb. praci
MUDr. Romana Chmela: ,,Vliv sniZeni radikality onkochirurgické 1é€by karcinomu déloZniho
hrdla na sniZeni morbidity urogenitalniho traktu“ k obhajob&



V Brné dne 20. kvétna 2012

Prof. MUDr. Ale§ Roztoéil,\CSc.



