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Oponentsky posudek bakalarské prace Jany Zitné
(Stres téhotné Zeny v souvislosti s prenatalni diagnostikou)

V Hradci Kralové dne 23. 5. 2008

Autorka si zvolila jisté aktudlni téma, S§irokd paleta prenatalnich
vySetfovacich metod nese s sebou vét§i procento Zen, které kromé rutinnich
vySetfeni v ramci béZné ambulance podstupuji vySetfeni specializovanéjsi, a to
Casto invazivni. Zmapovani stresujicich momenti indikovanych vySetfeni je
tedy jisté pro klinickou praxi pfinosné.

Teoretickou ¢ast prace autorka velmi piehledné zpracovala. Zabyva se
teoriemi stresu, neopomneéla ani copingové strategie. Velmi ocenluji popis reakce
organismu na stres. V nasledujici kapitole se podrobne¢ vénuje celé
embryogenezi. Neopominula také popsat zm&ny mateiského organismu bé¢hem
gravidity. Srozumitelné zpracovala systém prenatdlnich vySetfeni — rutinnich 1
specializovanych.

Ke zpracovani teoretické ¢asti bych méla né€kolik pfipominek:

e gramaticky se tato cast (ostatn€ jako celd prace) obesla bez vétSich
pravopisnych chyb, sporadické chyby se vyskytly zejména v interpunkci,
napt. s. 9: Slezina vylucuje vice cervenych krvinek, aby byl po téle lépe
rozvddeén kyslik, a bilych krvinek jako obranu proti infekci. Na s. 27 také
chyby ve vété: Ke druhému stupni ultrazvukové diagnostiky, kterym je
konziliarni vysetreni, by meély byt odesildny Zeny s nejasnym, i
ultrazvukovymi a genetickymi, ndlezy, a Zeny, které jsou indikovany
k invazivnim diagnostickym vysetrenim. Déle pak naptiklad na s. 10
v jedné véte chybi prisudek: Volba strategie zvladani téZkych Zivotnich
situaci slozity myslenkovy proces. Nebo na s. 19 je chyba ve tvaru
piivlastku: Hormondlni situaci nejvice ovliviuji pohlavni hormony
produkovany placentou.



e zminila bych také nékolik faktickych chyb. Napft. na s.25 je chybny udaj u
syntézy alfa-fetoproteinu. Autorka uvadi, Ze je syntetizovan od 29. tydne,
za tohoto predpokladu by tedy nemohl hrat svou roli v prakticky celém
prenatalnim screeningu. Na s. 28 v indikacich k amniocentéze uvadi u
nosicstvi reciprokych pericentrickych translokaci rodicit M. Downi nebo
ptitomnost nadpocetného chromosomu X u Zen, Klinefelteriv syndrom u
muzu — jedna se ale o aberace numerické. Na s. 27 sice rozliSila spravné
tfi stupné ultrazvukového screeningu, treti stupen je ale vySetfeni
superkonsiliarni, ne konsiliarni. Drobné nepfesnost se vyskytla také na s.
29, kdy v odstavci, ktery popisuje biopsii choria, autorka nejprve uvadi,
7ze se provadi stejné jako amnioncentéza transabdominalné, nasledné
v odstavci druhém jiz popisuje dvé moznosti provedeni (transabdomindlni
a transcervikalni).

Praktickd ¢4st je dotaznikové Setfeni, autorka zvolila kvantitativni
vyzkum. Ocenuji velikost souboru — 130 dotaznikd s névratnosti 77%, tedy
zpracovala celkem 100 dotaznikt. K této Casti bych prakticky pfipominky
neméla, otazky jsou jasné formulovany, dobfe zvolila také charakteristiky
demografickych dat. Jen Skoda, Ze s demografickymi daty nepracovala dale,
napf. u amniocentézy by bylo zajimavé porovnat Zeny mladsi a starsi 35 let,
tedy Zeny, kdy je indikace k provedeni na zakladé zjisténé patologie ve
screeningu, a zeny, které toto vySetfeni podstupuji jen na zékladé veku, o
vySetieni tak vétSinou védi jiz v rané fazi gravidity.

Sjednotila bych prezentaci ziskanych dat, u nékterych otazek zpracovala
tabulky, u dalSich pak grafy.

Autorka prokazala dobrou znalost literatury, se kterou pracuje, pouziva
ale nejednotny systém citaci. Cerpala z literatury ¢eské, zahrani¢ni, pracovala
také s internetem.

Hlavni pfinos prace by dle mého ndzoru meél byt predmétem dalsi diskuze.
Da se predpokladat, Ze prenatdlni vySetfeni budou pro Zeny stresujici.
Zajimalo by m¢, jak by autorka dale pracovala se zjisténymi udaji, kde vSude
by se je snazila aplikovat. Jako genetik, tedy lékat, ktery indikuje nejvice
stresujici vySetfeni, bych chtéla védét, zda autorka navstivila nasi ambulanci
(nebo jakoukoli jinou genetickou ambulanci). Autorka spekuluje, do jaké
miry jsou Zeny o tomto vySetfeni informovany. Pribeh vySetfeni, vysvétleni
indikace, poufeni o riziku spontanniho abortu a vysvétleni rizikového
chovani po vykonu patii ke stézejnim informacim genetické porady. Ostatné
kazda Zena podepisuje souhlas s vykonem, kde je uvedeno procentualni
riziko abortu.



I kdyz je v praci nékolik faktickych i gramatickych chyb, celkové plisobi
jako dobfe postaveny celek, ktery jasné sleduje vytyCeny cil. Proto bych ji (i
ptes drobné vySe uvedené vyhrady) hodnotila jako vybornou.
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