Oponentsky posudek bakalarské diplomové prace
studentky Lenky Hodinové natéma

Hyperkoagulacni stavy v gravidité se zamérenim na
problematiku umeéilého oplodnéni

Studentka Lenka Hodinova zpracovala ve své bakalarské praci aktualni téma tykajici se
porovnani koagulaénich parametr u gravidnich pacientek, pfitom selektuje skupinu
spontanné gravidnich Zzen a Zen po IVF.

Prace v uvodni ¢asti zpracovava prehled literarnich dat, kde shrnuje jak informace
hematologické, tak i z oboru gynekologie a porodnictvi. Clenéni této Gvodni &asti je logicky
postaveno a dava v globalu velmi dobry prehled o zpracovavané problematice. Musim
vytknout formulaéni (nebo faktickou?) nepfesnost na strané 10, kdy autorka konstatuje, Ze
mutace protrombinu zvySuje riziko trombozy v téhotenstvi — jakozZto trombofilni faktor
zvySuje riziko trombo6zy obecné, nejen v gravidité.

Navzdory pfehledné a obsahle zpracovanému teoretickému musim konstatovat, ze vlastni
uvod bakalaiské prace na mne pusobi ponékud nesourodé, kdy v jeho poloviné dochazi

k nahlému skoku od koagulaéni problematiky (byt vztahované ve druhém odstavci ke
gravidité) k neplodnosti.

Druha ¢ast prace pak zpracovava vlastni vysledky vySetfeni. V uvodu této €asti jsou
vytéeny cile prace a vyslovené hypotézy, které ma prace ovéfit — v této souvislosti jsem
trochu prekvapivé nasel mezi vypsanymi hypotézami na treti pozici vétu, ktera je o 2
stranky dfive (v Uvodu str.17) predkladana v teoretické asti jako fakt. Nasledné je
prezentovana pouzitd metodika a poté nasleduji vlastni vysledky, které jsou zpracovany
velmi peélivé a z riznorodych. Problémem nékterych uvedenych dat resp. graft je
pomérné malé zastoupeni zkoumanych vzorku ve skupiné Zen po IVF (text na str. 28) —
autorka tuto skute¢nost sama cituje ve své diskusi na str.37. Nemohu nezminit pro mne
piekvapivou formulaci na strané 29 — a napadné plisobi zejména v souvislosti s
uvedenym grafem: ve skupiné ,uspésné IVF" je uvadén potrat. Dokazu si domyslet, jak
toto autorka myslela, ale formula¢né pUisobi velmi neobratné.

Splnit vytéeny cil se autorce podafilo dobfe, piedloZeny text je po obsahové strance
pomérné komplexni. VyuZiva pro argumentaci dostupné literarni zdroje, text doplnuje
nékolika nazornymi schématy a obrazky a rovnéz prehlednymi grafy a tabulkami.

Po strance jazykové je text psan velmi srozumitelné, Citein€, logicky dobie strukturovan,
ocefiuji, Ze nejsou pfitomné preklepy. Nachazim nicméné urcité nesrovnalosti, které mne
v textu rudi: jednak jde o termin ,tromboemboliticka nemoc, ktery se v praci vytrvale
opakuje (strana 1, 3x na strané 8, na strané 9 i v nazvu kapitoly). Rovnéz nepatficné
vnimam v kontextu prace termin fibrinogen degradaéni produkty” na stranach 1 a 6 —
nezpochybiiuji skuteénost, Ze fibrinolyticky systém degraduje vedle fibrinu i samotny
fibrinogen na $tépné produkty, ale v souvislosti s D-dimery, které jsou na str.6 zminovany,
je spravné mluvit o fibrin degradaénich produktech. Etymologicky nespravny je termin
Virchowa triada (str.10) — spravné Virchowova.

Nakonec upozornim jesté na formulaci, ktera ve mne pfi ¢teni prace vyvolavaly rozpaky:
2.odstavec na str.18 popisuje vliv estrogen(i na Zeny v dobé dospivani a v reprodukcnim
obdobi, a na citace s reprodukci navazuje véta ... u Zzen, které v anamnéze nepodstoupily
hysterektomii...“. Ostatni vyhrady nepovaZuji za tak podstatné.

Praci s pfihlédnutim k véem vy3e uvedenym charakteristikam hodnotim jako dobrou.



Otazka k obhajobé:
Neuvazovala jste o spolupraci s nékterym z center asistované reprodukce, zda by Vam

neposkytla dal$i data pacientek po IVF, aby byl sledovany soubor obsahlejsi a tim data
validngjsi? =
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