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UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
LEKARSKA FAKULTA
Dékanat, Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

V Olomouci 10. 6. 2021

Zapis o konani obhajoby disertac¢ni prace v oboru Gynekologie
a porodnictvi

MUDr. Daniel Gég)’Ol‘, Iékar Porodnicko-gynekologické kliniky LF UP a FNOL, student
prezenéni formy doktorského studijniho programu Gynekologie a porodnictvi na LF UP v Olomouci

Téma disertacni prace: ,,Subjektivni funkéni vysledky opera¢nich metod FeSeni apikalniho defektu
— sakrospinalni fixace, anteriorni transvaginalni mesh a laparoskopicka sakropexe*

Obhajoba se konala v Olomouci dne 21. ervence 2021 v 10:30 hodin.

Komise: o

predseda: prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D. ...

mistopiedseda: doc. MUDr. Jifi Dostal, Ph.D. ..., ‘// ...........................

Slenové: MUDr. Petr Dzvinguk, Ph.D. ......oooieiinen, /5
MUDr. Radim Marek, Ph.D. ... e,
prim. MUDr. Zdenék Adamik, Ph.D. .......................... 5
doc. MUDr. Vit Weinberger, Ph.D. ...l B i s s s s

Skolitel: prof. MUDr. Milan Kudela, CSc. .....ccooeviiiiiiiiiiicece A

Oponenti:

prof. MUDr. Martin Huser, Ph.D., MBA ... o,
Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno

prim. MUDr. Zden&k Adamik, Ph.D. ..........ooeiiimiieeeaiiee e b s s b
Gyneko s.r.o0., Zlin

Pfedseda komise pfednesl struénou charakteristiku uchazete, hodnoceni 3kolitele a vedouciho
Skoliciho pracovisté. Poté uchaze¢ vylozil podstatny obsah své disertace. Oponenti piednesli své
posudky. Ve védecké rozpravé vystoupili: viz pFiloha — zapis o diskusi.

Hlasovéani se tcastnilo ..%"... &lenti komise. Kladné hlasovalo .3..... &lenii, zaporng .9 &ent
neplatnych listki bylo odevzdano Q...

Usneseni:

Pritomni ¢lenové komise tajnym hlasovanim rozhodli, ze MUDr. Daniel Gagyor obhdjil/neebhajil*
disertani praci a doporudili/nedeperuéili* udéleni akademického titulu doktor ve zkratce Ph.D. dle
§ 47 Zéakona o vysokych Skolach ¢. 111/98 Sb.

prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.

predseda komise
*nehodici se skrtnéte



V Olomouci dne 22. ¢ervence2021

ZAPIS

o priibéhu obhajoby diserta¢ni prace v oboru Gynekologie a porodnictvi na LF UP v Olomouci.

Uchaze¢: MUDr. Daniel Gagyor

Nazev disertacni prace: ,Subjektivni funkéni vysledky operaénich metod Fe3eni apikalniho defektu —

sakrospinalni fixace, anteriorni transvaginalni mesh a laparoskopicka sakropexe“
Skolitel: prof. MUDr. Milan Kudela, CSc.

Oponenti: prof. MUDr. Martin Huser, Ph.D., MBA
prim. MUDr. Zdenék Adamik, Ph.D.

Obhajoba probihala v zasedaci mistnosti Porodnicko-gynekologické kliniky LF UP a FNOL, 3. patro,
[.P.Pavlova 6, v Olomouci dne 21. éervence 2021

Komise pro obhajobu disertaénich praci:
pfedseda: prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
mistopredseda: doc. MUDTr. Jifi Dostal, Ph.D.
Elenové: MUDr. Petr Dzvincuk, Ph.D.
prim. MUDr. Zdenék Adamik, Ph.D.
doc. MUDr. Vit Weinberger, Ph.D.

omluveni: prof. MUDr. Martin Huser, Ph.D., MBA

V nasledujici diskusi MUDr. Gagyor zodpovédél dotazy a pfipominky ostatnich pfitomnych.

I.Dotazy a odpovédi oponentii

Dotazy prof. MUDr. Martin Huser, Ph.D., MBA

1.Popiste vasi zkusenost s indikacemi a provddéni vykond se zachovdnim délohy?
Srovnejte vase zkusenosti s jingymi pracovisti (Plzeri) a literaturou.

Odpovéd: Vyhodami uterine-preserving vykoni jsou zachovéni fertility, zachovani kvality
sexudlniho Zivota, pocitu feminity, adekvatni vaginaIni lubrikace.

V ramci uterine-preserving vykon( je nami preferovana metoda LSK hysteropexe, kterou
povazujeme v souvislosti s nardstem priimérného véku primipar a nariistem poctu pacientek se
symptomatickym apikalnim defektem a nedokonéenym reprodukénim planem za metodu volby.
Pro stanoveni indikace LSK hysteropexe je obligatni zohlednéni nazoru plné informované i:)acientky.



SSF hysteropexi_jsem indikoval jen v ojedinélych pfipadech, provedena byla u starsich pacientek
s apikalnim prolapsem a zachovanou délohou s predpokladanym obtiznym abdominalnim operaénim
vykonem (napf. pelvické adheze).

V ramci inzerce transvaginalniho meshe, operace, kterd se v soucasné dobé jiz neprovadi z divodu
zafazeni téchto materidl( do skupiny 3 dle FDA, jsme preferovali uterine-preserving pfistup z dGvodu
vyssiho rizika protruze sité do vaginy ve skupiné konkomitantnich hysterektomii.

Domnivam se, Ze pfistup ostatnich domacich i zahrani¢nich pracovist k indikacim uterine-preserving
vykoni je obdobny.

2. Popiste optimdlni management Feseni pre-existujici stresové inkontinence a provedeni
konkomitantni hysterektomie v ramci terapie POP.

Jako jsou zkusenosti z Vasich tfi soubort a srovndni se spolupracujicimi pracovisti resp. literaturou.

Odpovéd: V recentni literature jsou Gdaje o vymizeni symptomatiky preexistujici stresové
inkontinence aZz u 80% pacientek po korekci apikalniho defektu, incidence SUI de novo po operaci
prolapsu je udavana nejéastéji v rozmezi 27-34 % pacientek.

Za optimalni pfistup v rdmci terapie preexistujici stresové inkontinence povazujeme dvoudoby
pristup, v prvni dobé feSime apikalni defekt. Ve druhé dobé, nejméné 3 mésice po predchozi
operaci, feSime stresovou inkontinenci.

V naSem souboru je ve 12 mési¢nim follow-up stresovd inkontinence feSena v 8,7% ptipadu.

SupracervikdIni konkomitantni hysterektomie je v naSem souboru pacientek po sakropexi indikovana
v 50% pfipadi . Hysterektomie byla provedena u vice nez 50% pripadi ve skupiné sakrospinalni
fixace, sakrospindlni hysteropexe jsou indikovany vyjimecné. Roli v indikaci konkomitantni
hysterektomie hraje koincidence patologie, riziko malinity a pfani pacientky.

Dle mych informaci je pristup vétSiny domécich i zahranicnich pracovist obdobny.



3. V pooperacnim klinicko-anatomickém hodnoceni bodu C nebyl nalezen rozdil mezi srovndavanymi
skupinami. Metody fixuji posevni vrchol v riiznych etaZich — pouze LSC fixuje vrchol do trovné L1 dle
DeLanceyho. Jak si vysvétlujete toto vase pozorovdni?

Odpovéd: Ve skupiné sakropexe je dominantni pocet pacientek po supracervikalni hysterektomii,
bod C, marker apikalniho defektu, je zde méfen na cervixu, v rdmci skupiny SSF je u vétsiny
pacientek méfena vzdalenost k apexu pochvy.

Svou roli mizZe hrat také zpusob adjustace tkani pfi operaci.

4. Podil mesh-related komplikaci za rok po operaci je ve skupiné TVM nizsi neZ u LSC (9,1% vs.
11,8%). Jak si toto pozorovdni vysvétlujete?

Odpovéd: V odborné literatufe je incidence protruzi po zavedeni TVM udavéna u cca 8-9 %
pacientek. U pacientek po sakropexich je udavana vétSinou u 3-5 %.

V nasem souboru se v absolutnich &islech ve skupiné TVM jedna o dva pfipady protruze. Vysvétlenim
je maly pocet pfipadl v téchto analyzovanych skupinach.

5. Nasli jste signifikantni rozdily mezi subjektivnimi a objektivnimi parametry tispéchu lé¢by po
jednom roce u porovndvanych operaénich technik?

Odpovéd: Subjektivni funkéni vysledky byly rozdilné ve skore CRADI u pacientek po inzerci
transvagindlniho meshe a u pacientek po sakropexi.

Nami sledované objektivni parametry se liSily v incidenci mesh-related komplikaci u pacientek po
sakropexi a inzerci transvaginalniho meshe.

Kterou ze srovndavanych operacnich metod povaZujete za nejlepsi a proc¢?

Odpovéd: Sakropexe ma vzhledem k multikompatmentovému pFistupu i dle recentni literatury
nejlepdi klinicko-anatomické vysledky.

Stran subjektivnich vysledkd jsou vysledky miry zlep$eni symptomd v nasich souborech ve 3 a 12
mésicnim follow-up stejné. Ve skupiné sakropexe a transvaginalni mesh dominuji po operaci
symptomy anorektdlniho traktu.

Operacni Iécbu je nutné individualizovat.



Jaké jsou soucasnd indikacni kritéria jednotlivych technik na vasem pracovisti?

Odpovéd: V indikacich k operacim zohledriujeme anamnézu, klinicky nélez, riziko malignity, vék a
prani pacientky. Sakropexe preferujeme u mladsich, sexualné aktivnich Zen. Vaginalni pfistup je
preferovan u starsich pacientek, obéznich, polymorbidnich pacientek ev. u zen s predpokladem
obtizného abdomindlniho vykonu.

ll.Dotazy a odpovédi v ramci diskuze

Dotaz prim. MUDr. Zdenék Adamik, Ph.D.

Jaky je dle Vaseho nazoru vztah lokalizace bodu C v kontextu sexuélniho Zivota?

Odpoveéd: Vyse bodu C je pro kvalitu vita sexualis dileZit4 a stejné tak i sklon osy pochvy, ktery u
pacientek po sakropexi nejvice odpovida fyziologickému stavu.

Dotaz prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.

Dotaz ohledné dotazniku PFDI a hodnoceni symptom vita sexualis.

Odpovéd: Standardizovany dotaznik Pelvic Floor Distress Inventory nezohlednuje symptomy
sexudlniho Zivota.

Dotazy doc. MUDr. Jifi Dostal, Ph.D.

Jaké je postaveni ventrosuspenze v 1é¢bé apikalniho defektu?

Odpovéd: Ventrosuspenze neniv sougasné dobé v 1é¢bé apikalniho defektu pouZivanou operacni
metodou. Metoda spociva ve fixaci ligg. rotunda k fascii pfimych bfiénich svalii. Vzhledem

k histologické struktufe ligg. rotunda s pfevahou svalovych vlaken by efekt této operace byl
kratkodoby.

Jaky pocet pacientek ma smysl randomizovat ?

Odpovéd: V ramci pilotni studie 30 pacientek ve srovnavanych skupinach. V ramci multicentrické
studie SAM, kterd nyni probiha i na PGK FNOL, je celkovy stanoveny pocet pacientek ve dvou
srovnavanych skupindch cca 420.

Zapsal: MUDr. Daniel Gagyor



