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Struktura prace: . Originalni — zdafila

. Logicka — systémova

. Logicka — tradi¢ni

. Pro dané téma tradi¢ni

. Pro dané téma nevhodna
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Préce s literaturou: . Vynikajici, pouzity dosud nebézné prameny
. Velmi dobré, pouzity nejnovéjsi dostupné prameny
. Dobra, bézné dostupné prameny

. Slab4, zastaralé prameny
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Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, pfilohy):

. Mimoftadné, funkéni

. Velmi dobré, funkéni

. Odpovida nutnému doplnéni textu
. Nedostacujici
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Prinosy bakalaiské prace: . Originalni, inspirativni nazory
. Ne zcela béZné nazory
. Vlastni nazor argumentaén¢ podpofeny

. Vlastni nazor chybi
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Uplatnéni bakalaiské prace v praxi a ve vyuce:

. Praci Ize uplatnit v praxi

. Praci 1ze uplatnit ve vyuce

. Vhodna pro publikovéni

. Praci nelze piili§ vyuzit ani v praxi ani pfi vyuce
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Formalni stranka: . Vyborna
. Velmi dobré
. Ptijatelna
. Nevyhovujici
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Jazykova stranka: 1. Stylistika  a) vyborna
b) velmi dobra
.¢) dobra

d) nevyhovujici

2. Gramatika a) vyborna
b) velmi dobra_
¢) dobra
d) nevyhovujici

Zasadni piipominky k bakalarské praci:
1. nemam
2. mam tyto:
Pomoci Reynoldsova skore se odhaduje riziko viech kardiovaskuldrnich pithod (fatdalnich i
nefatdalnich), ale studentka si vytkla jako jeden z cilii stanoveni rizika fatdlni kardiovaskuldrni
prihody u sledovaného souboru pacientu. Pro tento icel neni dand metodika optimdlni.

Dalsi hodnocent:

PredloZend prdce je po formdlni strance napsdna velmi dobre.

Viteoretické cdsti studentka popisuje, co je aterosklerdza, vysvétluje mechanismy jejiho vzniku a
rozvoje a pomérné podrobné popisuje jeji patologicko-anatomicky obraz. Zcela sprdavné definuje
pojem rizikovy fakior a ddle vyjmenovavd a popisuje jednotlivé rizikové faktory aterosklerézy, které
rozdéluje na ovlivnitelné a neovlivaitelné. U neovlivnitelnych rizikovych faktorit opomiji zminit a
okomentovat dulezity rizikovy faktor, a to osobni anamnézu kardiovaskuldrnich onemocnéni, kierd je
(z hlediska pacienta i z hlediska jeho oSetiujiciho lékare) velmi podstatna. U ovlivnitelnych rizikovych
Jaktoru vénuje pomérné mdlo pozornosti koureni a arteridlni hypertenzi, coz jsou rizikové fakiory
zasadniho vyznamu. Naproti tomu se ob§irné rozepisuje o homocysteinu, jehoz vyznam je mnohem
mensi. Zvldsini kapitoly jsou vénovany poruchdm metabolismu tuki (dyslipidémiim) a metabolickému
syndromu. U poruch metabolismu tuku jsou nedostatecné definovany pojmy dyslipidémie (respektive
dyslipoproteinémie) a hyperlipidémie (respektive hyperlipoproteinémie), které autorka v textu zcela
volné zaménuje.

Nasleduje kapitola o cilech prdce, které jsou vhodné zvoleny s ohledem na charakier prce.

Ddle jsou uvedeny pomérné obsdahlé kapitoly Materidly, metody a pristroje, doplnéné jesté o popis
pouzitych vypoctu a charakieristiku sledovaného souboru. Z hlediska zaméreni studentky povazuji za
prinosné, Ze se dukladné sezndmila s klinicko-biochemickym vyznamem jednotlivich metod. s principy
Jejich stanoveni i s pFistrojovou technikou. Vytkl bych ji jen nékteré drobné nepresnosti ve vyjadrovdni
(napr. pojem vysoko senzitivni CRP aj.).

V kapitole Vysledky nds studentka seznamuje s distribuci kardiovaskuldrniho rizika podle Reynoldsova
skore (v celém souboru a v podskupindch podle pohlavi), ndsleduje podrobny rozbor jednotlivych
rizikovych faktoru aterosklerézy v celém souboru i v podskupindch podle pohlavi a podle Reynoldsova
skére (byly porovndny osoby se skére < 5 % a = 5 %). Zajimavé jsou vysledky vysetieni nékterych
novéjsich rizikovych faktoru aterosklerézy, zejména fosfolipdzy A2 asociované s lipoproteiny (Lp-
PLA). Zvysenou hladinu Lp-PLA; mélo 49 osob, z toho 43 muzi a 6 Zen. Statisticky vyznammé vyssi
hladinu méla podskupina s Reynoldsovym skdre = 5 % oproti podskupiné s Reynoldsovym skore < 5
%. Ndsleduje popis korelaci mezi novéjsimi a tradicnimi rizikovymi faktory aterosklerdzy.

Kapitola Diskuze je spiSe dalSim shrnutim vysledkii nez jejich dikladnym rozborem (chybi kritictéjsi
pohled na data a jejich pripadné porovndni s vysledky jinych praci).

V Zavéru studentka shrnuje nejvyznamnéjsi zjisténé poznatky.

Nasleduje jesié Seznam pouZité literatury a Priloha, ve které jsou tabulky SCORE, které ale ve viasini
praci nebyly pouzity.

Mohu konstatovat, Ze studentka spinila vétsinu stanovenych cilii.

Prdci doporucuji k iistni obhajobé.



Prace spliuje zékladni pozadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporucuji k astni

obhajobe: 1.ano
2. ne
Navrhovana klasifikace: 1. vyborne

2. velmi dobre
3. dobrte
4. nevyhovél

Otazky k ustni obhajobé prace:

.

2.

Datum:

Podle jakého algoritmu se ma provadéi v bézné klinické praxi hodnoceni
kardiovaskuldrniho rizika v nasi populaci?

Jaky je nejzdasadnéi§i rozdil mezi odhadem kardiovaskuldrniho rizika podle projekiu
SCORE a podle Framinghamského algoritmu?

Jaky je rozdil mezi dyslipidémii (resp. dyslipoproteinémii) a hyperlipoproteinémii?
Jaky je mezi témito pojmy vztah?

Z hlediska Reynoldsova skore je pomérné zdsadni stanoveni vysoce senzitivaiho CRP.
Definujte, co je vysoce senzitivni CRP (hs-CRP) a vysvétlete rozdil mezi hs-CRP a
klasickym CRP. Jaké hodnoty hs-CRP povazujeme za vysoce rizikové z hlediska
mozného zanétu cévni stény v dusledku aterosklerdzy?

Fosfolipdza A2 asociovand s lipoproteiny (Lp-PLA3) by mohla byt podle vysledku
nékterych studii markerem, ktery dokdzZe predikovat riziko akutni korondrni prihody.
Pokuste se na zdkladé vysledku vasi prdce zhodnotit, zda se jednd o rizikovy faktor
zavisly nebo nezavisly na ostatnich rizikovych faktorech sledovanych ve vasi prdci.
Vezméte v uvahu nejen vysledky laboratornich méreni, ale i charakieristiku souboru
pacientu (zjistéle, zda je napi. hladina Lp-PLA; zavisld na véku a pohlavi, zda je vy§si
u kurdku nez u nekurdku, u obéznich osob neZ u neobéznich, u diabetikit nez u osob

bez diabetu, u pacientu s artericlni hypertenzi atd.).







