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1. Aktualnost’ zvolenéi temy

Téma doktorandskej dizertacnej prace je nanajvys aktualna. Dévodom
je najméa ziozita a komplikovana situacia pri lie€be rozsiahlych ziZenin mocovej rary,
najma po opakovanych operaciach, pri ktorych sa pouZilo vlastné tkanivo pacienta
a tym sa vy&erpali dostupné spésoby lie€by. Novy pokrok umozriuje pouZitie réznych
‘nahradnych materialov. Vhodnou alternativou sa zdaju byt aj heterogénne, allogénne
materialy. Jednou z moZnosti je aj acelulama kolagénna matrix Pelvicol™ . Predkla-
dana dizertatna praca komplexne riesi otazky operadnej lie€by a nahrady tkaniv pri
striktirach mocovej rary a porovnava Uspednost novej metddy s doterajsSimi reseké-
nymi a substituCnymi technikami.

2. Sledované ciele doktorandskeij dizertatnej prace a zvolené metody spracovania

Doktorandska dizertaéna praca ma 89 stran vratane zoznamu pouZitej literatu-
ry, prednasok, publikovanej literatiry autora a pouzitych skratiek. V Gvodnej Casti je
obsah, predhovar, podakovanie, obsah a ciele prace, Praca je rozdelena do VI ka-
pitol. V |. kapitole, ktora predstavuje teoretickdl ast a mé 24 stran, je opisany sudas-
ny stav problematiky strikttir uretry (s.7-31). Klinické East je obsiahnuta v kapitole [i-V
a obsahuje 50 stran (s.31-80). V. kapitole je uvedeny viastny prispevok
k diagnostike a liecbe striktir mocovej rary (31-68). Tato kapitola je rozdelena na fri
podkapitoly: A. Liecba striktir na Urologickej klinike FN a LF UK v Hradci Kralove. B.
Experimentalne pouzitie heterogénneho bioimplantatu Pelvicol™. C. Vysledky re-
sekéne&substituénej techniky vlastnym materidlom a experimentalnej techniky Pelvi-
colom™. V II1. kapitole je diskusia (s. 69-76), v IV. kapitole je splnenie cielov prace
a vyznam pre klinick( prax (s. 77-79), v V. kapitole st zavery (s. 80) a VI. kapitole (s.
81-89) zoznam pouZitej literatlry.

Literatira obsahuje 92 citacii, z nich 4 prednadky a7 publikacii autora
a spoluautorov k danej problematike. Praca je bohato dokumentovana 48 obrazkami,
grafmi a fotograftami a 19 tabufkami.

Autor si zvolil Styri ciele prace:



- 1) Porovnat dlhodobé vysledky resekénych uretroplastik a substitudnych rekon-
trukénych operacii mogovej riry s pouZitim autogénnych materialov (tepy,
laloky).

2) Zaradit extraluminalnu sonografiu do algoritmu vySetrenia striktdr mogovej ri-
ry, vyhodnotit jej prinos a zavedenie tejto novej metddy do klinickej praxe.

3) Overit moznosti poufitia kolagenného implantatu Pelvicol™ v lieGbe zavas-
nych striktur modovej riiry a zaviest novil metodiku substituénej uretroplastiky
Pelvicolom™ do klinickej praxe.

4) Zhodnotit vysledky lie¢by striktGr uretry bicimplantatom Pelvicol'™ a porovnat

: Gspesnost so substituénymi uretroplastikami autogennymi materialmi.

[TM

Metodou dizertadnej prace bolo vyhodnotenie vysledkov diagnostiky a lieby
striktur uretry retrospektivnou analyzou klinického sutboru 60 pacientov, ktori boli
v rokoch 1996-2004 lieCeni na Urologickej klinikke FN a LF UK v Hradci Kralové.
Z nich 14 (23%) pacienti boli lie¢eni reseknou uretroplastikou, 26 (44%) substitiiciou
‘uretry vlastnym materidlom a 20 (33%) mali substitticiu uretry Pelvicolom™. Stan-
dardny diagnosticky postup spoéival v anamnéze, fyzikalnom vySetreni, uretrocysto-
grafii alebo mik&nej cystouretrografii, uretroskopii. U 20 pacientov urobili extralumi-
nalnu ultrasonografiu na urenie presnejsieho rozsahu striktdry uretry.

3. Vysledky dizertaénej préace a prinos pre daldi rozvoj vedy

MUDr. Petr Kutilek retrospektivne vyhodnotil vysledky lieby striktary mogovej
rary u 60 pacientov lieSenych na Urologickej klinike FN a LF UK v Hradci Krélové.
Zdéraznil nutnost spravnej a presnej diagnostiky, citlivé postidenie veku a stavu ne-
mocneho a optimalny vyber spdsobu liecby. Urgil indikacie a kontraindikacie jednotli-
vych spdsobov liegby, ako sl dilatacia, autodilaticia, endoskopicka lieGba (najmé
pofet nelspednych optickych uretrotémii), operaéna rekonétrukcia, resekéna
a substituéna uretroplastika vlastnym materidlom a acelulamym kolagénnym im-
plantatom.

~ V obdobi 1996-2003 o$etrili resekénou uretroplastikou 14(23%) pacientov. AZ
na jedného, u ktorého neskdr Uspesne urobili substituénu plastiku bukalnou sliznicou,
tymto spdsobom vylie€ili 13/14 pacientov (Uspednost 92,8%). Véasné komplikacie
pozorovali u 3 (21,6%) nemocnych.

V rokoch 1997-2003 pouzili substituéntl uretroplastiku viastnym materidlom
u 26 (44%) pacientov. Najtastejie pouZili bukainy step (19 pacientav), prepucidiny
lalok (6x) a dorzalny koZny lalok (1x). Operaéna lietha bola Uspesna u 22 (84,6%)
pacientov. V&asné komplikacie, kforé vyriesili konzervativnym postupom, pozorovali
u 8 (30,7%) pacientov. Neskoré komplikacie sa vyskytli u 12 (46%) pacientov, z nich
u 4 (15,4%) bola nutna reoperacia.

V obdobi rokov 2003-2004 liedili 20 (33%) muzov vo veku od 9-80 rokov sub-
stitugnou uretroplastikou s pouZitim kolagenného aceluldrneho implantatu Pelvico™.
Pacientov sledovali 12-26 mesiacov s priemerom 18,5. Tymto spdsobom vylieGili
14/20 (70%) pacientov. Véasné komplikacie sa vyskytli u7 (35%) a neskoré u8
(40%) pacientov. V&asné komplikacie boli vyrieSené konzervativne, pozdné kompli-
kacie v sledovanom obdobi boli vyrie$ené iba u dvoch pacientov, netspech bol za-
znamenany u 6 (30%) pacientov.

V ultrasonografickej $tudii vyhodnotili prinos extralumindlnej ultrasonografie
(eUSG) mocovej rary k spresneniu diagnostiky ztzenin uretry. PouZili linearnu 13
MHz UZ sondu, nalez porovnavali s retrogradnou uretrocystografiou (UCG)a zistené



dizky defektov porovnavali a retrospektivne vyhodnotili s peroperagnymi nalezmi.
Zhodu s operaénym nalezom nasli iba u3 (15%) s UCG vySetrenim, ale aZ u 16
(80%) pacientov s eUSG.

- K &tatistickému zhodnoteniu pouzili Fisherov presny test. Nezistili Statisticky
vyznamny rozdiel medzi vysledkami lieby oboch porovnavanych stborov, p= 0,292,
tj. medzi stborom operovanym s viastnym materidlom a sdborom, u ktorého pouZili
Pelvicol™

- Splnenie ciefov dizertaénej prace a jej vedecky prinos autor zhrnul v kapitole
IV do jednotlivych bodov.

V bode 1 pod pism. A) potvrdil dominantné postavenie resekenej uretroplasti-
ky s Uspesnostou 92,8% pri rieseni kratkych striktdr bulbarnej uretry s maximalnou
dizkou 15-20mm. Nevyhodou metody bola limitacia dizky stenézy a jej uskutoé&nitel-

- nost iba v bulbarnej uretre.

B) substituéna uretroplastika viastnym materidlom bola osvedCenou metddou
lie€by s Uspednostou 84,6%. Nevyhodou bolo prediZenie &asu operacie pri modelacii
laloku. alebo odbere &tepu, nutnost nasledne] plastiky a bolestivost po operéacii:
V tejto ¢asti vyzdvihujem najma rutinné pouZitie bukélnej sliznice.

V bode 2 vyhodnotil pouzitie extraluminainej USG pri spresneni skutoéného
rozsahu striktiry uretry a vzhfadom na dobrd korelaciu so skutoénym rozsahom ju
odporugéil zaviest' k beznému pouZitiu v klinickej praxi.

"~ Vbode 3 vyhodnotil pouZitie nebunkovej kolagénnej matrix Pelvicol™ pri re-
kongtrukénych operaciach, &éim rozsiril spektrum chirurgickeho o3etrenia striktlry
mocovej rury. :

V bode 4 pri zhodnoteni a porovnani vysledkov liegby v stiboroch pacientov
lieGenych substituénymi plastikami autogénnym materialom a Pelvicolom™ vyzdvihol
- vyhody pouZitia Pelvicolu napriek niz8ej tspesnosti oproti substituénej uretroplastike
autogénnym materidlom. Nevyhodou Pelvicolu™ je jeho ekonomickd naroénost
a horéia manipuldcia s viacvrstvovou stenou implantatu z kolagénnej matrix . Rozdiel
v podte vylieGenych vyznieva v neprospech Pelvicol™ o 14,6%, podobne je vagsi po-
Set reoperacii pre strikttiru v 30%, ale metddy s zrovnatelné, ¢o sa tyka lokalizacie,
etiolégie a dizky striktiry. Vyhodou tejto metody je komfort pacienta a skratenie ¢asu
operacie, pricom sa nezistil Statisticky vyznamny rozdiel vysledkov lie¢by medzi obi-
dvoma subormi. ‘

V Zavere spravne poukazal na skutoénost, Ze je potrebné dalej pokradovat
v lie€be pacientov aj tymto spésobom lie¢by napriek nie jednoznacnym vysledkom.
K vvhodnoteniu metady st potrebné vacsie subory pacientov a dalSie skisenosti. Je
potrebné pokracovat v pouZivani aj inych allogénnych materilov, pretoZe urCite e-
xistuje ciefova skupina pacientov, ktora z takejto lie€by mdZe a bude profitovat.
V tom vidim najdéleZitej$i prinos dizertanej prace. Autor désledne spinil vytyCene
ciele. PouZitim novych materialov pri lie€be skiriktir mo&ovej rdry vyznamne obohatil
doterajsie sposoby liegby o nové poznatky a skisenosti, priom mu v tejto oblasti
mozno minimalne v nasich krajinach pripogitat prvenstvo pri pouziti Pelvicol™ .

ITM

4. Kritické pripomienky a otazky

K formalnej stranke dizertatnej prace a medicinskemu obsahu nemam kritické
pripomienky.

V praci st iba drobné nedostatky. Napr. chyba uvedenie veku pacientov
a obdobie sledovania v 1. a 2. sibore, ¢o znemoZiiuje vytvorit' si predstavu o skladbe
operovanych pacientov. Autor véak niektoré moje pripomienky zohladnil pri konegnej
Uprave prace.




Praca by bola hodnotenejsia, ak by doktorand pouZzil niektoré viastné histolo-
gické nalezy u reoperovanych pacientov. V nijakom pripade jej to v8ak neubera na
kvalite a prinose pre klinickd prax.

Na autora mam v8ak nasledujlice otazky, ktoré vyplyvaju z predkladanej préa-

ce.
ITM )

al ake su limity lie€by striktary urefry bicimplantatom Pelvico iy
I

b/ kolko deti so striktirou uretry lie€il bicimplantaiom Pelvicol ™, nakofko v sU-
bore je aj pacient v detskom veku. Aké moznosti poskytuje tato metdda v tejto skupi-
ne pacientov s chfadom na dlhodobé vysledky ?

¢/ autor odpor(ica eUSG pri diagnostikovani skutoéného rozsahu striktury uret-
ry. Ako mozZno wyliéit subjektivne hodnotenie vysledkov pri USG wvySetreni
a operacii? .

~ d/ aké boli vysledky operacnej liecby u tych 20 pacientov, u kiorych urobili ex-
traluminalnu ultrasonografiu, s ohfadom na postoperaént recidivu striktary ?

e/ €im si vysvetfuje vy$s8i vyskyt akatnych aj neskorych komplikacii pri substi-
tuénych operaciach; tak pri pouzitf viastného materialu ako aj Pelvicolom™ ?

5. Zaver.

‘MUDr. Petr Kutilek v predioZenej dizertacnej praci spracoval velmi aktualnu
problematiku diagnostiky a lieCby striktiry mo&ovej rary. Poukazal na mozZnosti
a vysledky lieéby strikt(ry mocovej rary viacerymi spdsobmi, priGom pouZil ako prvy
novy material, ktory podla autora doposial nebol publikovany v dostupnej literature.
Dizertatna praca bola velmi starostlivo spracovana a dokumentovana a spinila sta-
novené ciele. Prinasa nové vysledky vyuZitelné v urologickej praxi, odporiéa novu
metédu tak pri lie€be ako aj pri diagnostike rozsahu strikttiry modovej rary.

PredloZena dizertaéna praca spifia poZiadavky na dizertaén(l pracu a preto ju
navrhuiem k obhajobe. Na zaklade Uspesdnej obhajcby navrhuiem, aby bola MUDr.
Petrovi Kutilekovi udelena vedecko-akademické hodnost

+Philosophiae Doctor” (PhD.)

V Kosiciach dia 19.6.2006 Doc.MUDr.Vincent Nagy, PhD.



