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Hodnoceni prace:
a) Aktualnost/ originalita tématu: vyborna
b) Odborna urover zpracovani: dobra
c) Prehlednost a srozumitelnost textu: dobra
d) Vystiznost a adekvatnost zavérd: dobra
e) Splnéni cild prace: vyborné
f) Mnozstvi a aktualnost literarnich odkazi: velmi dobré
g) Jazykova uroven (stylisticka a gramaticka uroven): dobra

h) Formalni uroven prace (Clenéni textu, grafické zpracovani): velmi dobra

Pfipadné poznamky k hodnoceni: Autorka sepsala reSerSni bakalafskou praci, ktera se
zabyva antikoagulaéni 1éEbou a moznostmi jejiho laboratorniho monitorovani. V Gvodni Easti
popisuje, dle mého nazoru az pfilis podrobné (uéebnicové), celou hemostazu, véetné
patofyziologie. Teprve od str. 31 se vénuje antikoagulacni IéEbé, kde popisuje vSechny
sou€asné moznosti IéEby i nova antikoagulancia ve vyvoji (ve fazi klinickych studii). Treti
velka kapitola se vénuje moznostem laboratorniho monitorovani antikoagulaéni 1&éCby.
Posledni velice zajimava kapitola popisuje novinky v monitorovani a snazi se nastinit, jakym
smérem by se mohl vyvoj v budoucnu ubirat.

Dotazy a pfipominky: Prace bohuZel obsahuje veliké mnozZstvi gramatickych chyb. Néktera
souveti jsou zbyte€né slozita a nesrozumitelna. Uvadéné informace jsou ob&as nepfesné a
nejednoznacné.

K praci mam nékolik pfipominek a dotazl:

V praci jednou kratce zminujete stary model hemostazy. KdyZ uz popisuje kompletné celou
hemostazu, vCetné vSech jejich slozek, mohla jste popsat také sou¢asny model hemostazy.
Z tabulky €. 1 vyplyva, Ze vapenaté ionty potfebuji néjak aktivovat?

Na str. 16 uvadite, Ze pfi Stépeni fibrinogenu trombinem vznikaji fibrinopeptidy A a B - tzv.
fibrinové monomery. To samoziejmé neni pravda, FM vznikaji z fibrinogenu pravé
odstépenim fibrinopeptidu A a B.

Jaky bude vysledek APTT, pokud bude mit pacient 0 % faktoru Xll a jaké pfi tom bude mit
klinické projevy? Pro¢?

Na str. 19 u faktoru XIII neni zfejmé, jak vznikaji tzv. d-dimery. Uvedte souvislost s FXIII?



Kap. 1.4.1.1 Opravdu myslite, Ze o trombocytopenii mluvime az v pfipadé poklesu destiCek
pod 100 x 10 na 9/1?

Str. 28 Mizeme hovofit o "vrozené tromboze"?

Str. 37 Myslite, ze se UFH dnes uz opravdu nepouziva? Pokud ano, tak v jakych pfipadech?
Na str. 38 uvadite, ze se zkoumalo vice cest, jak zajistit inhibici v koagulaéni kaskadé - napf.
pomoci inhibitord TFPI... Jak by mohly inhibitory TFPI zajistit inhibici v koagulaéni kaskadé?
Je uz v souéasné dobé& Andexanet alfa zaregistrovany i v CR?

Str. 45 piSete kyselina elogova - spravné je kyselina elagova

Str. 47 Uvadite, Ze trombinovy Cas je spiSe orientacni test vnitfni cesty koagulaéniho
systému - trombinovy test neni testem vnitini koagulaéni cesty.

Kapitola 3.1.6 Co kdyzZ bude mit pacient téZkou formu hypofibrinogenémie? Neovlivni to
vysledek dilutovaného trombinového testu a tim i koncentraci dabigatranu v plazmé&?

Jakym zplsobem ziskate u dilutovaného trombinového testu z namérfeného koagulaéniho
Casu vysledek koncentrace dabigatranu v ng/ml?

Na str. 49 uvadite u ekarinového testu, Ze se kvli obtizné standardizaci a finan¢ni
nakladnosti b&Zné nepouziva - neni pravda, set je normalné k dispozici, vyrabi firma Stago.
Nejednotny zapis citaci pouzite literatury.

Celkové hodnoceni, prace je: velmi dobra, k obhajobé: doporuduji
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