Skolitelsky posudek bakalarske diplomové prace
studentky Terezy Rihové natéma

Srpkovita anemie

Studentka Tereza Rihova si pro sepsani bakalaFské prace vybrala zpracovani
problematiky srpkovité anemie, coz je téma s védeckého hlediska velmi zajimavé, v bézné
hematologické literatufe vSak ¢asto podcernované a zminované obvykle jen ramcové. Neni
mi znama Zzadna Ceska prace, ktera by podobnym zplsobem shrnula poznatky o této
formé anemie; rovnéz v zahraniéni literatufe nebyla dohledatelna recentni souhrnna prace
na toto téma, byt vzhledem k zavaznosti choroby nepochybné existuje. Z tohoto hlediska
je pomérné pochopitelné, Ze jsou v textu pouzity i citace z prace relativné starsi, jakou je
obsazna Begemannova hematologie z roku 1986; vybér pouzitych informaci nicméné
neztraci na aktualnosti. Pfitom je nutno si uvédomit, Ze se z globalniho pohledu nejedna o
vzacnou formu choroby, a jeji vyskyt v nasich zemich byl jizZ rovnéz zdokumentovan.
Sporadicka diagnostika v CR vylu€ovala moznost provedeni praktického vyzkumu, at uz
laboratorniho €i klinického, ktery by mohl byt soucasti diplomové prace, autorka tak byla
omezena pouze na zpracovani co nejuplnéjsi resSerse literarnich dat.

Cilem préace bylo jednak zpracovani co nejuplnéj$iho souhrnu recentnich faktd o nemoci
sameé, jednak pfipomenuti postupného $ifeni nemoci ve svété diky migraci genu (tedy
pfilivu cizinch nejen z epicenter vyskytu) s pfedpokladem stale ¢astéjsiho vyskytu
hemoglobinu S v dosud nestigmatizovanych oblastech, Ceskou republiku nevyjimaje. A
mimoto Slo i o pfipomenuti jedineéného (dilem selektivniho) vztahu tohoto druhu
chudokrevnosti s malarickou infekci. Dany cil se autorce podafilo splnit, myslim si, na
vybornou, pfedlozeny text je po obsahové strance komplexni.

Struktura pfedloZzené reserse je koncipovana zcela logicky: v vodu souhrn informaci o
erytrocytech a hemoglobinu a sou¢asné o hemolytickém procesu, coz jsou informace pro
pojednani o hemoglobinopatii zcela kli¢ové; nasleduje zajimavé pfipomenuti historie
popisu choroby a jeji dédi¢nosti, v dalsi kapitole se zdafile odrazi snaha o vysvétleni
patofyziologickych projevi a komplikaci.

v v,

pomeérné pestry; v praci jsou zietelné oddéleny chronické obtize od akutnich krizi, u
popisu zakladni klinické symptomatologie pak oceriuji Gsili o vékovou stratifikaci
symptom, které ma své ziejmé opodstatnéni, je nicméné pochopitelné, Ze takto
strukturované €lenéni jednotlivych projevli samoziejmé nelze nikdy zcela striktné
odseparovat na jednotliva vékova obdobi a zachovat v didaktickém popisu toto ¢asové
hledisko je velice obtizné. Proto si dovolim v této souvislosti poukazat na dvé mista mozné
polemiky: jednak upozorfiuji na vyélenéni kapitoly ,Kojenci“ z nasledujiciho oddilu ,Prvnich
deset let, kdy se vétsi ¢ast symptom prolina, resp. kojenecky vék je soucéasti prvé
dekady Zivota, v textu se navic objevuji i popisy symptomi u ,malych déti“, coZ je vékova
skupina odpovidajici de facto obéma vyélenénym kapitolam; drunym momentem pak je
popis kardiovaskularnich komplikaci ve star§i dospélosti, kde bohuzel vétSinu odstavce
zaujima popis srde¢niho onemocnéni vénovaného détem. K uvedenym kapitolam si dale
dovolim dvé drobné faktické vytky: v kapitole 8.1.2.1. postradam v textu popsané zdureni
prstl (je zminéno v textu o néco dfive, je rovnéz dokumentovano obrazkem), v kapitole
8.1.2. pak konstatovani, Ze ve 3 mésicich véku maji pacienti 93 g/l hemoglobinu — mélo by
byt spiSe uvedeno, Ze jde o hodnotu primérnou. Na druhou stranu musim vysoce
vyzdvihnout, Ze autorka neopomnéla popsat a pomérné obsahlym odstavcem zminit i
kombinované hemoglobinopatie; vénuje se novorozeneckému screeningu a gravidité (tyto




informace jsou v obvyklém textu zcela opomijené); s ohledem na hlavni vyskyt choroby
popsala i jeji vztah k malarii - jisté by bylo mozné o plasmodiich sepsat mnohem vice
zajimaveého textu véetné doplnénych obrazkii véech vyvojovych stadii zminénych parazitd,
toto by vSak dle mého nazoru jiz piekraovalo ramec této prace.

Zaveér je pak pomérné cilené vénovan lé&ebnym moznostem, dokonce véetné literarnich
udaji o experimentalnich metodach. Zavéreénou kapitolu bych nicméné spise nez
,Diskuze* nazval ,Souhrnem* & ,Résumé"“.

Autorka vyuZiva pro argumentaci vechny dostupné literarni zdroje véetné nékterych ne
zcela recentnich (komentar ke star§im zdrojim viz vy$e) a je zde tak zcela patrné, ze
obsaznéjsi pouzitelné prace jsou stale velmi sporé; text doplfiuje fadou piehlednych
obrazku, které velmi ugelné podtrhuji pfedkladany text; prakticky kazdy popsany symptom
doprovazi nazorny obrazek (chybi snad jen u kapitoly 8.1.5.3.). K popisiim obrazkii bych
mel nicméné nasledujici pfipominky: obrazek &. 1 neprezentuje pouze dva krajni poly

v morfologii erytrocytl, tedy erytrocyty srpkovité a zdravé, Ize popsat i dal$i ¢etné
morfologickeé zmény. Obrazek &. 4 zcela jisté nezobrazuje Zily, jak je uvedeno v popisku,

s ohledem na udany smér proudéni krve a zpUsob vétveni cévy pdjde o arterie, resp.
vzhledem k pomérné velikosti erytrocytl o arteriolky a kapilary (coz by odpovidalo i
patofyziologii venookluzivni krize). Obrazek &.6 je pro mne osobné ponékud zavadejici,
ackoliv jsem se s podobnym zpodobnénim jiz v literatufe rovnéz setkal (neni tedy chybou
autorky!) — pokud je migrace HbS sniZena (coZ autorka uvedla fakticky spravné), jak maze
doputovat ve sméru elektroforézy dale nez HbA 1?

Po strance jazykové je text psan velmi srozumitelné, je velmi dobfe pochopitelny, fada
meéné obvyklych odbornych termind je vysvétlena; nemohu se ale na tomto misté zcela
ubranit dojmu, Ze v nékterych partiich prace se objevuji vétné vazby resp. vétna struktura
v€etné interpunkce typicka spise pro anglosaskou literaturu; je zde tak patrny negativni
vliv pouzité cizojazyéné literatury, bohuzel tak neziidka patrny i v fadé dal$ich
(neplvodnich) ¢eskych odbornych medicinskych textil. S tim souvisi ziejmé i nékteré
preklady termin(, které zcela neodpovidaji b&zné zavedenym medicinskym nazvim

v Cestiné: |épe zborceni hlavice femuru neZ zhrouceni, ztopofeni namisto zdufeni u
priapismu... Vyhradu mam i k ,incidenci ... cholecystektomie* v kapitole 8.1.4.

Dale bych autorce vytkl nedostatky ¢eské vazby v fadé uZitych souvéti (na stvrzeni této mé
vyhrady uvadim nékolik pfikladl: kapitola 6 — ,Informace o patofyziologie...“, kapitola 8.1.4. — ,Dospivajici,

ktefi maji srpkovitou chorobou...“, ,... problémy miadistvych trpici_srpkovitou anemii...*, kapitola 8.1.6.2. —
»--- jsou déti s touto chorobou vyzyvani k pohybové aktivité...“, kapitola 14 — , Téhotenstvi u Zen trpici_
srpkovitou anemii...“, kapitola 15 — ,Rodiée by mély ovladat ...“, ,Cetné fyzické pfiznaky a zdravotni

komplikace mohou pfispét ke snizeni kvality Zivota pacienti trpici_ srpkovitou anemii.*). Nékteré dal$i
jazykové nedostatky (napt. ,homokoncentrace®, ,transfize _ sebou nese rizika“) vnimam jen jako
preklepy. V&e je pouze otazkou peélivé korektury pfed odevzdanim textu.

Viysoce kladné hodnotim i vlastni vysoce aktivni pfistup autorky k zadanému tématu, které
zpracovala zcela samostatné, s minimem pfipominek z mé strany.

Praci s pfihlédnutim k vSem vySe uvedenym charakteristikdm, navzdory uvedenym vytkam
a polemikam, hodnotim jako vybornou! Prace je zcela nepochybné prvnim podinem,
mapujicim v Cestiné souhrn informaci o dané chorobé, a to zcela pfehlednym zptsobem.

Otazka k obhajobé: narazila jste nékde pfi studiu odborné literatury na adaj, &im je dana
individualni klinicka odpovéd nemocnych osob s HbSS (proé jsou nékdy pfiznaky velmi
mirné, jindy tézké)?

P

25.5.2013 MUDr.Pavel Hausdorf

N\
A

‘» Cteeo =3 _{T ~—

)

N




