Oponentsky posudek bakalarské diplomoveé prace
studentky Marie Bartové na téma

Rizika tromboembolického onemocnéni u zen

Studentka Marie Bartova zpracovala ve své bakalarské praci velmi zajimavé téma
tykajici se vyskytu trombofilie u uzivatelek hormonalni kontracepce. Za vybornou ideu
povazuji zpracovani jiz diive prezentovaného tématu, ovéem v jiné vékové cilove skupineé
respondentek a porovnani ziskanych vysledkl se starsi bakalarskou praci na identické
téma, vychazejici ze stejného klinického pracoviste.

Prace v Gvodni ¢asti zpracovava piehled teoretickych dat erpanych s dostupné
literatury, kde shrnuje jednak informace o hemostaze obecné, v samostatné obsahlé
kapitole si pak v§ima jednotlivych trombofilnich rizik, které jsou didakticky rozdélené do
nékolika skupin, vycet je obsahly, Uplny a bezchybny, udaje u jednotlivé uvadénych
trombofilii jsou prehledné, dostate¢né, autorka nezachazi do nadbyte¢nych detaill. Zaujal
mne Gdaj kvantifikujici riziko u Leidenské mutace v homozygotnim stavu, ktery ve zdejsi
citaci je jen zhruba polovi¢ni ve srovnani s udaji z jiné znamé literatury. Na zaver této
Gvodni ¢asti je velmi prehledné zpracovana problematika profylaxe zilniho
tromboembolismu.

Ve druhé &asti prace se autorka vénuje vlastnimu vyzkumu. Uvadi nejprve zestruénéle
popsanou metodiku hodnocenych koagulaénich testl, text je velmi prehledny, obsahuje
vSechna podstatna fakta; navazuji pak vlastni vysledky prace: b&éhem rocniho vyzkumu
bylo na pracovisti vySetieno vice nez 600 pacientd, vzorek je reprezentativni, kvantitou ve
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problematiku.

PredloZeny text je po obsahové strance komplexni; pro argumentaci jsou vyuzity
dostupné literarni zdroje, seznam pouzité literatury je obsahly. Text je doplnén mnozstvim
nazornych schémat, prehlednych tabulek a grafli, které popsanou problematiku shrnuji.

Po strance jazykové je text psan velmi srozumitelné, Citelng; véty dobfe formulovany,
nenachazim zadné gramatické chyby. Vytknout mohu snad jen 3x se opakujici formulaci
,TEN onemocnéni“ v kapitole 1.

Praci s pfihlédnutim k véem vyse uvedenym charakteristikam hodnotim jako vybornou.

Otazky k obhajobé:

1) Uvadite, Ze trombofilni riziko hormonalni antikoncepce nesouvisi pouze s obsahem
estrogenu, ale Zze dulezitou roli hraje i pfitomny typ progestinu — ty jste prehledne shrnula v
tabulce 1. Dokazete urcit, ktery z uvedenych typl progestinu je spojen s nejmensim
rizikem hyperkoagulace, a dale, ktery hormonalni preparat je pro uzivatelky antikoncepce
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2) Na grafu na obrazku 7 mate nejvy$si procentualni vyskyt u F.VIII — méla jste
moznost tuto hodnotu dale stratifikovat, zda zjisténa elevace F.VIII souvisi pfimo
s trombofilii nebo $lo o pfechodnou elevaci proteinu akutni faze?
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