Oponentsky posudok dizertacnej prace:

MUDr. Miroslav Gregor: Faktory ovliviiujici vyskyt a zavaZnost infekénich komplikaci
v souvislosti s porodem cisafskym iezem.

Formalna stranka prace

Préca obsahuje 64 stran textu, 7 stran citacii z literatury a 8 stran prilohy. Celkovo
obsahuje 8 tabuliek a 3 obrazky. Text je prehl'adne ¢leneny, dobre sa Cita, jazyk je
zrozumitel'ny. Tabul'ky su prehl'adné a nazorné. Tabul’ku 3, 4 a 7 by bolo vhodnejsie zacat’ na
samostatnej strane prace, rozdelenim na 2 strany mierne sa straca prehl’'adnost’. Pod tabul’kami
su vysvetlené skratky pouzité v tabul’ke, zoznam skratiek je vSak samostatnou kapitolou na
zaciatku prace, nebolo nutné opakovat’ vysvetlené skratky.

Obrazky obsahuji schématické doplnenie textu. V praci nenachadzam grafické
spracovanie vysledkov, graf s vysledkami by mal byt’ Standardnou sti¢ast'ou spracovania
Statistickych tidajov z prace.

Citacie su spracované prehl'adne, obsahujui 151 poloziek, z toho 13 domacich. Citacie
su aktualne a zo spolahlivych zdrojov. Autor sa Gplne vyhol citovaniu internetovych zdrojov,
u ktorych nie je vzdy zaru¢ena spol'ahlivost’ a validita.

Obsahova stranka prace

Téma prace

Téma prace je vysoko aktualna. Vo vyspelom industrialnom svete v poslednej dobe
paradoxne zaznamenavame narast materskej imrtnosti. Vyznamnym dévodom su prave dva
hlavné javy, ktoré sleduje uvedena praca — nérast infek¢nych komplikécii a poctu
bakterialnych kmenov rezistentnych na antibiotika a prudky nérast frekvencie cisarskych
rezov. Ceskd a Slovenska republika spolu s frskom zaznamenali najrychlejsi narast poétu
cisarskych rezov v Europe. Riziko infekénych ale aj inych potencidlne fatalnych komplikacii
je po cisarskom reze viac ako 3 ndsobne vysSie oproti prirodzenému pdrodu.

Téme nozokomialnych ndkaz na gynekologicko porodnickych oddeleniach a klinikach
sa v su¢asnosti venuje pomerne malo prac, v Ceskej a Slovenskej republike situaciu mapuje
recentne iba jedna $tadia, prave od MUDr. Gregora. Tuto pracu vo svojich prednaskach vel'mi
Casto citujem, pre jej vysoku kvalitu. (Gregor. M et al.., Healthcare-associated infections in
gynecology and obstetrics at university hospital in the Czech republic, JGO 2014). Som rad,
Ze si tato tému kolega zvolil aj pre spracovanie v dizerta¢nej praci. Nozokomialne infekcie
predstavuju nielen vyznamné riziko pre narast mortality a morbidity hospitalizovanych
pacientov ale v neposlednom rade aj nemalé finan¢né naklady pre nemocnice. Na to, aby sme
mohli prijat’ preventivne opatrenia v tomto zmysle musime najprv mat’ zmapovanu situaciu na
danom pracovisku. Definovanie rizikovych faktorov moze nasledne viest’ k ich redukcii
a k postupnému znizovaniu prevalencie komplikacii.

Metody spracovania

Autori si vybral prospektivne deskriptivne sledovanie, ktoré mé nesporné vyhody
hlavne pre niz$iu stratu udajov kvoli nedostato¢nej evidencii, ako sa to deje pri
retrospektivnych $tudidch. Je vS§eobecne zndme, Ze nozokomialne infekcie st spravidla
podhlédsené a Casto vyznamne unikaji pozornosti. Okrem toho ist4 Cast’ infekcii vznika az po
prepusteni z oddelenia a rodicka méze vyhladat’ iné pracovisko, ¢im sa strati z evidencie.



U prospektivneho sledovania zase moze hrat’ ulohu zvySend pozornost’ persondlu venovana
problematike (hygienické opatrenia, doslednd ATB profylaxia) ¢im sa mozu ziskat’ o nieco
priaznivejsie vysledky nez je bezné v populacii (meranim ovplyvitujeme vysledok). Myslim
si, ze sa tento fakt podpisal na nizkej prevalencii nozokomialnych nakaz v sledovanej
populécii. Ku zberu dat a Statistickému spracovaniu neméam pripomienky, je spravne

a adekvatne.

Vysledky prace a nové poznatky

Vseobecne bola zistena nizka prevalencia infekénych komplikacii po cisarskom reze.
Pretoze sa jednalo o prospektivne sledovanie mozno vylucit stratu dat nedosledovanim
vsetkych pripadov. Na klinike $tandardne pouzivaja antibiotickt profylaxiu a podavaji ju az
po zaklemovani pupocnika. Predoperacnie pouzivaju holenie, operacné pole dezinfikuji
betadine a posvu pred cisarskym rezom nedezinfikuju. Pritom podl'a publikovanych prac sa
doporucuje podanie antibiotickej profylaxie pred zaciatkom operacného vykonu, miesto
holenia sa doporucuje iba strihanie ochlpenia alebo depilacné maste a dezinfekcia posvy
hlavne u odtecenej plodovej vody by mala znizovat riziko pooperaénych infekcii. Pouzivaju
permanentny mocovy katéter, ktory tiez mdze zvySovat riziko nozokomiélnej uroinfekcie.
Napriek uvedenému bol vyskyt infekcii v pooperacnom obdobi vel'mi nizky. Ako rizikovy
faktor bol stanoveny BMI pacientky nad 30 a pokrocily vaginalny nalez. Ostatné faktory
neboli zistené ako rizikové (demografické, fajcenie, porodnicke, krvnd strata, operatér, typ
operacie a podobne). Mozno skonstatovat, ze pri dodrzani zasad antisepsy a asepsy
a antibiotickej profilaxie je prevalencia pooperacnych infekénych komplikacii po cisarskom
reze nizka. U obéznych Zien nutno pocitat’ so zvySenym riziko infekénych komplikacii hlavne
V oblasti operacnej rany. Dezinfekcia posvy pred vykonom, hlavne pri dlhSie odtecenej
plodovej vody by mohla byt priaznivym opatrenim, jedna sa o jednoduchy, lacny a bezpecny
vykon.

Zaver oponentského posudku

Praca ako prva priebezne zmapovala prevalenciu infekénych komplikécii po porode
cisarskym rezom na tercidlnom pracovisku, ktoré prisne dodrzuje zasady antibiotickej
profylaxie a antisepsy a asepsy. Zaroven stanovila niektoré rizikové faktory vzniku
infekénych komplikacii. Na jej vysledky je mozné nadviazat’ a pokracovat’ v sledovani
vyskytu nozokomidlnach nakaz na porodnickych oddeleniach.

Pracu doporucujem k obhajobe a po uspesnom obhajeni doporuc¢ujem udelit MUDr.
Gregorovi titul Ph.D.
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