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Oponentsky posudok habilitacnej prace

Na zaklade Ziadosti dekana Lekdrskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika zo dfia 14.12.2020
predkladdm oponentsky posudok habilitacnej prace MUDr. Erika Dosedlu, PhD., MBA, v odbore
habilitacného a inauguracného konania: Gynekoldgia a pérodnictvo na tému ,Morbidita suvisiaca
s jazvou po cisdrskom reze”.

A) Aktualnost zvolenej témy

Cisarsky rez predstavuje stale pritomny problém aj v modernom poérodnictve a perinatoldgii.
Posledné dekady su spojené s dramatickym zvysenim jeho frekvencie, ¢o nie je zelatelny efekt. Okrem
toho, Ze mozno vykon cisarskeho rezu povaZzovat za Standardnl sucast poskytovania zdravotnej
starostlivosti na kazdom pérodnickom pracovisku, tento uz rutinny vykon je spojeny aj s nezelanym
vyskytom negativnych désledkov a komplikacii z pohladu matky, dietata, resp. nasledujucich gravidit.
Preto je kazda relevantna snaha veduca k zniZeniu poctu cisarskych rezov a tym i komplikacii s nim
spojenych vitana. Preto zvolend problematiku habilitacnej prace mozno povazovat za mimoriadne
aktualnu.

B) Zvolené metddy spracovania

Autor habilitaénej prace rozpracoval jej zakladné tézy na 117 strandch textu, z toho text samotnej
prace je na 88 strandch s pouzitim 20 obrazkov a 17 tabuliek. Praca je komponovana ako komentovany
suhrn Styroch publikacii autora (ako prvého autora) s pridelenym Impact faktorom, z toho dve boli
publikované v periodikdch indexovanych v databdze Current Contents. Priaca obsahuje abstrakt
v slovenskom a anglickom jazyku, Uvod a dalej je clenenad na 6 kapitol — analyza cisarskeho rezu,
hypotéza a ciel prace, vybrané monotematické prace, material a metodika prace, vysledky a diskusia a
zaver.

V praci je viacero gramatickych, stylistickych, ¢i Strukturalnych chyb, ktoré ale zdsadne nemenia
charakter a kvalitu dizerta¢nej prace (napr. zlé radenie stran 50-52; hypotézy prace €. 3 a 6 na str. 46
su identické; viaceré obrazky su zle Citatelné).

Teoreticky rozbor prace nazvany Cisarsky rez sa venuje najmad operaénym technikam,
komplikaciam po cisarskom reze a ultrazvukovej diagnostike jazvy po cisarskom reze. Pre potreby
habilitacnej prace a jej zaverov je takato analyza nevyhnutna.

Za hlavny ciel si autor kladie popisat anatomicky proces hojenia uterotomickej rany po cisarskom
reze pomocou Standardnych ultrazvukovych nalezov vo véasnom a neskorom Sestonedeli, ako aj popis
faktorov, ktoré zvysuju riziko abnormalneho hojenia uterotomickej rany.

Autor sa teda opiera o jeho Styri publikované prace zamerané na sonografiu uteru 6 tyzdnov po
cisarskom reze, vysledky laparoskopickej lieCby jazvy po cisarskom reze a vztahu jazvy po cisarskom
reze a syndromu jazvy po cisdrskom reze. Metodika préc je detailne uvedend, pouzité su relevantné
Statistické metddy. Jednotlivé sledované sibory probandiek su v po¢toch 131, 43, 11 a 200. K zvolenej
metodike prac nemam pripomienky.

Literarne zdroje su v pocte 163, pricom prace za poslednych 5 rokov predstavuju priblizne 14%
citovanych prac.
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C) Dosiahnuté vysledky a vedecky prinos

V anatomickej sonografickej studii autor sleduje integritu jazvy po elektivnom a urgentnom
cisarskom reze a Specifikuje techniku popisujucu prislusné sonografické nalezy. Zavadza novy
ukazovatel hodnotiaci zdvaznost defektu jazvy — tzv. koeficient rizika dehiscencie (angl. dehiscence risk
coefficient — DRC). Ako rozhodujucu hodnotu DRC pre zdvainy defekt jazvy uvadza DRC<O0,25
a navrhuje nasledujuci mozny manazment takychto pacientok.

V prospektivnej sonografickej studii porovnava vyznam DRC v obdobi 6 tyZzdriov a 6 mesiacov po
predchadzajucom cisarskom reze. Nachadza ich signifikantnu vzajomnu korelaciu, ¢im potvrdzuje
moznost detekcie defektu jazvy po cisarskom reze uz na konci Sestonedelia.

V studii zameranej na laparoskopicku liecbu syndrému jazvy po cisarskom reze prospektivne
sleduje 11 probandiek. Zaujimavym vysledkom prace je zistenie, Ze zlepSenie klinického stavu
pacientok po takejto operaénej liecbe nemusi byt nevyhnutne spojené so zlepsenim
sonomorfologického obrazu jazvy. Preto operacna liecba syndrému jazvy po cisarskom reze by mala
byt indikovana len u Zien s klinickymi symptémami.

V poslednej studii autor porovndva dlhodobd morbiditu po elektivnom a urgentnom cisarskom
reze v Case 6 tyzdriov a 18 mesiacov po cisarskom reze. Nachddza signifikantnejsie ¢astejsi defekt jazvy
po urgentnom cisarskom reze (takmer 10 ndsobne vyssie riziko nez po elektivnom cisarskom reze)
a zaroven pri zavainom defekte jazvy ivysSie riziko vzniku adhézii, dysmenorey, dyspareunie
a chronickej panvovej bolesti.

D) Splnenie stanovenych cielov

Autor v habilitacnej praci naplnil stanovené ciele prace, dosiahol presvedcivé vedecké vysledky,
uvadza novy sonograficky parameter hodnotiaci riziko dehiscencie jazvy po cisarskom reze. Jasne
formuluje hypotézy, z ktorych praca vychadza a pouZiva relevantné vedecké metddy pre ich studium.
Uvadza i konkrétny dopad sonografickych nalezov pri syndréme jazvy po cisarskom reze a ich naslednej
operacnej lie¢by na kvalitu Zivota Zien.

E) Otazky pre autora

1. Vidite vyznam zavedenia rutinného sonografického vysSetrenia jazvy po cisdrskom reze
v klinickej praxi?

2. Je moiné porovnat koeficient rizika dehiscencie sinymi parametrami predikujicimi
dehiscenciu jazvy po cisarskom reze?

Vyjadrenie

Na zdklade prestudovania predloZenej habilitacnej prace MUDr. Erika Dosedlu, PhD., MBA
konstatujem, Ze boli naplnené stanovené ciele habilitacnej prace, ktoré boli podrobne dokladované,
praca splria kritéria kladené na jej vypracovanie a obsahuje vysoko aktudlnu problematiku moderného
porodnictva. Preto navrhujem, aby habilitacna praca ,,Morbidita suvisiaca s jazvou po cisdarskom reze”
bola predloZend na obhajobu a taktiez odporic¢am udelit MUDr. Erikovi Dosedlovi, PhD., MBA titul
,Docent” v odbore Gynekoldgia a porodnictvo.

Martin, 09.02.2021 Doc. MUDr. Kamil Biringer, PhD.
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