Oponentsky posudek bakalaiské diplomove prace
studentky Zuzany Stichové natéma

Hladina D-dimeru v gravidité

Studentka Zuzana Stichova zpracovala ve své bakalafské praci velmi zajimavé téma
tykajici se laboratorniho stanovovani D-dimert, a to ve smyslu porovnani dvou rdznych
metodik a interpretace jejich vysledkl a dale pak aproximuje tyto nalezy diferencované na
netéhotné a gravidni Zeny.

Prace v Uvodni ¢asti zpracovava prehled literarnich dat, kde shrnuje jak informace z oboru
gynekologie, tak i hematologické. Clené&ni této ivodni &asti je logicky postaveno a dava

v globalu velmi dobry prehled o zpracovavané problematice; misty je problematika
rozebrana snad az do nadbyte&nych podrobnosti, které nemaiji k stanovenému cili prace
potfebny vyznam (viz napf. kapitola o primarni hemostaze). Navzdory piehledné a obsahle
zpracovanému teoretickému Uvodu tu Ize dohledat nékolik faktickych nepfesnosti:

Jednak nesouhlasim tak pIné s tvrzenim uvedenym hned ve druhé vété vlastniho Gvodu,
nebot diferencialni diagnostika zminénych symptomu je mnohem obsahlejsi, od velmi
Casto se vyskytujici ICHS az tfeba za hranici internich chorob, k neurologické
problematice. Dale je ve schématu na obrazku 3 prohozené aznaceni vnitini a zevni cesty
koagulace (v textu je uvedené spravneé). V kapitole 2.2.2.1 ve druhém odstavci je trombin
oznacen za neaktivni formu protrombinu. Koagulaéni F.IX ,je na vnitfni cesté koagulace
aktivovan komplexem TF/FVIla“ — toto v klasické predstavé koagulaéni kaskady, ktera je
rozdélena na vnitini a zevni cestu, neplati.

Druha, obsahlejsi Cast prace pak zpracovava viasini vysledky vysetreni. V Uvodu této casti
je prezentovana dokonale zpracovana metodika. Nasledu;ji viastni vysledky, které jsou
zpracovany velmi peclivé a z riznorodych pohled(i (obecné porovnani obou zmifiovanych
testl, v souvislosti s graviditou, resp. s jednotlivymi trimestry, souvislost s Leidenskou
mutaci etc.). Je patrno, Ze autorka pro svou bakalafskou praci zpracovala zna¢né
mnozstvi vzork{, coz bylo jisté ¢asoveé velmi naro¢né, ale zpracovana data poskytuji diky
tomu interpretovatelné vysledky, je znaéné omezena chyba malych &isel. Nesouhlasi mi
v8ak uvedené pocty vySetienych a zpracovanych vzorkd — v tabulce 6 je jich uvedeno 564,
v tabulce 7 je celkovy soucet pouze 560, pro kazdy z testl vzdy o 2 méné nez v tabulce 6.
Pominu-li tuto odchylku, jsou zpracovana data velmi zajimava, nepochybné pfinosna a
ocenuji zejména to, Ze jsou opravdu precizné rozebrana v nejriznéjsich souvislostech.

V diskuzi pak tyto sve vysledky autorka porovnava s vysledky dosud publikovanych
mezinarodnich studii, dokazuje shodu vlastnich méreni s mnohymi z téchto studii, a
prokazuje tak jednak validitu svych pozorovani, jednak znalost zpracovavané
problematiky.

Musim gratulovat i k ovéfenému a v praci uvedenému novému poznatku, ktery z vyzkumu
provadénému pro bakalarskou praci vyplynul.

Splnit vytéeny cil se, myslim si, autorce podafrilo skvéle, predlozeny text je po obsahové
strance komplexni. VVyuziva pro argumentaci dostupné literarni zdroje, data porovnava
s fasou mezinarodnich studii; text doplfiuje nékolika nazornymi schématy a obrazky a
rovnéZz mnozstvim prehlednych tabulek.

Po strance jazykové je text psan velmi srozumitelné, ¢itelné, logicky dobfe strukturovan.
Nachazim jedinou opakujici se gramatickou chybu — v kapitole 2.2.2.1 vytrvale opisovany
,2antihemoliticky faktor”; ostatni pfitomné jazykové chyby jsou velmi sporadické. Ponékud
usmeévnou je véta ze str.23: ,U starSich Zen a jedincl opa¢ného pohlavi je vyskyt gravidity




velmi nepravdépodobny” - asi by bylo mozno v seriézni praci formulovat Iépe.

Préaci s pfihlédnutim k v§em vys$e uvedenym charakteristikdm hodnotim jako velmi
dobrou.

Otazky k obhajobé:

1. Uvadite, Ze vyssi hladina D-dimerU neni specificka pouze pro tromboembolickou
nemoc, ale provazi i fadu jinych stavl. Ackoliv to v této praci neni vyslovné uvedeno,
vidame v praxi zvy$ené hodnoty D-dimer(i velmi ¢asto u zanétlivych stavli. Méla jste
moznost sledovat anamnézu vySetfovanych pacientek a posoudit, zda se na vySi hladiny
D-dimerl nepodili néjaké privodni zanétlivé onemocnéni, resp. posuzovat vysledek v
komparaci s hladinou CRP?

2. Zajimavy nalez je patrny na grafu na obrazku 13, kdy pfi stanoveni D-dimerd D-di
Liatestem dochazi u gravidnich s Leidenskou mutaci ve 3.trimestru k napadné prudkému
vzestupu naméfenych hodnot; test Innovance D-d na grafu na obr. 14 takovy nahly
nardst nedetekuje. Mate néjaké vysvétleni, pro¢ se v tomto oba testy lisi, a vezmeme-li
v potaz validitu Liatestu, pro¢ k tak velkému naristu na konci gravidity dochazi a zda by to
mohlo mit néjaky vyznam pro praxi?
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