OPONENTSKY POSUDEK
na disertacni praci MUDr. Petry Drahoradové

»Porovnini zmén kvality Zivota s objektivnimi vysledky operaéni urogynekologické
lécby ve vztahu k anatomii pinevniho dna®

Predkladana prace je formalné ¢lenéna do kapitol v rozsahu 71 stran a jako pfiloha je
predloZeno 6 praci in extenso ve vztahu k tématu disertace.

V tivodu autorka definuje jednotlivé typy inkontinence a jednotlivé parametry, které je
definuji. V kapitole 2. Shrnuti problematiky se zabyva zplisoby jak hodnotit a porovnavat
kvalitu Zivota a jak objektivné méfit velikost Giniku moce. Soudasti je i definice zakladnich
opera¢nich vykoni pro inkontinenci a rozbor jejich moznych komplikaci a rozbor vhodnosti
jednotlivych zplisobl hodnoceni kvality Zivota. Prehled uzavira stru¢na kapitola o MR ve
vztahu k anatomii panevniho dna. Zde bych ocekéaval vétsi prostor vénovany rozboru pricin
inkontinence ve vztahu k anatomii panevniho dna a jeho moznym defekt{im.

Autorka si vyty€ila dva cile:

[. vytvoiit MRI model nezatizeného panevniho dna, tyto vysledky porovnavat
s klinickym obrazem a kvalitou zivota postizenych Zen;

2. .prokdzat vliv jednotlivych anti-inkontinentnich operaci na kvalitu Zivota
v dlouhodobém sledoviéni, a srovnat objektivni vysledky operaci se subjektivnimi
pocity pacientek.
Zatimco bod 1. je zpracovan jen velmi stru¢né. u bodu 2. je detailné uvedeno jaké parametry a
jakym zplisobem budou sledovany.

Kapitola 4 je vénovana vysledkiim a diskusi k jednotlivym cilim. V ramci cile | byla
provedena pitva 2 fetd a MRI vysetieni jednoho z nich. Byly kvantifikovany antropometrické
parametry ziskané preparaci. Ve spolupréci s pracovi§tém MR byl podniknut pokus najit
vhodnou metodiku k MRI zobrazeni a zhodnoceni panevniho dna. Vzhledem k velikosti
preparatu se toto nezdafilo. Otazkou je nakolik by bylo pfinosné pokusit se vyuZzit pfi
zobrazeni civek uzivanych k vySetieni jednotlivych kloubii ¢i piistroje pro vy3etieni
laboratornich zvitat — zda by bylo dosazeno lepsiho rozliseni? V diskusi je rozebiran vztah
panevniho dna a inkontinence v MR obraze a parametry, které Ize uzit k stanoveni diagnosy
jednotlivych typtli inkontinence.

Bod 4.2 se vénuje hlavnimu projektu, do souboru bylo zarazeno 215 pacientek, které
podstoupily néktery typ operace (Burchova operace ¢i aplikace TVT pasky) pro dg. stresové
¢i smiSené inkontinence. Jsou podrobné popsany parametry sledované pfed operaci
(dotaznikové Setfeni, urodynamické vysetreni, UZ atd.). Dale jsou popsany jednotlivé typy
vykonl a nasleduje zplsob hodnoceni kvality Zivota po operaci (dotaznik. urodynamicke a
UZ vysetieni) v nékolika intervalech po vykonu. Byly sledovany téz komplikace po vykonu a
celkové hodnoceni vykonu ve vztahu k menopauze, BMI, bylo provedeno i hodnoceni
operace pacientkou a operatérem.

Kapitola obsahuje podrobné statisticky zpracovana data, at’ se jednd o tabelarni Ci zpracovéni
ve formé grafii. Domnivdm se, Ze velikost souboru a jeho zpracovani je adekvatni a odpovida
kladenym otdzlkam.




Bylo zjisténo. Ze urodynamické parametry (MUCP a VLPP) nemaji prediktivni hodnotu pro
horsi kvalitu zivota inkontinentnich Zen, dale Ze anti-inkontinentni operace signifikantné
zvysuji kvalitu zivota v dlouhodobém sledovani a Ze efekt jednotlivych operaci TVT, TVT O.
kolposuspenze dle Burche je srovnatelny.

Toto zjisténi povazuji za obzvlast dllezité, protoze tak objektivné doklada vyhody mini-
invazivniho vykonu TVT. Dal$i argumentem pro klinické vyuziti TVT je zjisténi, Zze vyskyt
komplikaci nezavisi na typu operace.

Sledoviéni téz prokazalo rozdil v kvalité Zivota mezi pacientkami se stresovou a smisenou
inkontinenci. Podstatné je také zjisténi jaké biometrické parametry a anamnesticka data
mohou mit vztah k vysledku léCby (pfedchozi hysterektomie, onemocnéni DM a pacientky s
vysokym krevnim tlakem). Dilezité je i dalsi zjisténi, Ze vék, BMI ani menopauzalni status
nezhorSuji kvalitu Zivota inkontinentnich Zen.

V kapitole 5 jsou formovény struéné a stiizlive zdavery, které by mohly byt vyuzity i jako
klinicka doporuceni. Domnivam se, Ze se autorce podatilo shromazdit objektivni data a
validné je zpracovat a pfinést tak jasné zhodnoceni pouzivanych metod, coZz povazuji za
hlavni pfednost této prace.

Kapitola 6 obsahuje zkratky a kapitola 7 uvadi pouZzitou literaturu a seznam praci autorky.

Formalné bych jeSté vznesl pfipominku k pouzivani ¢etnych anglicismt a pouzivani zkratek,
které nejsou bezprostredné vysvétleny (v seznamu zkratek ale uvedeny jsou).

Skoda je také, ze v prici neni propojeni mezi publikacemi, kterych je tictyhodny pocet.
v pfiloze a textem, dalo se odkazovat v popisu vysledki na jednotlivé publikace.

Na zavér bych polozil otazku: Je zndmo srovnédni zde hodnocenych vykont s vykony pro
inkotinenci typyu Barnett-Mack, a operacemi vyuzivajicich volné ¢i fixované sitky (Mesh,
Prolift)?

Na zakladé posouzeni materidlu disertaéni prace a jednotlivych publikaci mohu konstatovat,
ze MUDr. Petra Dardhorddova prokazala zvlidnuti samostatné védecko-vyzkumné prace.

Doporucuji, aby disertaéni prace byla postoupena k obhajobé. Zaroven doporuéuji, aby po
ispésné obhajobé mohlo pokracovat fizeni k ziskani titulu Ph.D. v doktorském studijnim
programu.

V Praze, dne 11. srpna 2011
de ).
Ail'dl.Ullll\..I\._y LLOLLL Y 14 bniaraes ime ..Aklllty

Univerzity Karlovy v Praze




