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Oponentsky posudok

Na zéklade Ziadosti predsedu VR LF UPJS zo diia 25.03.2024 predkladdm oponentsky posudok
habilitacnej prace MUDr. Rastislava Dudi¢a, PhD., MHA, v odbore habilitacného a inauguracného
konania gynekoldgia a pérodnictvo na tému ,Vztah diastdzy a dysfunkcie svalov panvového dna
u Zien v popérodnom obdobi“.

A) Aktualnost zvolenej témy

Diastaza priamych brusnych svalov (DRAM) je u Zien v poporodnom obdobi relativne ¢astym
fenoménom, ktory vo vacsine pripadov spontanne ustupuje v obdobi po Sestonedeli. Jej sprievodnymi
nalezmi su hernie prednej brusnej steny, hypoteticky i poruchy drzania tela, obmedzenie pohybovej
aktivity, ¢i bolesti v lumbo-panvovej a bedrovej oblasti. Niektoré literarne zdroje poukazujd i na mozny
suvis DRAM s dysfunkciami panvového dna, mocovou inkontinenciou a sexudlnou dysfunkciou. Autor
habilitacnej prace si stanovil ako hlavny ciel zistit prevalenciu DRAM u Zien po pérode a jej vztah
s dysfunkciami svalov panvového dna u Zien po porode s naslednym odporucanim na fyzioterapeuticku
liecbu. Zvolenu tému habilitacnej prace hodnotim ako aktudlnu a vhodnu pre dalsie badanie.

B) Zvolené metddy spracovania adosiahnuté vysledky s uvedenim, aké nové poznatky
dizertacna praca prinasa

Autor habilitacnej prace rozpracoval jej tézy na 66 strandch textu, z toho text samotnej prace je na
49 strandch s vyuzitim 21 obrazkov a 12 tabuliek. Praca obsahuje abstrakt v slovenskom a anglickom
jazyku, uvod a dalej je ¢lenena na 6 kapitol venovanych literarnemu prehladu o anatémii panvového
dna a po3vy, poklesu panvovych orgdnov a jeho hodnoteniu, anatémii prednej brusnej steny a diastaze
priamych bru$nych svalov. Dalej nasleduju ciel prace, metodika prace a metédy skimania, vysledky
prace, diskusia a zaver.

V prdci je viacero gramatickych a Stylistickych chyb, ktoré ale zasadne nemenia jej charakter.

Literarne zdroje su v pocte 84, pricom prace za poslednych 5 rokov (2019-2023) su len v pocte 4,
¢o predstavuije iba necelych 5% zdrojov! Pracu s odbornou literaturou preto pokladam za podcenend,

opierajucu sa sice o relevantné zdroje, avSak z ¢asového hladiska sa da konstatovat, Ze v tak dynamicky
sa rozvijajucom odbore ako je gynekoldgia a porodnictvo, ¢i urogynekoldgia bolo za poslednych 5 rokov
publikovanych omnoho viac prac suvisiacich s problematikou habilitacnej prace.

Ciele prace vychdadzaju z jej ndzvu. Primdrnym je zistenie prevalencie DRAM u Zien po porode,
sekundarnym zistenie vztahu DRAM a dysfunkcii svalov panvového dna u Zien po pdrode s naslednym
odporucenim na fyzioterapeuticku liecbu.

Probandkami boli Zeny po Sestonedeli do 12 mesiacov od p6rodu vo veku nad 18 rokov po
telefonickom nabore. Vylucovacimi kritériami boli psychiatrické, neurologické, zdvazné systematické
ochorenia a poruchy, nesuhlas so zaradenim do Studie a Udaj o fyzioterapeutickej liecbe v anamnéze.
Sledovanymi boli demografické a anamnestické udaje, informacie o dysfunkcii svalov panvového dna,
vysledky sonografického vySetrenia dysfunkcie svalov panvového dna a DRAM a vysledky dotaznikov.
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Vysledky habilitacnej prace predstavuju zavery prospektivnej Studie registrovanej v
clinicaltrials.gov pod ¢islom NCT05051176, ktora zacala 08.04.2021 a bola ukonéena 23.05.2022.

Z tabulky €. 2 na str. 43 vyplyva, Ze autor celkovo vyhodnotil vysledky 118 Zien s DRAM z pévodne
180 oslovenych rodiciek, pricom 30 z nich sa odmietlo Studie zuc¢astnit, 32 zien bolo vylucenych (2 pre
obezitu, 5 pre menstrua¢né krvdcanie, 10 pre prebiehajicu fyzioterapiu a 15 Zien sa nedostavilo na
vySetrenie). Ztoho vyplyva, Ze autor nekreoval skupinu zdravych rodiciek, ktorych vysledky
(demografické, sonografické, dotaznikové) by sa dali porovnavat so skupinou zien s DRAM. Velkost
vyberu vzorky stanovil na zaklade odhadu, ¢o uvaddza na str. 37. Z prace nie je jasné, v ktorom
konkrétnom obdobi boli probandky oslovené, resp. zaradené do studie. Autor sa odvoldva na rocny
pocet porodov pracoviska (cca 1.400, resp. 700 za polrok). Udaje zo str. 37 evokuju dojem, 7e nabor
prebehol pocas 6 mesiacov, avsak registrovana Studia, na ktoru sa habilitacnd praca odvoldva
prebiehala vintervale 08.04.2021 — 23.05.2022. PouZita obrazova dokumentdcia v teoretickej Casti
prace obsahuje napriklad sonografické snimky hypermobility UVJ realizované autorom dna
09.10.2019, funneling uretry, hodnotenie postmikéného rezidua, meranie hribky mocového mechura,
hodnotenie cystokély, unilateralne avulzné poranenie z 22.01.2020 (obr. 4-9). Hoci v tomto pripade
nejde zrejme o prezentaciu vlastnych vysledkov prace, prave kapitola 4 — Vysledky prace neobsahuje
Ziadne sonografické snimky z deklarovanej doby priebehu studie. Kedy teda presne prebiehal nabor
probandiek?

V praci nenachddzam kongtatovanie, ktoré naplfia primarny ciel habilitaénej prace — ,zistenie
prevalencie DRAM uZien po poOrode” (napr. str. 8 a35). Prevalencia je zadkladny Statisticky
a epidemiologicky ukazovatel, ktory hovori o vyskyte urcitého ochorenia v sledovanej populdcii
v urc¢itom okamihu ako pomer postihnutych oséb k celkovému poctu os6b v populdcii (uddva sa napr.
pocet postihnutych na 1.000 alebo 10.000 obyvatelov). Takyto Udaj v préaci nikde nenachadzam (ani
z pohladu populdcie v Slovenskej republike — ¢o je najspravnejsie, ale ani z pohladu konkrétneho
pracoviska).

Autor v teoretickom rozbore prace na str. 37 uvadza sp6sob (kvantifikaciu) hodnotenia zavaznosti
DRAM v 4 stuprioch (mierna, strednd, zadvazna a velmi zavazna). Vo vysledkoch prace vsak hodnoti len
1. — 3. stupert DRAM (str. 45 a 46). V diskusii ale na str. 54 uvadza ,Zistovali sme prevalenciu diastazy
podla zavaznosti (1. — 4. stupen)...”, avSak dalej v texte opat zmienka o 4. stupni absentuje. Prosim
o vysvetlenie.

Nabor probandiek, ako je uvedené na str. 36, zohladnoval Zeny v obdobi 6 tyZdriov az 12 mesiacov
po pbrode. Na str. 59 (Zaver prace), ale autor uvadza (bez uvedenia zdroja): ,Diastaza sa postupne
upravuje s individualnou variabilitou, obvykle do priblizne 6smeho tyzdfa po porode.” Tieto dva fakty
su teda v priamom rozpore! Preco boli do studie zaradené probandky uZ 6 tyzdnov po porode, ked
v dalSom obdobi este mohlo dojst k fyziologickej Uprave diastazy? Kolko bolo takychto probandiek (v
praci tento Udaj nenachadzam)?

V tabulke 2 autor uvaddza demografické Udaje. Avsak parametrické data su bez akychkolvek
jednotiek (vek, hmotnost, vyska, BMI, hmotnost plodu...)!

Tabulka 3 (Demografia %) pésobi zméato¢ne. Pri parametri ,%“ je pre jednotlivé stipce uvedené ,,0
-1-2-3-4-5“ Potom v parametri ,,pocet pdrodov” je pre stipec 0 hodnota 0, stipec 1 hodnota
40,7 atd. Nerozumiem, preco nie je pocet porodov jednotlivych kategdérii uvedeny numericky
s absolitnom Cisle. ESte viac matd Udaje o pocte spontdnnych pérodov, elektivnych a akutnych
cisarskych rezov. V stipci 0 je uvedenych 30,5% spontannych pdrodov, 66,1% elektivnych cisarskych
rezov a 77,1% akutnych cisarskych rezov (teda spolu 174,6%). V dalich stipcoch je situacia analogicka.
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Ako teda ¢itat Udaje tabulky? Druh3 Cast tejto tabulky (spdsob p6rodu, viacplodova gravidita, porodné
poranenia a komplikacie) evokuje dojem, Ze ide o spojenie dvoch povodne odlisnych tabuliek, kedZe
st uvedené parametre iba pre hodnoty ,Nie“ a ,,Ano“. Pre¢o tieto ukazovatele nie su taktie? rozdelené
do stipcov 0 a7 5? Naozaj bolo v klinickej praxi vykonanych 19,5% porodov Kristellerovou expresiou???

V tabulke 4 autor uvadza ,prevalenciu diastazy podla zavaznosti (1. — 3. stupeni) ...“ Udaje pre
DRAM v pokoji su uvedené bez jednotiek (absolitny pocet / cm / % ??). Navyse, prevalencia je asi
uvedend v %, nie ako pomer poctu pacientok a velkosti populdcie. Velkost sledovanej vzorky (n=118)
zaroven nie je Uplne vhodna pre percentudlne vyjadrenie (1 probandka = takmer 1%, takZe zmena
poctu probandiek v jednotlivych kategdriach napr. o dve by znamenala posun o cca 1,7% a pod.).
Rovnaké nezrovnalosti nachadzam v tabulke 5. Boli v tabulkach 4 a 5 zistené nejaké (ne-)signifikantné
vysledky? Akou Statistickou metddou? Tabulky 6 a 7 tieZ neobsahuju jednotky veli¢in (IRD). Na str. 32-
33 autor uvadza Beerovu klasifikiciu v mm, ale tabulky 6 a 7 uvadzaju zrejme v stipci ,priemer”
hodnotu v cm ?! Analogicky to je pri parametri ,priemer” aj v tabulke 8.

Pod tabulkami 9, 10 a 12 chyba legenda, ktord by vysvetlovala pouzité skratky v prvom riadku
danej tabulky. Tie nie su uvedené ani v Zozname skratiek a znaciek. Pre nezainteresovaného citatela
tak ide onezndame Udaje. Prosim vysvetlit. Zaroven musim upozornit, Ze v Slovenskej republike
pouzivame v Cislach desatinnu ¢iarku, nie bodku, ako je v tabulkach 6 —12.

Autor vo vysledkoch (str. 50, 51 a 53) hovori o ,miernej“, ,,vyznamnej“, , mierne vyznamnej“ a
»najvyznamnejsej“ korelacii. Podla ¢oho to kvantifikuje? Prosim uviest metédu.

Cast Diskusia

Diskusia, ako zdsadna cast habilitacnej prace, poukazujica na vysledky inych autorov / stadii /
odporucani je uvedend iba na piatich stranach!

Autor habilitacnej prace opakovane uvadza na str. 54 vysledky ,prevalencie” diastazy podla
zédvaznosti (1. — 4. stupen). Svoje zistenia ale nijak nekonfrontuje s Gdajmi zdomécej / svetovej
literatdry. V porovnani s inymi studiami dospel k rovnakym alebo odliSnym zaverom?

Pri porovndvani vyskytu symptémov SUI u Zien v sledovanom subore autor uvadza 2 sStudie (Bo
a kol., 2017; He a kol., 2021). V ¢om su autorove zistenia rovnaké/odlisné/nové? Nie je mozné vysledky
prace porovnat eSte s inymi Studiami?

Autor nijak nepolemizuje o svojich vysledkoch vztahu medzi DRAM a funkénym stavom
a morfometriou svalov panvového dna sinymi pracami. Rovnako ani ovztahu DRAM a poctom
poérodov, hmotnostou plodu, symptémami SUI a kvalitou Zivota so SUI. (str. 55-57) Predo?

Pri porovnavani vyskytu bolesti chrbta pri DRAM sa autor opiera o vysledky studie Doubkovej a kol.
2018. V tomto pripade ide o stbor 55 probandov s bolestou chrbta, v ktorom 63% tvorili Zeny (cca 34
probandiek). Zo zaverov tejto Studie vybera zistenie o bolesti bedrovej oblasti u muzov so zvySenym
BMI. Preco prave tato skupina? SU mechanizmy bolesti chrbta rovnaké/rozdielne medzi muzmi
a Zzenami??

Cast Zdver

Autor habilitacnej prace uvadza vSeobecné poznatky o diastdze brusnych svalov, zmienku
o konzervativnej liecbe a fyzioterapii bez akejkolvek nadvaznosti na vlastné zistenia a vysledky. Preco
nepoukazal prave na nich a na ich aplikaciu vo vedeckej alebo klinickej praxi?
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Z pohladu oponenta, ako nestranného citatela, mi v habilitacnej praci chyba porovnanie vsetkych
uvedenych vysledkov so skupinou zdravych (bez DRAM) Zien po pérode. Je situacia u zdravych Zien
(vyskyt SUI, funkény stav a morfometria svalov panvového dna, poéet pérodov, hmotnost plodov,
kvalita Zivota, bolesti chrbta) rovnakd alebo odlisna od probandiek s DRAM?

C) Prinos prace a splnenie cielov prace
Jednoznacne treba ocenit snahu autora o studium velmi zloZitej problematiky, akou je DRAM vo
vztahu k dysfunkciam svalov panvového dna a to aj v ramci registrovanej klinickej studie.

Autor si sdm stanovil ciele habilitacnej prace na str. 35:

1) Primarny ciel — ,zistenie prevalencie DRAM u Zien po porode”. V praci ale takyto konkrétny
udaj v ponati definicie ,prevalencie ochorenia” nenachadzam.

2) Sekundarny ciel — ,zistenie vztahu diastazy a viacerych dysfunkcii panvového dna u zZien po
porode s naslednym odporucenim na fyzioterapeuticku lie¢bu”. Tento ciel autor naplnil iba
CiastoCne. Svoje zistenia nepretavil do stanoveného odporucania na fyzioterapeuticku liecbu,
¢o by znamenalo realny vystup tejto mimoriadne aktualnej problematiky a prace pre klinicku
prax.

Poznambky k praci a otazky pre autora: uvedené v predchadzajuicom texte.

Vyjadrenie

Na zaklade prestudovania predloZzenej habilitacnej prace MUDr. Rastislava Dudi¢a, PhD., MHA
na tému ,Vztah diastdzy a dysfunkcie svalov panvového dna u Zien v popérodnom obdobi“ ju
odporut¢am k obhajobe a ddslednej diskusii pred VR LF UPJS.

Martin, 28.04.2024 Prof. MUDr. Kamil Biringer, PhD.
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