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1. VSeobecny rozbor
Habilita¢na praca bola vypracovana MUDr. Erikom Dosedlom, Ph.D., MBA na
Lekarskej fakulte Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach v habilita¢nom
odbore Gynekolégia a poérodnictvo.
Praca mé celkovo 117 strén, z toho ¢isty text ma 80 strén, 21 stran tvoria képie
publikovanych vedeckych prac uchadzaca. Je obohatena 20 obrdzkami, ktoré
vyraznym spOsobom pozitivne dopliaja informacie v texte. Ako vel'mi
prinosny hodnotim postprocesing ultrazvukovych obrazkov, kde autor
farebne dokreslil sledované struktary a ich vzajomné vztahy, ¢im sa zvysila
prehladnost a inStruktivnost ultrazvukovych nalezov. Obrazky ¢. 4, 5, 6
graficky uvadzaja vysledky stadie CORONIS, ktoré autor prelozil do
slovenciny, pricom vSak v popise obrazkov chyba citacia uvedenej stadie, ¢o
posobi zmdtocne. V texte vSak je jasne uvedené, Ze obrazky publikuja
vysledky danej publikdcie, citicia vSak mala byt aj v popise. Technicky
vysoko kvalitné sa aj fotografie z opera¢nych ndalezov. V texte je 17 tabuliek,
ktoré su logicky koncipované a prehl'adné. Podobnt vyhradu ako k obrazkom
treba vyslovit aj k tabulke ¢. 5 a6, kde chyba v popise odkaz na zdrojova
stadiu.
Zjazykového hladiska nemdm Zziadne pripomienky, nenasiel som Ziadne
podstatné chyby. Praca je logicky c¢lenend na kapitoly podla standardného
rozdelienia na Uvod, ktory obsahuje aj hypotézu, ciele prace a vybrané képie
vedeckych publikacii autora, Material a metodika, Vysledky a Diskusia, Zaver
a Zoznam literarnych odkazov.
Préca sa ¢itala dobre, vety st zrozumitelné a myslienky jasne sformulované.

2. Aktualnost zvolenej témy
Celosvetova epidémia nérastu cisarskych rezov prindsa so sebou mnohé
komplikacie, ktoré boli v minulosti extrémne zriedkavé. U novorodencov je
porod planovanym cisarskym rezom spojeny s vyssim rizikom mnohych
zavaznych celozivotnych komplikacii a ochoreni, predovsetkym v dosledku
nezrelosti imunitného systému a naruSenia mikrobiému. U matky st takmer
vsetky komplikacie spojené s pritomnostou jazvy na prednej stene maternice,
ktora moze byt zdrojom roéznych priznakov aj mimo graviditu, ale
predovsetkym zvysuje riziko zadvaznych komplikacii v nasledovnej gravidite.
Tehotna Zena s anamnézou cisdrskeho rezu ma vyssie riziko, Ze skonci po
porode na l6zku intenzivnej starostlivosti ako tehotné diabeticka alebo tehotna
Zena s akymkol'vek inym chronickym ochorenim.
Primdrne je cielom sticasného poérodnictva dat' Zendm a ich detom, pokial je
to mozné, maximélnu Sancu na prirodzeny porod. Ale napriek tomu narasta
pocet Zien, u ktorych sa operécii vyhnat neda.
Preto sa v poslednom obdobi venuje velka pozornost prave hojeniu jazvy na
maternici po cisdrskom reze, jednak z hladiska vplyvu opera¢nych technik
a indikéacii k operécii ale sleduje sa aj samotny proces hojenia a zmeny tvaru
jazvy pocas Sestonedelia. Habilita¢na praca MUDr. Erika Dosedlu prindsa
v tejto problematike niekol'ko novych faktov a poznatkov.



3. Splnenie sledovanych ciel'ov
Autor si zadal v praci nasledujtce ciele:
a) zhodnotit ultrazvukové nalezy po cisdrskom reze u asymptomatickych rodiciek
b) stanovit riziko vzniku tazkych defektov jazvy po cisdrskom reze
¢) porovnat ultrazvukové merania jaziev po cisdrskom reze 6 tyZdmiov a 6 mesiacov
po operacii
d) zistit, ¢i tazké defekty jaziev po cisdrskom reze maju suvislost s kratkodobou
a dlhodobou morbiditou Zien
e) zistit, aky vplyv ma laparoskopicka liecba tazkého defektu jazvy po cisarskom
reze na sonomorfologiu jazvy a klinicky stav pacientky.

Stanovené ciele rieSi autor pomocou 4 samostatnych prospektivnych
longitudindlnych stadii, do ktorych je zaradenych celkovo 390 pripadov. Podstatou
sledovania je ultrazvukové vysetrenie jazvy na maternici v réznych casovych
odstupoch od operécie, v jednej stadii je sledovany efekt laparoskopickej intervencie
pri vel'kej jazve na UZV nélez na maternici.

Ultrazvukové vysSetrenia boli Standardizované, prevadzal ich samotny autor,
technika vySetrenia je podrobne zaznamenana a standardizovana. Techniku
vysetrenia aj s podrobnym popisom autor uverejnil aj v ¢asopise Central European
Journal of Medicine, naplnil tak ciele v bode a)

Subory st dostatoéne mohutné, aby boli jeho zavery adekvatne. Cisarsky rez bol
Zendm v sledovanom stibore vykonavany na pracovisku autora, standardizovanou
opera¢nou technikou (Misgav Ladach), za pouzitia Standardnej antibiotickej
profylaxie (cefazolin 2 g) a uterotonik (5IU oxytocinu i.v.).

Statistické met6dy boli adekvatne pouzité aj interpretované. Vysledky preto mozno
povazovat za validne, a v diskusii ich autor adekvatne porovnava s publikovanymi
pracami, pricom jeho zavery sa v mnohych aspektoch s nimi zhoduju.

Ako rizikovy faktor vzniku zdvaznych defektov v zhode suz publikovanymi
pracami stanovil autor predovsetkym urgentny cisarsky rez. (b).

Zaujimavym zistenim je fakt, Ze ak sa zisti klinicky signifikantny defekt jazvy
v obdobi 6 tyzdriov po porode, tento pretrvava vacsinou aj v ¢ase pol roka po porode
(c). Pri pouziti standardnych technik oSetrenia operacnej rany a prospektivnom
sledovani, v ¢ase 18 mesiacov po operdcii autor zistil niZsiu prevalenciu symptémov,
nez v predoslych stadiach, ¢o zrejme stvisi s dobrou opera¢nou technikou a dlhsim
¢asovym odstupom, obvykle stadie boli prevadzané 12 mesiacov od operacie (d).
Rovnako laparoskopické oSetrenie defektu na prednej stene viedlo k vyraznému
tstupu symptomatolédgie a k Statisticky nevyznamnému zlepSeniu ultrazvukového
nélezu. (e).

Mozno preto skonstatovat, Ze autor sledované ciele splnil.

4. Prinos prace pre vedu a prax

Za hlavny prinos pre vedu povazujem presny popis faz hojenia jazvy na maternici
spojené s nazornou obrdzkovou dokumenticiou. Z tohto moZno odvodit potom
anatomické odchylky, ktoré moézu byt pricinou neskorsich komplikacii mimo
tehotnosti a v tehotnosti. Pre prax je velmi prinosné stanovenie S$tandardnej



metodiky ultrazvukového vySetrenia vo vcéasnom Sestonedeli, spolu s popisom
dolezitych charakteristik spojenych s hojenim jazvy na prednej stene uteru.

5. Otazky na autora

1. Vidite niekde miesto ultrazvukovej elastografie pri posudzovani kvality jazvy
po cisirskom reze jednak uzZien so syndrémom jazvy ajednak uZien pred
planovanou graviditou?

2. V praci spominate aj rizika adhezivneho procesu pri hojeni opera¢nej rany po
cisarskom reze. Odporacate na ziklade Vasich skasenosti niektory z bariérovych
preparatov (roztokov) ako prevenciu zrastov?

3. Vo vasej stadii sledujete sekundarne hojenie resekcie jaziev u priznakovych

pacientok pomocou laparoskopie. V literatare sa popisané aj iné pristupy, preco
ste sa rozhodli pre tato modalitu?

6. Zaver
Na zaklade celkového postdenia habilita¢nej prace MUDr. Erika Dosedlu, Ph.D.,
MBA doporuc¢ujem pracu v predloZenej forme prijat a v pripade splnenia ostatnych

poziadaviek udelit MUDr. Erikovi Dosedlovi, Ph.D., MBA titul docent v odbore
gynekolégia a porodnictvo.

V Bratislave 21.1.2021

Doc. MUDr. Jozef Zdhumensky, Ph.D.



