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Obsah a formalna stranka

Préca je rozdelend na dva samostatné celky, prvu Cast tvori samotny text, v druhej Casti su pIné texty
13 odbornych prac autora.

Text prace ma 75 stran, je rozdeleny do 5 hlavnych kapitol, Siestu kapitolu tvori podakovanie, siedmu
zoznam literaturnych odkazov a 6smu kapitolu spominané plné texty odbornych &lankov autora.
Sutaastou prace je aj zoznam skratiek v dostacujucom rozsahu. Clenenie na kapitoly je logické

a prehladné.

Text obsahuje 4 tabulky, vietky su prehlfadné, v tabulke ¢. 1.3.2. je nespravne zarovnany stipec,
zatvorka tvori samostatny riadok, pdsobi to rugivo. Su¢astou préce je aj 6 farebnych obrazkou
s popisom. Obrazky velmi vhodne doplriuju text prave v ¢asti o vyzname chranenia hradze.

Literadrne odkazy su v zozname radené abecedne, v texte su citované &islom citécie v hranatych
zatvorkach. Odkazov je 239, z toho vacésina recentnych, iba 67 je starsich ako 10 rokov, 27 citacii je
z Ceskych pracovisk.

K jazykovej stranke sa nevyjadrujem, pretoze estina nie je mojim materinskym jazykom, ale nenasiel
som Ziadne hrubé chyby alebo preklepy. Praca sa itala dobre, kapitoly na seba logicky nadvazuju
a myslienky su jasne formulované.

Aktudlnost prace

DIhodobé dosledky pdrodu na zdravie matky ale aj novorodenca sa stali velmi diskutovanou témou
uz od zaciatku milénia. Dévodom je aj fakt, Ze déslednou aplikaciou zasad EBM do klinickej praxe
klesla zavazna véasna materska a novorodenecka morbidita na minimdlnu moznu mieru. Do popredia
sa preto dostéva aj sledovanie kvality Zivota v popérodnom obdobi.

Pérodné poranenie sa berie ako beZna a v podstate ,fyziologicka“ sucast vaginalneho pérodu, pritom
poérodné poranenie a jeho komplikacie mézu mat vefmi vyznamny dlhodoby vplyv na zdravotny stav
rodi¢ky. Preto silneju hlasy, ¢i nie je opodstatnené velkorysé indikovanie pérodov cisarskym rezom
ako prevencia dlhodobych nasledkov pérodu na panvové dno. Na druhej strane sa hromadia dokazy
o zavaznych celoZivotnych rizikach deti rodenych planovanym cisarskym rezom. Preto je otdzka
primarnej, sekunddrnej a terciarnej prevencie zavaznych pérodnych poraneni vysoko aktudlna

a prace z Plzeriského pracoviska vyraznou mierou prispeli k vieobecnému poznaniu tejto
problematiky. Publikované prace z Gynekologicko porodnickej kliniky FN Plzefi podrobne analyzovali
hlavne désledky pérodnych poraneni, ich hojenie a vyznam epiziotomie v prevencii analnej
inkontinencie a sexudlnych dysfunkcii. Praca MUDr. Rusavého nadvazuje na tieto skusenosti a prina3a
nové poznatky o moZznosti primarnej prevencie tychto poraneni. V Gvode analyzuje doteraz
publikované moZnosti na znizenie vyskytu poraneni tela hrddze ale aj avulznych poraneni m. levator
ani. V spolupraci s vyskumnym centrom novych technolégii pri Zapadoceskej univerzite a Bavoskym
centrom pre biomedické inZinierstvo vytvorili virtualny model panvového dna a pérodnikovej ruky pri
chraneni hradze. Tento model je postupne zdokonalovany a mal by vyhodnocovat efektivitu
intrapartalnych technik ochrany tela hradze pocas Il. doby porodnej. Klinickou ¢astou vyskumu bolo
porovnani popdrodnych komplikacii v zavislosti od spdsobu vykonania epiziotomie a jej naCasovania.



Kvalita Zivota Zien po pérode bola hodnotend pouzitim validovanych dotaznikov pre andlnu

inkontinenciu.

Prinos pre vedu a pre prax

Prva ¢ast samotného vyskumu sa venovala modelovaniu pésobenia tahovych sil na hradzu a na
zistenie bodov, kde by pripadna podpora pérodnikovej ruky mala najvacsi vyznam pri prevencii
nadmerného roztiahnutia a roztrhnutia. Ako autor uvadza, modelovanie samotné ma svoje limitacie.
Pracuje s idealnym modelom, priom viskoelastické vlastnosti tkaniv st vefmi individuaine

v experimente velmi tazko simulovatelné. Nové metddy sledujuce elastografiu in vivo st sfubné do
buddcnosti, ale zatial neumoZfiuju plosné sledovanie vysoko heterogénnej Struktury akou je
perineum. Napriek tomu, zhodnotenie vyznamu podpory hradze u ,idedIneho” pérodu dovoluje
formulovanie odporuéeni pre prax ohfadne manualnych manévrov, ktorymi asistujuca osoba
(p6rodnik, pérodna asistentka) moze znizit riziko vazneho poranenia svaloviny perinea.

Ziskané vysledky viedli k navrhu prototypu sondy API (Antepartal tactile imager), ktora by snimala
elasticitu tkaniv hradze v 3D zobrazeni. Spolu s elasticitou, rozmermi hlavicky a kostenej panvy by
bolo mozné nasledne vypotitat skutoéné deformaéné sily pre konkrétnu pacientku. Do buducna by
tento vypocet pomahal vypracovat plan internvencii pre dant konkrétnu pacientku za ucelom
zniZenia rizika zavazného pérodného poranenia.

V dal3ej ¢asti prace autor porovnava priebeh pdrodu, hojenie a nasledky dvoch réznych foriem
epiziotomie, laterdlnej a mediolateralnej. Napriek tomu, Ze starsie publikované prace preferovali
mediolateralnu formu epiziotomie, autor nezistil Ziadne zavazné rozdiely v hojeni a v sexualnom
Jivote u oboch foriem nastrihu. Zzistili o nieco vy33i vyskyt fekalnej urgencie u pacientiek po
lateralnej episiotomii, tato stvislost nebola predtym nikde potvrdena. Zaverom tejto Casti vsak
mozno povedat, 7e spdsob prevedenia epiziotomie ma iba maly vplyv na naslednu kvalitu Zivota Zien.

Autor porovnaval aj parametre kvality Zivota u Zien v zdvislosti od natasovania epiziotomie (pred
prerezavanim hlavicky a po¢as prerezavania) pri pouziti mediolaterdlnej a laterainej epiziotomie.

U pred¢asne vykonanej epiziotomie popisuje ¢astejsi vyskyt dodatoénych poraneni podvy, dlhsiu
epziiotomiu a vyraznejsiu krvnu stratu, hlavne pri laterdlne vedenom nastrihu. Preto odporucaju pre
prax vykondvat epiziotomiu aZ pri prerezavani hlavicky a v pripadne nutnosti o skor3i nastrih (tiesen
plodu) preferovat mediolaterédlnu epiziotomiu.

Vysledkom poslednej &asti prace je vytvorenie elektronického systému dotaznikového hodnotenia
kvality Zivota v zavislosti od jednotlivych modalit. Pomocou tabletu je moiné zbierat odpovede na
validované dotazniky a tieto odpovede vyhodnocovat, spracovat a archivovat.

Vietky Casti prace su metodicky spracované spravne, o com sveddi aj fakt, Ze vysledky boli
publikované v renomovanych zahraniénych ¢asopisoch. Navrh sondy pre API je dokonca chraneny
patentom. Vysledky prace priniesli nielen konkrétne odporicania pre prax, ale aj podnety pre novy
bazélny vyskum nielen v oblasti perinatoldgie ale aj urogynekolégie a proktoldgie.



Pripomienky k praci a otazky
K praci nemam zasadnejsie pripomienky.
Otézky na autora:

V préci ohladne désledkov réznych druhov epiziotomie nehodnotite spésob osetrenia, preto
predpokladam, ze bol jednotny. Previedli ste predtym 3kolenie persondlu ohfadne osetrenia
néstrihu? Oetruju u Vas pérodné poranenie aj pérodné asistentky, ktoré to maja v kompetencii?

V préci som nenasiel podrobnosti o validécii dotaznikov anélnej inkontinencie pre Cesky jazyk.
Prevadzali ste kompletnu validaciu alebo ste prevzali uz publikované dotazniky?

Zaver

Na zéklade celkového postdenia habilitaénej prace MUDr. Zderika Rusavého, Ph.D. doporuéujem
pracu v predloZenej forme prijat a na jej zaklade udelit titul/@cent v odbore gynekologia
a porodnictvo.

V Bratislave 16.10.2018 Doc.(AUDr.J f Zahymensky,
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