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Habilita¢ni prace Vyznam obratu plodu zevnimi hmaty pfi naléhani

koncem panevnim, elektronického intrapartalniho
monitorovani plodu a mechanické preindukce v
souéasném porodnictvi

Oponent Doc.MUDr. Tomas Binder, CSc.
Pracovisté oponenta, Gyn.-por klinika UJEP a MNUL
instituce Krajska zdravotni a.s. Masarykova nemocnice

Socialni Pége 3316/12A, Usti nad Labem

As.MUDr. Luka$ Hruban, Ph.D. se v porodnické obci fadi k lékaitum, ktefi preferuji vaginalni
vedeni porodu, ktery jako pfirozeny d&j piedstavuje ve srovnani s cisafskym fezem pro
rodi¢ku mensi zatéZ a je vyhodgjsi i pro plod. Metodam, které vedou ke snizeni frekvence
cisaiského fezu, a které objektivn&jsim zptisobem vyhodnoti intrapartalni rizika ohrozeni
plodu vénuje celou svou klinickou, pedagogickou i védecko- vyzkumnou kariéru. Habilitacni
prace je vénovana 3 samostatnym metodam porodnické péce, kterym se autor prospektivné
dlouhodobé¢ vénuje.

V 1. kapitole si autor vyty¢il cile habilitacni prace, které beze zbytku naplnil. Ve druhé
kapitole jsou popsany piiciny zvySujici se frekvence cisaiského fezu ve vyspélych zemich a
argumenty podporujici vaginalni vedeni porodu.

3. kapitola je vénovana zevnimu obratu plodu pfi naléhani koncem panevnim. Je
popsana propracovand metodika, podminky a pouZivana technika obratu. Na nejvétSim
souboru pacientek v CR je dokumentovana bezpecnost metody, vice jak 50% uspéSnost
obratu s téméf 80% naslednych vaginalné odvedenych porodi. Pozornost je vénovana 1
pfi¢inam piechodnych zmén srde¢ni frekvence plodu po Uspé$ném obratu a jejich vliv na
perinatalni vysledky. Je tieba vyzdvihnout, Ze systematicka propagace metody, podloZena
vysledky, ovlivnila pozitivné p¥istup ambulantnich gynekologii i samotnych rodi¢ek. MUDr.
Hruban je velkym propagatorem metody a Gyn.-por. klinika FN Brno patii k vedoucim
pracovistim, kde se podafilo vyrazn& snizit % cisaiskych fezi u plodu v poloze koncem
panevnim v terminu. Ke kapitole jsou pfilozeny 2 publikované piivodni prace v Ceskych
recenzovanych ¢asopisech a 1 prace publikovana v zahrani¢nim casopise s IF.

4. kapitola je vénovana elektronickému monitorovani pro zachyt a hodnoceni
intrapartalni hypoxie plodu. Autor v jedné z pfiloZenych studii prokdzal, jaka nejednotnost a
variabilita panuje pii hodnoceni intrapartalnich KTG zaznami mezi samotnymi odborniky.

Autor se vyznamné podilel na implementaci nové klasifikace FIGO 2015 do
narodniho doporuceného postupu CGPS hodnoceni kardiotokografie v pribéhu porodu. To
vedlo ke zjednoduSeni hodnoticich kritérii intrapartalnich KTG. Kladné hodnotiim, ze
upozornil na fakt, ze v CR chybi systematicka vyuka hodnoceni KTG s periodickym
testovanim znalosti.



MUDr. Hruban se od samého poéatku podilel na multidisciplindrnim projektu zapojeni
po¢itatové analyzy do hodnoceni KTG zdznami jako presnéjsi a objektivnéjsi metody.
Podilel se na vytvofeni oteviené databaze KTG zaznami nezbytnych pro matematické modely
hodnoceni kiivek a jako podptirného systému k propojeni s aktudlnim KTG signalem za
ucelem predikce rizika intrapartalni hypoxie plodu pii klinickém rozhodovani v realném Case.

7 dalgich moznych pouZitelnych metod diagnostiky intrapartalni hypoxie se autor
zabyval ST analyzou fetdlniho EKG. Upozoriiuje na nesnadné hodnoceni a relativné dlouhou
dobu potiebnou k osvojeni metody. Vyzdvihuje vyhody metody, které spocivaji v kvalité
signalu, elimininaci zdmény pulzu matky a plodu a archivaci zaznamu v elektronické podobé.
Autor zde uvadi ¢ast vysledki grantu MZ-CR, kdy nova metoda byla pouZita mezi roky 2003-
2005 u 239 Zen se zvySenym rizikem vzniku intrapartalni hypoxie plodu. Kontrolni skupinu
tvofilo 632 Zen s obdobnymi riziky monitorovanych za porodu pomoci KTG a pulzniho
oxymetru. Studie nepotvrdila u zadného ze sledovanych parametrii statisticky vyznamné
rozdily ve prospéch ST analyzy pfi porovnani obou skupin sledovanych Zen.

Velmi inovativni myslenkou je nalézt v krvi matky biomarkery reagujici na nizkou
hladinu kysliku a stanovit jejich expresi diive nez dojde k porodu plodu. Prospektivni studie,
na jejiz realizaci se autor aktivné podilel, byla zaméfena na expresi miRNA a protein
kodujicich gena (PKG) v krvi matky. Vysledky studie jsou velmi zajimavé, i kdyZz pro rutinni
klinickou praxi zatim nepouzitelné. Oteviely vsak pole pro realizaci dalSich vétsich studii na
toto téma. Autor v priloze dolozil na téma elektronického monitorovani plodu pro zachyt a
hodnoceni intrapartalni hypoxie plodu 4 publikace v recenzovanych domacich Casopis a 5
publikaci v ¢asopisech s IF.

V 5. kapitole se autor zabyva preindukci porodu s pouzitim syntetickych osmotickych
dilatatort. Indukce porodu se v perinatologickych centrech podle statistik v dnesni dob¢ tyka
20-25% rodicek. Indukce porodu Prostaglandiny E, a E; je spojena s potencialnim rizikem
hyperstimulace délohy a tim ohroZenim plodu hypoxii nebo rizikem ruptury délohy u zen po
cisaiském fezu. MUDr. Hruban prokazal v prospektivni multicentrické mezindrodni studii na
velkém souboru pacientek (552) v letech 2015 -2016, Ze pouziti syntetickych osmotickych
dilattorti v preindukci porodu je efektivni a bezpe¢nou metodou, kterou lze pouZit bez
zvyseného rizika i u pacientek s anamnézou cisaiského fezu. Kontraindikaci metody jsou
podle autora klinicky manifestni znamky infekce, laboratorni znamky infekce, ptipadné
krvaceni z délohy. Autor uvadi i retrospektivni analyzu 15 pfipada preindukce porodi pomoci
syntetickych osmotickych dilatatorii u zen s PPROM. U Zadné z Zen se neprokazaly znamky
chorioamniitidy ¢i poporodni endometritidy. U jednoho znovorozencti byly zaznamenany
klinické znamky infekce. Autor piipoudti pouziti syntetickych osmotickych dilatatora i
v piipadech PROM pii modifikaci aplikaéniho protokolu. Spravné viak upozorfuje, Ze téma
je kontroverzni, a Ze chybi dostatek dostupnych relevantnich dat o bezpe¢nosti metody.
PtiloZeny jsou 3 publikace v ¢asopisech s IF.

Habilitaéni prace pokracuje shrnujicimi zavéry a komentafem (i v anglickém jazyce) a
seznamem praci autora zafazenych do textu a seznamem pouzité literatury.

As. MUDr. Hruban, Ph.D. ve své habilitaéni préci prokazal schopnost inovacniho
piistupu k feSeni problémil, schopnost systematické védecko-vyzkumné Cinnosti, schopnost
multidisciplinarni i zahrani¢ni spoluprace. Vysledky své védecké prace dokazal prezentovat
na celé fadé odbornych konferenci doma i v zahrani¢ni a publikovat je v domacich
recenzovanych odbornych ¢asopisech a zahrani¢nich ¢asopisech s IF. Pfinos habilita¢ni prace



pro obor spatiuji v propracovani metod, které vedou ke snizeni frekvence cisafskych fezl a
zavedeni metod, které vedou k zpfesnéni diagnostiky hypoxického ohrozeni plodu.

Dotazy oponenta k obhajobé habilitaéni prace (pocet dotazu dle zvazeni oponenta)
1. Povazujete umisténi placenty na pfedni sténé délohy za vyznamny rizikovy faktor pro
bipolarni obrat zevnimi hmaty?

2.Zaznamenali jste lokalni komplikace po umisténi skalp elektrody u plodu pod 34 g.t.?
3. Pokradujete po dosazeni cervikalniho skore 27 po preindukci u zen s anameézou
cisafském fezu v indukci porodu prostaglandiny?

Zaver

Habilitaéni prace MUDr. Lukase Hrubana, Ph.D., ,Vyznam obratu plodu zevnimi hmaty pfi
naléhani koncem panevnim, elektronického intrapartalniho monitorovani plodu a mechanické
preindukce v souéasném porodnictvi‘ splfiuje pozadavky standardné kladené na habilitacni
prace v oboru Gynekologie a porodnictvi.
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