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Hodnoceni prace:

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

Doporuéuiji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni [X]

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Diplomova prace Lucie Lichnerove je kvalitné zpracovana. Teoreticka ¢ast poskytuje
pfehledné strukturovany souhrn informaci o trombocytech, procesu hemostazy,
antiagregacnich léCivech a diabetu mellitu 2. typu. V textu se sice ojedinéle vyskytuji
nepfesné formulace a preklepy, typografické chyby jsou ¢etnéjsi, celkové je vSak prace
prehledna.

V experimentalni ¢asti je tfeba ocenit rozsahly soubor zpracovanych dat i zjevnou ¢asovou
narocnost méreni. Diskuse je logicky vystavéna, dobfe propojena s vysledky a psana Ctivym
stylem. K praci nemam zasadni vyhrady, pouze nékolik pfipominek a dotazl k upfesnéni.

Dotazy a pfipominky:
Pfipominky:

1. Nejvétsi slabinou prace je nadmérné mnozstvi zkratek, které zhor8uje srozumitelnost



a orientaci v textu. Nékteré jsou zavadény zbytecné (napf. DMS, FFA), protoze se jiz dale
neobjevuji. U jinych neni vysvétleni uvedeno pfi prvni zmince (napf. T2DM). V textu se
dokonce objevuji dvé rizné zkratky pro diabetes mellitus 2. typu (T2DM a DM2). Neni
dodrzena jednotnost ani ve zplisobu uvadéni zkratek (,z angl.“ je u nékterych uvedeno,

u jinych nikoli).

2. Oznacovani obrazkl neni konzistentni: nékdy ,Obrazek 1.% jindy ,Obr. 7“. Formalné chybi
odkaz na obrazek €. 4. Nekonzistence se objevuji také u grafického zpracovani tabulek

a ve volbé pisma (hlavni text, Eislovani stranek, popisky vlastnich obrazku).

3. Popis pfipravy roztok by mohl byt detailnéjSi — napf. uvést koncentraci ethanolu pfi
fedéni PAF nebo slozeni fediciho roztoku kolagenu.

Dotazy:

1. Na strané 27 (kapitola 5.1) uvadite, Ze pacienti nesméli uzivat nesteroidni antiflogistika
48 h pred odbérem krve, zatimco v kapitole 5.2 je uvedena doba 14 dnu. Jaka doba tedy
skute¢né platila? 2 dny nebo 2 tydny?

2.V kapitole 5.1 uvadite, Ze analyza byla zahajena pfesné& 30 minut po odbéru. Jak to
prakticky probihalo? Byly jednotlivé vzorky (n = 98) analyzovany kazdy v jiny den?

3. V kapitole 5.5.2 (str. 37) piSete: ,Celkem bylo provedeno 9 kol, kdy kazdé nasledujici kolo
zacCinalo pfesné 15 minut od zacatku predeslého kola“. Znamena to, Ze Slo o opakovani
experimentu a vysledky jsou uvedeny jako prumeéry z téchto 9 méfeni? Prosim o upfesnéni.

4.V kapitole o statistickém zpracovani dat uvadite, Ze byl pouZzit neparovy t-test nebo Mann—
Whitneylv test. Podle jakych kritérii jste volila konkrétni test a u kterych dat byl pouzit?

5. V kapitole 6 (str. 38) uvadite: ,VSechny grafy jsou uvedeny v angli¢tiné, protoze jsou
soucasti pfipravované publikace v mezinarodnim védeckém Casopise (Paclikova et al.,
2025)." Uvedena publikace se vSak zaméfuje vyhradné na diabetes mellitus 1. typu. Mizete
prosim upfesnit, ktera konkrétni data z pfedlozené diplomové prace byla v této publikaci
vyuzita? Grafy uvedené ve vasi praci jsem v citované publikaci nenasla.

6. V diskusi vyborné popisujete jev pozorovany u ristocetinu, kdy 4 uyM roztok vyvolal
vyznamné vysSi agregaci u diabetik(l ve srovnani s kontrolni skupinou, zatimco 400 uM
roztok vedl u obou skupin ke srovnatelné odpovédi. Obdobny efekt byl patrny i u kyseliny
arachidonové (60 uM vs. 200 uM). Cim byste tento jev vysvétlila?

7. Existuji v literatufe informace o rozdilech v agregac¢ni odpovédi diabetiki a nediabetickych
pacientd u latek ADP, PAF, TRAP-6 a U-46619? V diskuzi neni tato informace uvedena.

Vyjadreni k vysledku kontroly plagiatorstvi dle SIS:

Vysledky kontroly originality ze dne 30. 8. 2025 ukazaly miru shody 11 % v systému
Theses.cz a 24 % v systému Turnitin.

hodnoceni, prace je: vyborna k obhajobé: doporucuji

V Hradci Kralové 2. zafi 2025 podpis oponenta/ky



