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Obsah a formalni stranka prace

PfedloZend habilitacni price je prezentovana ve formé komentovaného sborniku praci autora a je
vysledkem jeho celozivotni védecké prace v kvalitnim urogynekologickém tymu ve VFN na 1. [ékarské
fakulté v Praze. Téma prace je velice Siroké, jednotlivé prace se zabyvaji riznymi otazkami napfic celou
urogynekologii.

Prace ma celkem 207 stran, z toho 38 stran odborného textu rozdéleného do 8 kapitol, zbytek tvori
obsah, seznam zkratek, pfilohy a bibliografie. Literarni zdroje jsou uvedeny jednotné v pofadi, v jakém
jsou citovany poprvé a v textu jsou citované Cislem v hranatych zavorkach. Odkaz( je 171, z toho 109
starsich 10 let, 30 citaci je z Ceskych pracovist. Vlastni text neobsahuje Zadny graf, obrazek, ani tabulku.

Prace nema abstrakt a ponékud atypicky za¢ina bez vychodiska rovnou vytycenim cilli prace. Nasleduje
komplexni Uvod do celé urogynekologické problematiky. StéZejni ¢asti prace je komentovany soubor
praci. Autor zde své prace seskupil do tematickych okruh, které jsou obsahem jednotlivych kapitol.
Ke kazdému okruhu je vypracovan stru¢ny Uvod do problematiky a prehled vlastniho pfinosu k poznani
v dané oblasti. Na konci kazdé kapitoly jsou v pfiloze uvedeny plné texty pavodnich ¢lankd autora.
V posledni kapitole autor velmi prehledné shrnuje vysledky svého vyzkumu a jeho pfinos pro klinickou
praxi. Po literarnim prehledu nasleduje seznam publikaci autora: 16 praci v ¢asopisech s vysokym
impakt faktorem (prvni autor u 7 z nich) dokladuje vysokou kvalitu a Groven prezentace védecké prace
MUDr. Hubky, Ph.D.

Metodologie a vysledky

Jednotlivé okruhy jsou dobfe zpracovany, prehled k problematice je aktualni a prace velmi dobfe
dokladuje pfinos MUDr. Hubky Ph.D. k poznani v jednotlivych oblastech urogynekologie. Zejména jeho
anatomické studie na kadaverech prinesly unikatni informace s celosvétovym dopadem na klinickou
praxi. PfestozZe jsou takové studie obtizné proveditelné a pracné, jsou velmi dalezitym zakladem pro
vyvoj, validaci a zajisSténi bezpecnosti operacnich technik. Autor prokazal vyznamnou spojitost mezi
polohou pacientky, zejména postaveni kycelnich kloubl a riziku poranéni n. obturatorius, poskytl
anatomické vysvétleni pro selhani minipasky TVT-S a poukdzal na bezpecénost sakrospinalni fixace z
predniho pristupu. Vysledky jeho prace jsou vysoce originalni a maji znacny klinicky vyznam. Jeho
klinické prace na poli ultrazvuku jsou neméné dulezité. Informace o chovani implantat po jejich
zavedeni pomohly objasnit patofyziologii nékterych komplikaci. Jeho klinickd prace na poli ultrazvuku
analniho svérace po porodu prispéla k rozvoji metody stran vybéru pristupu a ¢asovani po porodu s
oSetfenym porodnim poranénim. Vhodnost pouZitych metod, kvalita docilenych vysledkd i naleZitost
pouzitych statistickych metod v jednotlivych pracich je potvrzena jejich pfijetim k publikaci do
renomovanych ¢asopist s velmi striktnimi pozadavky.

Originalita prace a pfinos pro védu i praxi

Vétsina prezentovanych praci pfinasi nové vyznamné védecké poznatky. Nékteré posunuly pozndni ve
studované oblasti, jiné maji primy dopad na klinickou praxi. Prace autora vyznamné pfispély
k bezpecnosti urogynekologickych operaci, umoznily zavedeni novych operacnich postupl, ale i
zavrzeni neefektivnich implantatd. V ndvaznosti na drivéjsi pozorovani prace autora rozsifily poznani
v oblasti sonografického zhodnoceni panevniho dna a vyznamu pozorovanych defektll na vybér
vhodné rekonstrukéni operace. Prace autora rovnéZz pomohly lépe pochopit chovani syntetickych
urogynekologickych implantatl po jejich implantaci. Neméné dlleZité jsou prace zabyvajici se
rezidualnim defektem po suture andlniho svérace po porodu a stanoveni vhodného ¢asového obdobi
pro vysetteni andlniho sfinkteru porodu. Prace je vysoce originalni s velmi nizkym indexem podobnosti.



P¥ipominky k praci

Zatimco celé védecké Usili MUDr. Hubky Ph.D. a jeho prezentaci v predlozené habilitacni praci
hodnotim velice kladné, mam jisté vyhrady k Uvodu habilitacni prace. Tyto vyhrady vsak nijak
nediskvalifikuji vysoce kvalitni védeckou praci dokladovanou v nasledovanych kapitolach habilitacni
prace. Autor se zde snazil podat uceleny stru¢ny pohled na problematiku, kterou se dale v pracia v
ramci svych studii zabyval. Nicméné Uvod misty zabihd do zbyteénych podrobnosti, které jsou dale
opakovany v ramci specifickych prehledl v pribéhu prace, a jindy opomiji dalezZité skutecnosti.
Vzhledem k obsahlosti problematiky by k zvySeni pfehlednosti jisté pomohlo ¢lenéni na podkapitoly. V
ramci Uvodu jsou navic tfi tvrzeni, s kterymi nelze souhlasit:

1. Za ponékud matouci povaZzuji vysvétleni uzavérového mechanismu uretry, které kombinuje dvé
teorie kontinence. Autor uvadi, Ze ,,adekvatni podpora uretrovesikalni junkce spolecné s kranialni ¢asti
uretry a bazi méchyre vede k dostate¢nému prenosu tlaku z dutiny bfiSni na kranidlni ¢ast uretry” a
v nasledujici vété uvadi, Ze ,,mechanismus pfenosu tlaku popsal DeLancey ve své teorii hamaky”. Teorie
hamaky nijak nepotvrzuje pfedchozi Enhérningovu teorii kontinence. Naopak, zavérem citované prace
je, Ze zvyseni tlaku v uretie pri kasli je zfejmé zpUsobeno tim, Ze je uretra pfitlacena na podplrnou
vrstvu charakteru houpaci sité spiSe nez tim, Zze by byla uloZena intraabdomindlné. V citované praci
jsou dale kritizovany snahy o vysunuti uretry intrabdominalné za cenu jinych moznych poruch a jsou
doporucovany operace podporujici uretru, s ohledem na préace, které prokazaly, Ze k nejvétSimu
navyseni uzaviraciho tlaku v uretfe pfi zvyseni nitrobfiSniho tlaku dochazi v oblasti distalni uretry.

2. Autor uvadi, Ze ,medidlni typ epiziotomie se typicky pouZival ve Spojeném kralovstvi a diky
historickému vlivu i ve vétSiné zemi na americkém kontinentu.” Epiziotomie nebyla v prvnich textech
nikterak klasifikovana a medidlni epiziotomie je specificky zminéna az pozdéji v 18. stoleti. Nejvétsimi
zastanci medialni epiziotomie byli némecti autoti Kurstner (1892), Stahl (1895) and Von Ott (1896).
Prvni epiziotomie provadéné v USA byly rovnéz mediolateralni (de Lee 1915). Medialni epiziotomie
byla propagovana az od poloviny 20. stoleti nejen v anglicky mluvicich zemich na americkém
kontinentu pro predpokladané lepsi hojeni a mensi bolestivost. Pfestoze britské ucebnice babictvi v 60.
letech 20. stoleti doporucovaly medidlni epiziotomii, oficialni doporuéeny postup vydany Central
Midwives Board specificky doporucil mediolateralni epiziotomii. V soucasnosti je medialni epiziotomie
ve Spojeném krdlovstvi oznacena jako postup non lege artis.

3. Déle bych se chtél ohradit proti tvrzeni, Ze jednim z vysvétleni podhodnoceni zavaznych poranéni
hraze mlze byt, Ze ,u nedostatecné osSetfenych poranéni dochdazi k rozvoji pfiznakd andlni
inkontinence pouze ve 40 % pfipadd”. Studie, ktera by toto prokazala, tedy kde by diagnostikované
poranéni analniho svérace nebylo fadné osetfeno, by byla vysoce neeticka. V citované praci byly do
studie zafazeny Zeny s diagnostikovanym a primarné oSetfenym porodnim poranénim analniho
svérace, z nichZ 39 % trpélo symptomy andini inkontinence ¢i fekalni urgence po porodu. Studie pochazi
od tymu prof. Sultana z univerzity v Croydonu, tedy z pracovisté s velmi vysokou erudici stran oSetieni
porodniho poranéni analniho svérace. Citovana studie (80) neprokazala, Ze je riziko rozvoje symptom{
analni inkontinence minimalni, jak autor uvadi, ale Ze koresponduje se stupném poranéni analniho
svérace. Dalsi citovand prace Andrewse a kol. (81) pak spiSe vyzdvihuje cinnost strukturovaného
vycviku v oSetfeni porodniho poranéni analniho svérace nez minimalni riziko rozvoje analni
inkontinence po oSetfeni analniho svérace.



Otazky pro autora:

1. Jaké je klinické misto minipasek v kontextu vasich vyzkum?

2. Jaky je autorlv nazor na sonografické hodnoceni hypermobility uretry oproti klinickému
vysetteni pfi vybéru metody operacniho feseni stresové inkontinence?

3. Ve své praci jste na kadaverech prokazali, Ze pfi Flamové technice je TVT-O paska vedena v
podstatné vétsi vzdalenosti od obturatorniho nervu. Potvrdila se tato pozorovani i klinicky v
podobé snizeni bolesti v tfislech po operaci? Méla tato technika srovnatelnou efektivitu v 1é¢bé
inkontinence? Existuje néjaké vysvétleni, proc tato technika nebyla vSeobecné pfijata?

Zavér

Habilitacni prace MUDTr. Petra Hubky, Ph.D. ,VyuZiti moZnosti zobrazovacich metod a poznatkd klinické
anatomie v optimalizaci operacni |éCby v urogynekologii“ splfiuje pozadavky kladené na habilitacni
prace v oboru Gynekologie a porodnictvi. Na zdkladé vySe uvedeného doporucuji praci prijmout
v pfedloZené formé a na jejim zakladé doporucuji udélit titul docent pro obor Gynekologie a
porodnictvi.

V Plzni dne 2.1.2023

doc. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.



