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Ustav: Ustav laboratorni diagnostiky a vefejného zdravi
Ndzev bakaldFské prace: ~ Protrombinovy test a zhodnoceni jeho vysledka
Volba tématu: 1. Mimotadné aktualni

2. Aktualni pro danou oblast
3. UZite¢né a prospésné

4. Standardni troveri

5. Neobvyklé

Cil préce a jeho naplnéni: 1. Vhodné zvoleny cil, ktery byl naplnén
2. Vhodné zvoleny cil, ktery byl ¢aste¢né naplnén
3. Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén
4. Nevhodné zvoleny cil

Struktura préce: 1. Originalni — zdafila
2. Logicka — systémova
3. Logicka — tradi¢ni
4. Pro dané téma nevhodna

Préce s literaturou: 1. Vynikajici, pouzity dosud nebé&Zné prameny
2. Velmi dobr4, pouZity nejnovéjsi dostupné prameny
3. Dobr4, b&Zn& dostupné prameny
4. Nedostate¢na — s ohledem na pozadovany poéet nebo kvalitu

Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, pfilohy):
1. Mimofadné, funkéni
2. Velmi dobré, funkéni
3. Odpovida nutnému doplnéni textu
4. Nedostaéujici

Pfinosy bakalafské prace: 1. Origindlni, inspirativni ndzory
2. Ne zcela bé&Zné nazory
3. Vlastni nazor argumentaé¢né podporeny
4. Vlastni nazor chybi

Uplatnéni bakalafské prace v praxi a ve vyuce:

1. Préci lze uplatnit v praxi

2. Praci lze uplatnit ve vyuce

3. Vhodna pro publikovani

4. Praci nelze piili§ vyuzit ani v praxi ani pfi vyuce
Formalni stranka: 1. Vyborna

2. Velmi dobra

3. Pfijatelna
4. Nevyhovujici



Jazykova stranka: 1. Stylistika a) vyborna
b) velmi dobra
c¢) dobra
d) nevyhovujici

2. Gramatika a) vyborna
b) velmi dobra
¢) dobra
d) nevyhovujici

Zasadni pfipominky k bakalafské praci:
1. nemam
2. mam tyto:

...............................................................................................................

Slovni hodnoceni dle struktury prace (vyjadiete se prosim k jednotlivym ¢&éstem prace:
teoretickd &ast, metodologie, vysledky, diskuze, zavér):

Teoreticka &ast prace je velmi pfehledn4, jeji struktura je systematickd, s logickou navaznosti.
S ohledem na sviij vyznam a G&el, prace pokryva nefekan& Sirokou $kalu informaci z oblasti
primarni a sekunddrni hemostdzy, v&etn& velmi komplexniho pifehledu o postupech
laboratorni analytiky v tomto oboru. Poskytované informace drzi imérnou tdrovefi hloubky
zvolenych tématik. Obsah je terminologicky korektni a vhodng& ozdrojovany, nabizi se prostor
jen pro n&kolik mélo drobnych namitek: V kapitole 2.3 je popsan proces adheze trombocytu
pouze v ptipad& vy$siho smykového tieni — v pfipadé nizkého smykového tieni se uplatiuje
spise proces pomoci GP Ia/lla, pfimo ke kolagenem odhalenému endotelu. V kapitole 2.4
studentka popisuje ,,Stuartiv-Proveriv faktor“, jde v3ak o faktor Stuartiv-Prowerove,
pojmenovany po pacientce. V téZe kapitole je nové&jsi model hemostdzy zminén pouze velmi
okrajov&, pfestoZe vice odpovidd realité. V kapitole 4.4.2. je ztrata celistvosti citované
informace v prekladu — studentka pife ,Pacientova vySetfovand plazma se smicha
s mnoZstvim trombinu, ...“. Pfed slovo ,,mnoZstvim“ by mé&lo byt dosazeno slovo ,,pfesnym*
& ,zndmym®, nebot’ velky nadbytek trombinu se zde na rozdil od stanoveni Fbg dle Clausse
nepouziva. Kapitola Metodika je velmi kvalitng zpracovanym postupem prace a popisem
konkrétn& vyuzitych metodik, neopomijejicim preanalytiku. Vysledkova &ast nabizi vhodné
prezentované vysledky prace v podobg textové, tabulkové i grafické, s ohledem na stanovené
cile a hypotézy. Zkoumany vzorek (304 méfeni) je pro zvolené statistické zpracovani
adekvatni, statistické metody vhodné a moderni.

Pfed hodnocenim diskuse a zavéril price je nutné konstatovat fakt, Ze v praci neni zmin&no,
aneni zfejmé, zda bylo reflektovano doporudeni hematologické spoleénosti CLS JEP
k vyjadfovéni vysledku protrombinového testu. Na zaklad& tohoto doporuéeni by laboratofe
mély vydavat vysledek vhodnotich R u pacienti neléfenych kumarinovymi derivaty
a vysledek v hodnotach INR u pacientd kumarinovymi derivaty lé¢enymi. Teprve v pfipadé,
kdy laboratof nedostdva udaje o 1é&b& pacientd (nebo neni schopna vydavat dva typy
vysledkil) miize uvadét ob& varianty vysledkd spole¢n&. Hodnoceni zavislosti hodnot INR na
1é&b& pacienta, které studentka provadi, pfidemz pro tyto Gely vyluCuje ze souboru hodnot
pacienty, u kterych nebyl uveden tdaj o 1é&bg, je tak specifickym uhlem pohledu. Pta se
v podstat& ,,Budou zvy$ené hodnoty INR u pacientii v kumarinové 1é&bé oproti pacientiim bez
168by?“, pfitem? my na zdkladé uvedeného doporudeni predpokladdme, Ze INR ma byt
uvédéno jen pro pacienty na kumarinové 1é¢b&. Laboratof, ve které byla préce realizovana ale
pravd&podobng (v praci neni exaktn& uvedeno) udavé u viech pacientl ob& hodnoty.



V Diskusi a Zavéru studentka velmi ptehledn& shrnuje vysledky prace a uplatiiuje vhodné
kritické komentafe, podpofené relevantnimi zdroji. V diskusi se zaméfuje zejména na
hyperkoagula¢ni stavy (lé¢ba kumariny, INR), vySetfeni PT zdavodi krvacivych stavi
(hodnoty R) se v diskusi cilené nevénuje. V ramci prace byly splnény oba stanovené cile
a provedeno i kvalitni zhodnoceni obou pfedkladanych hypotéz.

V pfiloze &. 1 jsou uvedeny naméfené hodnoty INR — zhlediska spravné analytiky /
metrologie by k témto hodnotam méla byt uvedena jejich nejistota (klinické laboratof aktudlni
odhady nejistot ke svym metoddm zpravidla miva k dispozici, sta¢ilo by, aby laboratof tyto
hodnoty poskytla). V bakalafskych pracich se vSak hodnoty nejistot méfeni obecné udavaji
velmi zfidka.

Prace spliiuje zakladni pozadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporuéuji k ustni

obhajobé: 1. ano
2. ne
Navrhovana klasifikace: 1. vyborné
2. velmi dobie
3. dobfe

4. nevyhovél
Otézka k ustni obhajobé prace:
Byl p#i realizaci bakalafské prace v odb&rovém materidlu vyuzit CHS doporuéeny 3,2%

(0,109 M) citrat sodny, pro ktery je normalizovano pouZivané cilové rozmezi (R 0,8 — 1,2) &i
stejné dostupny citrat 3,8% (0,129 M)?



