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1. VSeobecna charakteristika

Predlozena habilitacnd praca MUDr. Martiny Vidovej Ugurbas, PhD., ,,Moznosti
mastektomie a sucasné trendy v rekonstrukcii po karcinome prsnika* je spracovand na 88
stranach, ma 13 stran citacii pouzitej literatury. Obrazovu prilohu tvoria obrazky a zoznam
skratiek. Habilitacna praca ma 5 kapitol, 15 podkapitol.

V uvode je popis terapeutickych metod chirurgickych moznosti rekonstrukcie prsnika po
mastektomiach. Autorka zdoraznuje, Ze skiisenosti viznamne ovplyviuju vysledky operacii.

2. Aktudlnost’ zvolenej témy

Zvolend tematika je aktudlna, autorka popisuje indikdcie a kontraindikacie, mozné
komplikdcie tychto rekonstrukcnych operacii.

Chirurgické vykony sa vo vicsine pripadov kombinuju s nechirurgickymi metodami —
rdadioterapiou, chemoterapiou, hormondlnou liecbou a cielenou terapiou.

3. Ciele, vyskumné otazky

Cielom prdce je poskytnut' Ccitatelovi Siroky prehlad chirurgickych moznosti
rekonsStrukcie prsnika Vv suvislosti S typom mastektomie. Praca uvadza prehlad literatury a
najcastejsie pouzivané metédy tychto operdcii na Oddeleni plastickej chirurgie UPJS LF
a UNLP v Kosiciach.

4., Celkové zhodnotenie

Zvolend téma je Vvysoko aktudlna. Na Slovensku kazdy rok pribudne okolo 3.000
pacientiek s touto diagnozou. V praci su na 18 strandach obrazky a ndakresy réznych druhov
moznosti rekonsStrukcii prsnikov, ktoré umozZinuju vdaka sucasnému pokroku Zit' plnohodnotny
Zivot.

V praci je zdoraznend spolupraca onkochirurgov, onkologov a plastickych chirurgov,
ktori maju nielen liecit pacientky — ale hlavne zabezpecit'ich fyzicku a psychicku harmoniu.
Uvedené vysledky operativy na Oddelent plastickej a rekonstrukcnej chirurgii v KoSiciach su
odrazom vysokoodborného pristupu lekarov a celého zdravotnickeho persondalu.



5. VyuZitie a prinos vysledkov

Karcinom prsnika je najcastejsim malignym nadorom u Zien celosvetovo a ma rastucu
tendenciu vyskytu. Vyskyt karcinomu prsnika v blizkom pribuzenstve zvysuje riziko vzniku
trojnasobne. V diagnostike karcinomu prsnika je dolezité samovysetrenie, odobratie
rodinnej anamnézy, laboratorne vySetrenia, genetické vySetrenia na detekciu mutdcii
génov a zobrazovacie vySetrenia. Pre definitivne stanovenie diagnozy je potrebné vykonat
bioptické vysetrenie. Liecba karcinomu prsnika je komplexnd. Vyberom sprdvnej
operacnej techniky mastektomie, onkochirurg umozni plastickému chirurgovi zvolit' ten
najvhodnejsi spésob rekonstrukcie pre danu pacientku. Rozhodnutie vyberu rekonstrukcie
prsnika zavisi od velkosti prsnika, radikality predchddzajiiceho vykonu, velkosti straty
prsného tkaniva a od celkového stavu pacientky. Cielom kazdej rekonstrukcnej operacie je
zachovanie resp. obnovenie prsnika a tak aj celistvosti organizmu. Rekonstrukcia prsnika
po mastektomii sa stala neoddelitelnou sucastou liecby pacientiek s karcinomom prsnika.
Vysoké percento onkologickych pacientiek nie je informované o moznosti obnovenia tvaru
a objemu prsnika pomocou rekonstrukcnej operdcie. Sucasny pokrok v plastickej chirurgii
umoznuje tymto pacientkam Zit' plnohodnotny Zivot.

6. Pripomienky a otdzky
» ktory typ volného vaskularizovaného laloka na cievnej stopke pani doktorka
preferuje — na zdaklade viastnych skiisenosti a operativy?
1. Zaver
Habilitacnda prdaca vyjadruje sposobilost autorky samostatne, tvorivo a vedecky
pracovat. Na zdklade vyssie uvedenych skutocnosti pracu hodnotim kladne a konstatujem,

e predlozend prdca spliia podmienky na udelenie titulu

wdocent v odbore chirurgia*
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