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Nazev bakaldfské prdce: RozloZeni anizocyt6zy erytrocytl v populaci

Volba tématu: 1. Mimotadné aktualni
2. Aktudlni pro danou oblast
3. Uzite¢né a prospésné
4. Standardni Groven
5. Neobvyklé

Cil prace 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 prace: 1. Originélni — zdatila
2. Logicka — systémova
3. Logicka — tradi¢ni
4. Pro dané téma nevhodna

Prace s literaturou: 1. Vynikajici, pouzity dosud nebézné prameny
2. Velmi dobra, pouZity nejnovéjsi dostupné prameny
3. Dobra, bézn€ dostupné prameny
4. Nedostateénd — s ohledem na poZadovany podet nebo kvalitu

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

Pfinosy bakalafské prace: 1. Origindlni, inspirativni nazory
2. Ne zcela bézné€ nazory
3. Vlastni nazor argumentaéné podpofeny
4, Vlastni nazor chybi

Uplatnéni bakalafské prace v praxi a ve vyuce:
1. Préci lze uplatnit v praxi
2. Prici lze uplatnit ve vyuce
3. Vhodna pro publikovani
4. Praci nelze pfili§ 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
¢) 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 (vyjadfete se prosim k jednotlivym &astem prace:
teoreticka ¢ast, metodologie, vysledky, diskuze, zavér):

V abstraktu prace studentka pouZivéa slovo ,reSerze®, spravné je ,reSerSe“. Teoreticka &ast
prace je velmi pfehledné strukturovana, s logickou ndvaznosti. S ohledem na sviij vyznam
aulel, prace pokryva velmi Sirokou oblast informaci fyziologii a patofyziologii &ervené
krevni fady i o postupech morfologické laboratorni analytiky, zejména, ale nejen
erytrocytarnich parametri, které drZi imérnou uroveii hloubky zvolenych tématik. Obsah je
terminologicky korektni a vhodné ozdrojovany. Pouze v poslednim odstavci kapitoly 1.2.1. je
§patné citovand informace — studentka piSe ,,Rychlost nasyceni hemoglobinu zavisi zejména
na...“. Slovo ,nasyceni* by mélo byt v této vété nahrazeno slovem ,,syntetizace”. Kapitola
Metodika je velmi kvalitné zpracovanym postupem prace a popisem konkrétné vyuZitych
metodik, neopomijejicim preanalytiku. Vysledkova &ast nabizi vhodné prezentované vysledky
prace v podobé textové, tabulkové i grafické, s ohledem na stanovené cile. Zkoumany vzorek
(534 méfeni, ztoho 173 vzorkdl s RDW nad referenéni meze) je pro zvolené statistické
zpracovani adekvatni, statistické metody vhodné a moderni. Negativem oproti tomu je fakt, Ze
v praci nejsou zmin&na, a neni zfejmé, zda byla reflektovana odborna doporuéeni CHS CLS
JEP, ktera udévaji referenéni rozmezi parametri krevniho obrazu, véetn€ RDW a Hgb,
i v souvislostech s vékem a pohlavim, a které vét§ina zdravotnickych hematologickych
laboratofi v CR bere v potaz. Nutno viak dodat, Ze prace operuje s referenénimi hodnotami
akreditované zdravotnické laboratofte, je tedy pravdépodobna shoda s hodnotami CHS.

V Diskusi a Zavéru studentka dostateéné shrnuje vysledky prace a uplatiiuje vhodné kritické
komentafe, podpofené relevantnimi zdroji. V prvnim odstavci Zavéru by bylo vhodné&jsi misto
terminu ,,splnit* pouZit termin ,,provéfit“, navic ve vété doplnit, Ze jde o soubor dat.

P#i hodnoceni prace je nutné pfihlédnout k tomu, Ze prace jde nad ramec svych cilt. Kromé t¥i
kladenych zakladnich hypotéz poklad4d pfed sebe jesté otdzku vyplyvajici ze ziskaného
kontextu zndmych dat — tedy srovnani poétu pacientti s hodnotami ukazujicimi na anizocytozu
a anemickych (68 %) pacientii v souboru dat. Na tuto otazku v diskusi a zavéru prace také
odpovida. V praci byla soufasné navic posouzena anemie umuzi a Zen podle MCV. Jen
v diskusi uvedeny namét, Ze "...32 % pacientd ve zkoumaném souboru, ktefi méli nizké
hodnoty hemoglobinu, a tedy anémii, ale neméli zvy§ené RDW, by mohlo trpét talasémii" je
pfi soudasné urovni diagnostiky thalasemie (i pfes fenomén tichého nosi¢stvi) dost odvazny
aneni zde napf. zmin&no, zda v tomto procentu je u vSech pacientd anemie mikrocytarni,
popt. zda neni u pacientd zvySeny podet retikulocytii (¢asto hemolytické anemie).

Vysledky prace se v mnoha bodech shoduji s literaturou a pouZity soubor dat 1ze v budoucnu
vyuzit k dal§imu zpracovani a pfipadnému rozsiteni préce.



Prace spliiuje zakladni poZadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporuduji k dstni

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

4. nevyhovél
Otazka k ustni obhajobé prace:

Jaka je charakteristika typickych stadii vyvoje sideropenické anemie?



