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Dizerta¢na praca MUDr. Marty Novackovej bola vypracovana v doktorandskom
Stadiu na skoliacom pracovisku Gynekologicko-pérodnickej kliniky UK 2. LF a FN
Motol pod vedenim $kolitela doc. MUDr. Michaela J. Halagku, PhD v stadijnom
odbore gynekoldgia a porodnictvo. Vychadza z vyskumného a klinického zamerania
onkogynekologického centra FN Motol.

Predlozend praca ma 98 stran textu.

Zoznam literattry obsahuje 116 citacii z ¢eského a zahrani¢ného pisomnictva.

V dvoch pracach je MUDr. Novackova prvy autor a v dvoch préacach spoluautor.
V prilohe st dotazniky EORTC QLQ-C30 a EORTC QLQ-CX24.

Stcastou textu je 27 tabuliek a 17 obrazkov.

Lymfedém po lymfadenektomiach v ramci operaénej lie¢by karcinému vulvy

a kr¢ka maternice je ¢asto zavaznou komplikéaciou az do konca Zivota.

V teoretickom tivode doktorandka venuje primerant pozornost patogenéze
lymfedémov, ich klasifikacii, diagnostike, lie¢be a prevencii.

Pre diagnostiku lymfedémov sa pouziva velka paleta metod.

S pomocou Ustavu biofyziky a informatiky UK v Prahe 1. LF a firmy

Papouch® bol skonstruovany vlastny multifrekvenény bioelektricky impedanény
analyzator (MFBIA).

Vyhodou vysetrenia MFBIA je jeho jednoduchost, rychlost, neinvazivita,
nebolestivost, minimélne néklady a reprodukovatelnost.
Gynekologicko-porodnicka klinika UK 2. LF a FN Motol mé dlhoro¢né skusenosti
s problematikou poopera¢nych a postiradiaénych lymfedémov po liecbe
onkogynekologickych pacientok.

1. Aktualnost zvolenej témy

MUDr. Novackova so svojim skolitelom vybrali velmi aktualnu tému.
Individualizécia lietby a kvalita Zivota sa dostdva do popredia v menezmente
onkologickych a onkogynekologickych ochoreni.

2. Splnenie sledovanych cielov

Ciel'om préce je:

1.Prospektivna detekcia poopera¢ného lymfedému dolnych konéatin u Zien po
operéciach pre karciném kréka maternice a karciném vulvy meranim obvodu
koncatin, multifrekven¢nou bioelektrickou impedan¢nou analyzou (MFBIA) a
subjektivnym hodnotenim.

2. Prospektivne sledovanie vyskytu lymfedémov, pooperaénych komplikacii

a kvality zivota v stibore Zien s karcinomom kr¢ka maternice, u ktorych bola
vykonané radikalna abdominélna hysterektomia alebo pelvicka laparoskopické
lymfadenektémia s laparoskopicky asistovanou vaginalnou hysterektémiou alebo
simplexnou trachelektémiou.

3. Prospektivne sledovanie vyskytu lymfedémov, pooperaénych komplikacii

a kvality zivota v stbore Zien s karcinomom vulvy po inguinofemoralnej
lymfadenektomii a po exstirpacii sentinelovych lymfatickych uzlin.

Stanovené ciele sa podarilo MUDr. Novéackovej realizovat.



3. Klinické stibory, vy$etrovacie metody a zvolené metédy spracovania

Do stadie bolo medzi VII. 2007 a XII. 2010 zaradenych 99 pacientok

s diagn6zou karcinému kre¢ka maternice v $tadiach 1A1-IB2. Pre rozne dovody bolo
vyradenych 21 pacientok, kone¢ny subor reprezentuje 78 Zien. Kontrolny subor
tvorilo 35 zdravych Zien.

Za rovnaké obdobie bolo do sledovaného stiboru zaradenych 42 pacientok s
diagnozou karcindmu vulvy $tadia T1b-T3. Sest pacientok bolo po operécii zo
suboru vyradené pre rozsiahle metastatické postihnutie uzlin a v¢asna recidivu.
Subor pacientok s ca vulvae zahrnuje 36 Zien.

Pacientky s ca cervicis uteri aj s ca vulvae podstupili pred operéciou vySetrenie
skladajtce sa z merania obvodov dolnych koné¢atin a MFBIA. Pre zhodnotenie
subjektivnych tazkosti a kvality Zivota boli pouzité dva dotazniky (EORTC QLQ-
C30 a EORTC QLQ-CX24) vytvorené Eur6pskou organizéciou pre vyskum a lie¢bu
nadorovych ochoreni.

Lymfedémy a kvalita Zivota boli vySetrované pred operaciou, za 3, 6 a 12 mesiacov
po operacii.

Na spracovanie vysledkov boli pouzité standardné statistickeé testy.

4. Vysledky dizerta¢nej prace

Vysledky st prehl'adne uvedené v tabulkach, obrazkoch a grafoch s komentujicim
textom.

Najvyssiu senzitivitu dosiahla detekcia lymfedémov pomocou MFBIA v porovnani
s meranim objemu kon¢atin a subjektivnym hodnotenim pacientkou.

U pacientok za 12 mesiacov po operacii pre ca cervicis uteri dosiahla

prevalencia lymfedémov diagnostikovana pomocou objektivnej metédy merania
obvodov kon¢atin hodnoty 37,18 %. Najsenzitivnejsou metédou v detekcii
lymfedému bola Watanabeho modifikacia MFBIA Ri/ R0, ktora diagnostikovala za 12
mesiacov po operécii lymfedém u 52,56 % pacientok. Ako rizikovy faktor vzniku
lymfedému po operécii pre ca cervicis uteri bol zisteny BMI nad 30.

V sledovanych skupinach pacientok po operaci pre karciném kréka maternice

bolo zaznamenané zhorsenie kvality Zivota v oblasti fyzickych funkcii, bolesti,
lymfedému, periférnej neuropatie a klimakterickych symptémov.

Prevalencia lymfedémov dolnych kon¢atin po operécii karcinému vulvy
diagnostikovana metédou merania obvodov bola za 12 mesiacov po operacii 38,89 %.
NajsenzitivnejSou metdédou pre detekciu lymfedémov bola metéda MFBIA.

V skupine pacientok po odstraneni sentinelovej uzliny bola prevalencia lymfedémov
niz8ia nez v skupine po inguinofemorélnej lymfadenektémii, hoci rozdiel nebol
Statisticky vyznamny. Zo sledovanych faktorov nebol ziadny dokézany ako rizikovy
pre vznik lymfedému po operacii pre karcinému vulvy.

Komparacia sledovanych skupin z hl'adiska kvality Zivota za 12 mesiacov po
operacii pre karcinomu vulvy odhalila $tatisticky vyznamny rozdiel v percepcii tela
a kognitivnych funkcidch v neprospech pacientok s kompletnou inguinofemoréalnou
lymfadenektémiou.



5. Prinos prace pre vedu a prax

Dizerta¢na praca MUDr. Novéckovej predstavuje komplexny a moderny pohl'ad
na detekciu lymfedémov po operaciach pre karciném kréka maternice a vulvy.
Doktorandka zdoraztiuje, Ze pre véasnua poopera¢nu detekciu lymfedémov je
potrebné uz predopera¢né meranie dolnych kon¢atin tak, aby bolo moZné porovnat
s meranim po operécii. Vzhl'adom k vysokej senzitivite metéd MFBIA R0 a Ri/R0
tieto su vyuZitelIné pre detekciu klinicky nemych $tadii lymfedémov a pre
monitorovanie efektivity lie¢by.

6. Pripomienka na doktorandku
V tabul'ke 27 je uvedené v komentari, Ze dotazniky boli odobraté v intervaloch 0, 3
a 6 mesiacov, ale v tabul'ke st udaje 0, 6, 12 mesiacov.

7. Zaver

Predlozena praca MUDr. Novackovej je dokazom, Ze v meneZmente pacientok
operovanych pre ca cervicis uteri a ca vulvae okrem dizky preZivania sa kladie
mimoriadny doraz na zlep$enie kvality Zivota. Exaktné vyhodnotenie vyskytu
lymfedému po operaciach pre karciném vulvy a cervixu zdéraziiuje individualny
pristup k lie¢be a naslednému follow-up.

Konstatujem, Zze MUDr. Marta Novackova preukazala v predloZenej dizertaénej
praci, Ze ovlada vedecké sposoby klinického vyskumu. Vie jasne formulovat
vyskumné ciele, zvolit optimalne met6dy vysetrovania. Dosiahnuté vysledky

s primeranym skepticizmom dokéaze konfrontovat s inymi autormi.

MUDr. Marta Novackova dokazala vo svojej dizertaénej praci, Ze spliia kritéria
pre udelenie titulu Philosophiae Doctor.

prof. MUDr. Milo§ Mlynéek, CSc.



