


Přednosti a nedostatky 

Porovnání dvou typů epiziotomie metodou randomizované studie je zcela unikání v tuzemské 

i světové odborné literatuře. Navíc jde o vůbec první publikovanou práci porovnávající tyto 

intervence z hlediska hojení a bolesti hráze v časném poporodním období. Další předností výzkumu je 
rovněž jednoznačná definice obou typů intervencí v rámci metodiky. Za další výhodu považuji limitaci 

výzkumu na skupinu primipar pro vyloučení vlivu předchozích porodů na kvalitu hráze ženy. Za 

limitaci výzkumu je možné považovat obtížnost hodnocení typu episiotomie a její sutury 

v podmínkách velké porodnice s účastí mnoha zdravotníku, kdy ne všichni byli členy výzkumného 
týmu a nemuseli být zcela jednoznačně vyškoleni v technice a metodice výzkumu. Limitací výzkumu 

v problematice hojení hráze je návratnost hodnotících dotazníků pouze v rozmezí 78-81 % a absence 

osobní konzultace s výzkumníky v období desátého dne po porodu, kdy ale již většina žen byla 

propuštěna do domácí péče. 
· · 

Výzkum načasování episiotomie u neoperačního vaginálního porodu je rovněž unikátní 
a pravděpodobně první svého druhu ve světové literatuře. Metodologiclfou limitací tohoto výzkumu 

je sekundární retrospektivní analýza dat, absence randomizace a nerovnoměrný počet srovnávaných 

subjektů v obou skupinách. Na druhé straně randomizovat časování epiziotomie v prospektivním 

sledování není v praxi možné a mohlo by být považováno za neetické s cílem provést epiziotomii 

u porodu v zájmu výzkumu za každou cenu. 
Za formální nedostatek habilitační práce považuji absenci souhrnu v českém a anglickém jazyce 

a také nepřítomnost souhrnného seznamu publikací autora k tématu habilitační práce. 

Aktuálnost tématu přínos pro praxi 

Zvolené téma je klinicky i společensky aktuální. Významným přínosem autora v oblasti prevence 

poruch pánevního dna při porodu je průkaz rovnocennosti laterální a media-laterální episiotomie 

a také objektivní průkaz nezávislosti jejího načasování v průběhu druhé doby porodní. Pro 

urogynekologickou praxi v tuzemsku je rovněž velmi významný přinos autora při vytvoření české 

verze dotazníku pro hodnocení sexuálních funkcí. Z hlediska přínosu pro klinickou praxi oceňuji také 

mezioborový přístup (biofyzik, informatik, urogynekolog, porodník, porodní asistentka, anatom) 
v rámci vývoje neinvazivního zobrazovače pro měření elasticity hráze před porodem k predikci rizika 

poranění pánevního dna. 

Závěr 

Habilitační práce MUDr. Zdeňka Rušavého, Ph.O., ,,Primární prevence porodního poranění" splňuje 

požadavky standardně kladené na habilitační práce v oboru Gynekologie a porodnictví dle § 72 

Zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách. Doporučuji vědecké radě Lékařské fakulty Univerzity 

Karlovy v Plzni, aby přijala tuto habilitační práci v předložené podobě k obhajobě, a na jejím základě 

doporučuji autorovi udělit titul docent. 

Dotazy oponenta 

1. Jaké jsou dle vašeho názoru nejvýznamnější úskalí výzkumu porodnických intervencí?

2. Jaké jsou indikace a nejlepší technika provedení epiziotomie v kontextu Vašich výzkumů?

3. Váš názor na rutinní chránění hráze u porodu z hlediska prevence poruch pánevního dna?

V Brně, dne 18. října 2018 

prof. MUDr. Martin Huser, Ph.O. 

Gynekologicko-porodnická klinika LF MU a FN Brno 
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