Posudek bakalétské prace Magdy Cechové
.Ziskané hyperkoagulaéni stavy se zaméienim na lupus antikoagulans®.

Prace se v teoretické ¢asti zabyva mapovanim jednotlivych hyperkoagulaénich stavii v populaci a vztahem ke
vzniku trombdzy (Zilni i tepenné), za viechny pak autorka vybrala jeden z nich — v praxi bohuzel ¢asto trochu
opomijeny - jehoz méfeni zpracovava dale v praktické ¢asti, a v§ima si i optimalizace vySetieni.

Stavba teoretické ¢asti prace je na prvni pohled velmi didakticka: je podan vycet jednotlivych poruch koagulace,
rozdélenych do souvisejicich skupin, je zde tedy stanoven cil velmi Siroky, a na dany rozsah prace je shrnuto
pomérné velké mnoZzstvi udaji, jsou citovana velice bohata literarni data z nejriiznéjich obort. Bliz§im
posouzenim daji nicméné zjist'uji, Ze pouzita klasifikace trombofilii napf.zcela opomiji — krom uvedeni nazvu
v tivodnim souhrnném textu - pomérné potentni dédi¢nou trombofilii danou mutaci faktoru V Leiden; v ramci
informace o hyperhomocysteinémii postradam aspon zminku o polymorfismech MTHFR. Vlastni rozdéleni pak
do urcité miry mize didakti¢nost teoretické ¢asti textu rusit: napfiklad nékteré choroby ziskané - pattici tedy
logicky pod uvedenou kapitolu 4 - v této kapitole nejsou zminény a jsou uvadény v jinych vytrzenych
souvislostech (metabolické vady; antifosfolipidovy syndrom). Mimochodem je ale nutno pfiznat, Ze vlastni
déleni je skute¢né pomérné komplikované a ziejmé nelze dostatecné jednoduse (didakticky) interpretovat.
Nezodpovézenou otazkou ziistava, na jakém podkladé je vyvolana hemoragicka diatéza u uvedené paroxysmalni
no¢ni hemoglobinurie ¢i u nefrotického syndromu. Z klinického hlediska pak postradam na strané 18 uvedeni
Velmi podstatné preventivni antikoagulace (nizkomolekularnim heparinem).

Mnohem prehlednéji je pak zpracovan vlastni prakticky cil prace — antifosfolipidovy syndrom, resp.méfeni lupus
antikoagulans. Je poukazano na dodnes trvajici problémovost koagula¢niho vySetfeni a toto je velmi p&kng
dokumentovéano nekonzistentnimi vysledky ziskanymi méfenimi pomoci setii riznych firem. Je jen $koda, ze
technické diivody neumoznily autorce srovnavat vysledky testi riznych firem na vzorcich od stejnych lidi,
stejné tak by bylo pfinosné i porovnani vysledkii vySetieni koagula¢nich metod s vysledky imunometod (ELISA)
— zfejmé nad ramec moZnosti pracovisté. Velmi se mi libi porovnani aktualnich dat s vysledky podobné prace,
zpracované pied 3 roky (s recentné vy$sim zachytem deficitu proteinu S).

V &asti teoretické jsou vhodné doplnény grafy a obrazky — nenachazim viak obrazek ¢.2, na ktery je uvadén
odkaz na strané 8. Prakticka ¢ast je pak velmi dobfe dokumentovana v fadé tabulek, ocefiuji zejména barevné
¢lenéni pii zpracovani uvedenych vysledk.

Po jazykové strance autorka v textu vhodné pouziva odborné terminy, pfesto si dovoluji poukéazat na nékteré
nedostatky; gramatickd chyba na strang 13 (,,trigliceridy*) jsou snad jen pfehlédnutim. Bylo by zifejmé vhodné
doplnit v textu uvedené védecke nazvy hadu i béznymi ceskymi ekvivalenty, které neherpetologiim dokresli
obrdzek. Nekteré véty v textu zlstavaji kvali kumulaci sklofiovanych substantiv a adjektiv resp.kviili nespravné
pouZitému padu hiife srozumitelné (piiklad ze strany 13 ,,...0¢inek minimalizovéan neutralizaci negativné
nabitych astic pozitivné nabitymi lipidy vazajicimi proteiny jako ...*; dal8i pak napf.na str.14, 19). Psani ,,za
potfebi* na stran¢ 8. Pfemy3lel jsem i o ¢teni nazvu protilatky ze strany 20 a 22: antif2-glykoprotein-I-ové*.
Procteni prace ve mné vyvolava dalsi otazky, napf.: doplnéni informaci o hormonélni kontracepci — rozpracovat,
kterd z generaci farmak je v souvislosti s vlivem estrogenu a typu gestagenu povazovana z hlediska rizika
hyperkoagulace za nejbezpecnéjsi ¢i naopak nejvice trombofilni. Jaké lze pfedpokladat vysledky pfi porovnani
koagula¢nich a imunologickych metod pfi stanovovani lupus antikoagulans?

Celkové bych préci ocenil pfedevsim z toho titulu, Ze zpracovava velmi obsahlou a nadéle se rozgifujici
problematiku hyperkoagula¢nich stavii, ktera ma neobycejny klinicky vyznam, a také proto, Ze se podrobnéji
zabyvé v klinice trochu opomijenym antifosfolipidovym syndromem — méfenim lupus antikoagulans. Kvili
drobnym nedostatkiim bych ji hodnotil jako velmi dobrou. S
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