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. Mimoftadné aktualni

. Aktualni pro danou oblast
. Uzite¢né a prospésné

. Standardni uroven

. Neobvyklé

Volba tématu:
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. Vhodné zvoleny cil, ktery byl naplnén

. Vhodné zvoleny cil, ktery byl ¢aste¢né naplnén
. Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén

. Nevhodné zvoleny cil

Cil prace a jeho naplnéni:
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Struktura prace: . Originalni — zdarila

2. Logicka — systémova
3. Logicka — tradi¢ni

4. Pro dané téma tradi¢ni
5. Pro dané téma nevhodna
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Préce s literaturou: 1. Vynikajici, pouzity dosud nebézné prameny
2. Velmi dobra, pouzity nejnovéjsi dostupné prameny

3. Dobra, béZzn¢ dostupné prameny
4. Slaba, zastaralé¢ prameny

Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, piilohy):
1. Mimofadné, funk¢ni
2. Velmi dobré, funkéni
3. Odpovida nutnému doplnéni textu
4. Nedostacujici

Pfinosy bakalaiské prace: 1. Originalni, inspirativni nazory

2. Ne zcela bézné nazory

3. Vlastni nazor argumentaéné podporeny
4.

Vlastni nazor chybi

Uplatnéni bakalaiské prace v praxi a ve vyuce:
1. Praci lze uplatnit v praxi
2. Prici lze uplatnit ve vyuce
3. Vhodna pro publikovani
4. Praci nelze ptili$§ vyuZit ani v praxi ani pfi vyuce

Formalni stranka: 1. Vyborna
2. Velmi dobra

3. Prijatelna
4. Nevyhovujici




Jazykova stranka: 1. Stylistika a) vyborna
b) velmi dobra

¢) dobra

d) nevyhovujici

2. Gramatika a) vyborna
b) velmi dobra

d) nevyhovujici

Z4sadni pfipominky k bakalaiské praci:

1. nemam

2. mam tyto:
Schazi statistické vyhodnoceni vysledk. V piipadé hodnoceni rezistence MRSA by bylo
vhodné analyzovat jaké fenotypy MRSA z hlediska antibiogramu se v souborech vyskytovaly.
Pouhy soudet poétu rezistenci k jednotlivym antibiotikiim neumoziuje hlubsi analyzu.
Vysledky ovéfujici hypotézu jedna jsou ve vysledcich uvedeny pouze kvalitativne. Nejsou
uvedeny priiméry inhibi¢nich zon oxacilinového disku, porovnani se zonami disku s
cefoxitinem nebo vysledkem MIC, schazi hlubsi rozbor.

Dalsi hodnoceni:
Bakalaiské prace se zabyva v soucasné dobé aktualni tematikou vyskytu a Sifeni MRSA v
komunité. V teoretické ¢asti je struéné uvedena problematika stafylokokl se zaméfenim na
MRSA. Obsah nékterych kapitol neodpovida zcela ndzvu, napiiklad v terapii je spiSe popis
MRSA kment. Casti Patogenita a Patogeneze by bylo vhodné spojit do jednoho textu.
Odvazné tvrzeni, Ze ptimy prenos ptivodct nosokomidlnich nakaz se uskute¢iuje pohlavnim
stykem (str. 22, kapitola 1.4.4.) ptesahuje CDC definici nosokomidlnich infekei. Je to jisté
mozné, ale pevné véfim, Ze se v nadich nemocnicich tento zptsob pfenosu neuplatiuje.
Teoretickou ¢ast je mozné po Upravach vyuzit pro vyuku. V praktické ¢asti jsou jasné
formulované cile a hypotézy, rovnéz pouzita metodika je jasné a srozumitelné popsana.
Vysledky jsou formulovany ve formé ptehlednych tabulek a grafli, rovnéz jednoznacné.
V diskuzi jsou srovnavany ziskané vysledky s vysledky podobnych studit, které¢ byly
uvefejnény v domaci i zahraniéni odborné literatufe. V zavéru jsou shrnuty vysledky
porovnavanych metod. Literarni odkazy jsou na recentni ¢esky psanou i zahrani¢ni literaturu.
Po formalni strance se v praci vyskytuje fada preklepii ¢i gramatickych chyb (v€tSinou
nespravné koncovky, absence mezer po interpunkénich znaménkéch). Rovné€Zz nazvoslovi
bakterii ne vZdy odpovida normé. Na stylistice je znat, Ze autorka nemd zaZitou
mikrobiologickou terminologii. N&které vyrazy jsou pon¢kud nezvyklé (strana 8 prvni
odstavec — "CA-MRSA... je jedovaty.", "...komunité-ziskanych a nemocnice-ziskanych...").

Prace splituje zdkladni pozadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporucuji k Gstni
obhajobé: 1. ano

Navrhovana klasifikace: 1. vyborné
2. velmi dobie
4. nevyhovél

Otazka k Gstni obhajob¢ préce:
1. Na str. 16 je uvedeno, z¢ MRSA kmeny jsou rezistentni na vSechna beta-laktamova
antibiotika v&etné jejich kombinaci s inhibitory beta-laktamaz (cefalosporiny). Pro¢ se




kombinuji beta-laktamova antibiotika s inhibitory, které z téchto antibiotik se fadi
meni cefalosporiny a které mezi peniciliny?

2. Na str. 21 je uvedeno, Ze mezi nosokomialni ndkazy se fadi infekce, které pacient
ziska v Casovém rozmezi 48-72 hodin od pfijeti. Je-li napiiklad pacient operovan do
24 hodin po piijeti, popfipadé probih4 tyden diagnostika a pfiprava pacienta na operaci
a pacient dostane infekci operani rany nemocniénim MRSA kmenem — jedna se ¢i
nejedna v téchto pripadech o nosokomialni infekei?

3. Jaky je rozdil mezi kmenem MRSA a kmenem S. agureus s hyperprodukei beta-
laktaméazy?

Datum:19.5.2010 doc. MUDr. PaveNCgfmidk, CSc.




