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UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
LEKARSKA FAKULTA
Dékanat, Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

V Olomouci 18. 12. 2019

Zapis o konani obhajoby disertacni prace v oboru Gynekologie a
porodnictvi

MUDr. Veronika Lattova, iékarka Porodnicko-gynekologické kliniky LF UP a FNOL,
studentka kombinované formy doktorského studijniho programu Gynekologie a porodnictvi na LF UP
v Olomouci

Téma disertacni prace: ,,Dynamika zmén piimé generace trombinu béhem fyziologické a
patologické gravidity“

Obhajoba se konala v Olomouci dne 18. prosince 2019 v 9:00 hodin.

Komise:

predseda: prof. MUDr. Milan Kudela, CSc. .........ccceuue... PHEOMEN. ...

mistopiedseda: prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D............. pritomen............oooveiiiiiiii,

¢lenové: prof. MUDr. Marek Cubusky, Ph.D. ................ OMIUVEN.....coiiiiircee e
doc. MUDr. Jiii Dostal, Ph.D. .........ccccerueneen. PIEOMEN. ...t
MUDr. Petr Dzvincuk, Ph.D........cccooreenennee. PIEOMEN. ...
MUDr. Radim Marek, Ph.D.......coooovveeveeeee PHEOMEN. ...t
doc. MUDr. Vit Weinberger, Ph.D................. OMIUVEN....oeiiii i
doc. MUDr. Igor Crha, CSC.......ccccovvveieiane PHtOMEN....veiiicice e

Skolitel: prof. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D............... PHOMEN. ...

Oponenti: doc. MUDr. Vit Unzeitig, CSc............... ... PEtOmMen........c.ooeviiiiiiieiiiene

Porodnicko-gynekologicka klinika LF MU Brno

Ing. Ingrid Skoriiova, Ph.D. .................... omluvena............cooeeeiiiiiiininn..
Klinika hematologie a transfuziologie UNM a JLF UK Martin

Predseda komise piednesl stru¢nou charakteristiku uchazece, hodnoceni skolitele a vedouciho
Skoliciho pracovisté. Poté uchaze¢ vylozil podstatny obsah své disertace. Oponenti prednesli své
posudky. Ve védecké rozpravé vystoupili: viz pfiloha — zapis o diskusi.

Hlasovani se ucastnilo ...6.... ¢lend komise. Kladné hlasovalo ...6.... ¢lenl, zédporné ...0... Clend,
neplatnych listkd bylo odevzdano ...0.... .

Usneseni:

Pritomni ¢lenové komise tajnym hlasovanim rozhodli, Zze MUDr. Veronika Lattova
obhajila/neebhajila* disertacni praci a doporulili/nedeperuéii* udéleni akademického titulu doktor
ve zkratce Ph.D. dle § 47 Zakona o vysokych skolach ¢. 111/98 Sb.

prof. MUDr. Milan Kudela, Ph.D.
predseda komise
*nehodici se Skrtnéte



Diskuse k obhajobé disertacni prace MUDr. Veronika Lattova
Doc. MUDr Vit Unzeitig, CSc.
1. Jaké je praktické vyuziti TGT v soucasné koagulacni diagnostice?

2. Ovliviiyje uziti klasickych antikoagulancii (heparin, warfarin) nebo novych 1€kt (napf. pfimych
inhibitorl trombinu) vyuziti TGT?

3. Je ovlivnéna tvorba komplexii trombin- antitrombin v t¢hotenstvi také jinymi faktory nez samotnym
fyziologicky podminénym hyperkoagulacnim stavem?

Ad 1. V soucasnosti TGT v hojn€ pouzivan v klinickych studiich. V praxi pouzivan pfi hodnoceni
nejednoznacnych stavi, kdy klinicky stav neodpovida bézné dostupnym laboratornim testim napft. prodlouzené
APTT u pacientky s lupus antikoagulans. Kdy vysetieni TGT pomuize odhalit, zda pacientka je skute¢né v riziku
krvéceni.

Ad 2. TGT je pfi pouziti heparin, warfarin prodlouzeno, je mozné timto testem monitorovat i i¢innosti NOAC,
ale v praxi se neprovadi.

Ad 3. Tvorba trombinu je zvysena pii pfed¢asném porodu, uvazuje se o0 mozné mikrokrvaceni v decidui, infekci
Ureaplazma urealyticum a samoziejmeé je také zvySeno pfi event, zanétu u Zen s pied¢asnym porodem.

Ing. Ingrid Skoriiové, Ph.D.

1. Stanoveni komplexu trombin- antitrombin (TAT) se podle svétové literatury zda byt vhodnym
markerem na efektivni monitorovani koagulacni aktivity béhem téhotenstvi a Sestinedé€li, zkouseli jste
porovnavat vysledky tohoto typu testu s trombin genera¢nim testem?

2. Jaky typ testd byste doporucili, resp. pouzili pii patologické gravidite?
3. Zamysleli jste se nad korelaci TGT a ROTEM?
4, Myslite si, Ze zvySeni frekvence odbérd, napt. 5 odbérti, by mohlo byt napomocné pti sledovani

koncentraci, resp. dynamiky jednotlivych analyzovanych parametrti?

Ad 1. O pouziti stanoveni komplexu trombin- antitrombin (TAT) jsme neuvazovali, ponévadz se jedna o
vySetiovaci metodu provadénou metodou ELISA a bylo by technicky naro¢né vzorky vysetfovat obéma
metodami.

Ad 2. Podle soucasnych znalosti nevime o zadném specifickém testu, pro stanoveni rizika TEN. Zakladem pro
vyselektovani rizika TEN je spravné a podrobné odebrana jak osobni, tak rodinna anamnéza.

Ad 3. Nezamysleli jsme se nad korelaci téchto dvou metod, ponévadz v dobé provadéni studie vysetieni
ROTEM nebylo v FNOI k dispozici.

Ad 4. Nedomnivame se, ze by bylo piinosné zvysit mnozstvi vysetienych vzorktl, nemyslime si, ze tyto dalsi
vySetieni prinesly odpoveéd’ na nasi hypotézu.

Otazka prof. R.Pilka, Ph.D.: Nepotvrdili jste Vasi hypotézu, kdyz jste nenasli cestu, vite kudy by mohl vést dalsi
smér zajmu, pii stanoveni rizika TEN?

Dr. Lattova: Uvazovalo se o vySetfeni aktivace TF, ale ani tyto vysledky nejsou jednoznaéné.

Doc.Mgr. L. Slavik, Ph.D.: Neni prozatim znam zadny specificky test. Uvazuje se 0 mozné aktivaci endotelu.
Prof.MUDr. M. Prochazka, Ph.D.: Tato prace je vysledkem jednoho ze 4 grantti, bylo by zajimavé prednést
vSechny vysledky dohromady. Uvazuje se o vyuziti FDP a D-dimert, které vSak v gravidité jsou zvySené a o
aktivatorech cévni stény.

Prof.M.Kudela, CSc.: Je néjaké souvislost mezi [UGR a generaci trombinu?

Dr. Lattova: Ano, existuji prace, které popisuji souvislost s intaruterinni riistovou restrikci.

Doc. MUDr. Igor Crha, CSc., Jaké je doporuceni v ART pro podani LMWH?

Dr.Lattova: U OHSS doporucuji aplikace LMWH profylakticky do konce I. trimestru. U non imlant pacientek
jsou vysledky nejednoznacné, spise podavano na zaklade klinické zkusenosti.



