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Hodnoceni prace:

a) Odborna uroven a zpracovani teoretické ¢asti: velmi dobra
b) Naro¢nost pouzitych metod: vyborna
c) Zpracovani metodické ¢asti (pfehlednost, srozumitelnost): velmi dobré
d) Kvalita ziskanych experimentalnich dat: vyborna
e) Zpracovani vysledku (pfehlednost, srozumitelnost): velmi dobré
f)  Hodnoceni vysledku véetné statistické analyzy: vyborné
g) MysSlenkova uroven a rozsah diskuse vysledku: velmi dobra
h) Srozumitelnost, vystiznost a adekvatnost zavéra: vyborna
i)  SpInéni cilt prace: vyborné
i) Mnozstvi a aktualnost literarnich odkazu: vyborné
k) Jazykova uroven (stylisticka a gramaticka uroven): velmi dobra
I) Formalni uroven prace (Clenéni textu, grafické zpracovani): vyborna

Doporucuji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni []

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Bc. Kristyna Vacikova vypracovala svou diplomovou praci na Oddéleni hematologie a
transfuziologie Nemocnice Pelhfimov pod vedenim odborného konzultanta MUDr. Petra
Kesslera a odborného garanta RNDr. Filipa Vrbackého, Ph.D. Cilem jeji prace bylo zjistit,
zda u osob s prokazanou heterozygotni mutaci faktoru V Leiden nebo protrombinu
G20210A, které prodélaly trombdzu (skupina A) je agregabilita trombocytl s nizkymi
koncentracemi ADP a epinefrinu zvy$ena oproti agregaci u osob s heterozygotni mutaci
faktoru V Leiden nebo protrombinu G20210A, které trombozu neprodélaly (skupina B). Dale
pak zjistit u zkoumanych osob korelaci vysledkl agregace trombocytl s nizkymi
koncentracemi induktortd pfi odbéru materialu pomoci uzavieného vakuového odbérového
systému s vysledky namérenymi na vzorcich odebranych otevienym zptsobem.

Z hlediska formalni arovné prace jsem si v§iml pomérné malého poctu preklepu (leteratura,
rekallikrein, ideopaticka). Obc¢as chybi ¢arky mezi vétami. Nékteré obraty nezni moc Cesky
("po konzumaci tukd bohaté stravy", atd.). Autorka pouziva oznaceni "vakuovany odbérovy
systém" misto "vakuovy".



Teoreticka ¢ast diplomové prace je sepsana pomérné prehledné. Nejedna se ale o zadné
"nové" informace, je zde podrobné popsana hemostaza vcéetné vSech jejich slozek a modeld,
tak jako v kazdé ucebnici hematologie. Najednou jsou zde podrobnéji popsany koagulacni
faktory Il a V. Teprve poté, kdyz jsou popisovany jejich mutace/polymorfismy, ¢tenafi dojde,
pro¢ pravé tyto dva faktory byly popisovany. V této ¢asti bych upravil fazeni kapitol - 6.3/6.5
X 6.4/6.4.1 x 6.6. V nékterych kapitolach se informace v jednotlivych odstavcich opakuiji.
Naopak nékteré informace uvedené v praci chybi i jsou nelplné - viz dotazy a pfipominky.

Experimentalni ¢ast prace, kapitoly vysledky a diskuze jsou sepsany srozumitelné. Vysledky
jsou zpracovany do tabulek a graft. Cile prace jsou zcela naplnény.

Kontrola podobnosti neobjevila Zadné vyznamné shody. Program Theses nasel 32
podobnych dokumentl. Podobné Turnitin, u vétSiny dokumentd vSak jde o podobnost do 1%.
NejCastéji se jedna o pouziti ustalenych slovnich spojeni a obecnych termind, pouzivanych

v dané problematice, pfipadné o zdroje literatury.

Dotazy a pfipominky:

K praci mam nasledujici dotazy a pfipomiky:

KdyZ popisujete faze aktivace krevni desticky, méla by zde byt uvedena i faze retrakce.

U koagulacénich faktor(i zavislych na vitaminu K chybi faktor X.

Soucasti kontaktni faze ve vnitini cesté koagulace ma byt kromé faktoru Xll také prekallikrein
a vysokomolekularni kininogen.

V teoretické ¢asti je i nékolik nepfesnosti:

Na str. 25 - faktor IX neni aktivovan pfimo aktivovanym FVII (jak uvadite), ale komplexem
vnéjsi tenazy, tzn. /FVlla, TF, fosfolipidy s vapenatymi ionty/.

Na str. 30 je chybné uvedeno, Ze trombin aktivuje koagulaéni faktor IX - spravné ma byt, Zze
aktivuje faktor XI.

Na str. 36 piSete chybné "protrombolitické riziko" - ma byt "protrombotické riziko".

Na str. 37 uvadite u laboratorni diagnostiky SPS "Casto se vyuziva agregometrie se
subprahovymi koncentracemi induktord." Jaké jiné metody se tedy v laboratorni diagnostice
SPS vyuzivaji, kdyz o pratokové cytometrii piSete, Ze je pouze pfedmétem vyzkumu?

Je néjaka jina moznost Upravy poctu destiCek (pfi vysokych poctech v PRP) pro optickou
agregometrii, nez naredéni PPP? Jaké jsou vyhody ¢&i nevyhody obou pfistupti?

V kapitole 6.7 piSete na str. 38, Ze "je dllezité vyhnout se pouziti Skrtidla béhem odbéru", ale
na str. 42 piSete "doporucuje se jen kratké zadkrceni zily". Tak jak je to spravné?

V kapitole 6.7 piSete na str. 38, Ze se ma PPP pfipravovat centrifugaci "po dobu 10-15 min
pfi 1800-2500 g". V kapitole 7.3.2.2 v experimentalni ¢asti ale piSete, Ze jste vzorky na PPP
centrifugovali pfi 1520 g.

Obrazek 5 je tabulka, viz str. 44. Zafadil bych ji tedy mezi tabulky, ne obrazky.
V kapitole 7.6.1 mate pouZzity chybny symbol pro mikro. Déle v praci uz je to v pofadku.

Jak si vysvétlujete fakt, Ze Ié€ba kyselinou acetylsalicylovou potlacuje druhou vinu agregace
trombocytl vyvolanou ADP? Bézné se pouziva dualni protidesti¢kova Iécba (ASA + blokator
ADP receptor() - nemuze byt tedy monitorovani 1é¢by thienopyridinovymi pfipravky
soucasné podavanou acetylsalicylovou kyselinou ovlivnéno?

Nebylo by vhodné&jsi vzit do studie soubor pacientl s arterialnimi trombdzami, u kterych se
vi, Zze je role krevnich desti¢ek zasadni?

Diplomova prace Bc. Kristyny Vacikové splfuje vSechny naleZitosti kladené na tento typ
praci a proto ji doporucuji k obhajobé.



hodnoceni, prace je: vyborna k obhajobé: doporucuji

V Hradci Kralové 10. zafi 2024 podpis oponenta/ky



