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. Mimofadné aktualni

. Aktualni pro danou oblast
. UZite¢né a prospésné

. Standardni Groven

. Neobvyklé

Volba tématu:
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Cil prace a jeho naplnéni: . Vhodné zvoleny cil, ktery byl naplnén
. Vhodné zvoleny cil, ktery byl ¢dsteéné naplnén
. Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén

. Nevhodné zvoleny cil
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Struktura prace: . Originalni — zdafila

. Logicka — systémova

. Logicka — tradiéni

. Pro dané téma tradi¢ni
. Pro dané téma nevhodna
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. Vynikajici, pouzity dosud neb&Zzné prameny

. Velmi dobra, pouzity nejnovéjsi dostupné prameny
. Dobra, bézné dostupné prameny

. Slabé, zastaralé prameny

Prace s literaturou:
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Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, ptilohy):
1. Mimofadné, funkéni
2. Velmi dobré, funkéni
3. Odpovida nutnému doplnéni textu
4. Nedostacujici

1. Originalni, inspirativni nazory

2. Ne zcela béZné nazory

3. Vlastni nazor argumenta¢né podpoifeny
4. Vlastni nazor chybi

Piinosy bakaléiské prace:

Uplatnéni bakalarské prace v praxi a ve vyuce:
1. Préci lze uplatnit v praxi
2. Prici lze uplatnit ve vyuce (s vyjimkou diskuse)
3. Vhodna pro publikovani
4. Praci nelze pfili$ vyuzit ani v praxi ani pii 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

¢) dobra

d) nevyhovujici

Zasadni pfipominky k bakalafské préci:

1. neméam

2. mam tyto:
Autorka si vyty€ila velmi ambiciézni téma, hojné diskutované a zpracovavané v oblasti akutni
mediciny. Bohuzel bez dlkladné prapravy zfyziologie, patofyziologie, biochemie a
patobiochemie a dale vzdélani v oblasti klinické intenzivni mediciny se pousti do hodnoceni
hladin ke klinickému stavu, které je vzhledem k nemoznosti realné prace s pacientem zcela
nevhodné. Z prace neni ziejmé, jakym zplisobem byla provadéna validace klinického stavu.
V praci neni uvedena Zadna kompetentni osoba, kterd by byla zptsobila tuto ¢innost provadét.
Z tohoto tthlu pohledu mi forma diskuse na dané téma ptipada zcela nevhodna.

Dalsi hodnoceni:

V praci ocefiuji velmi dobrou teoretickou ¢ast. Dech mi vyrazila kapitola 4.1.2 hodnoceni
klinického stavu zvlasté ...u mnou sledované skupiny pacientl. Tuto &ast povaZuji za zcela
nekompetentni.

Mimo jiné v textu nardZim na str 5.. 1. fadek na slovo senzorami. Dale nachazim fadu
drobnych stylistickych nepfesnosti. Asi bych si netroufal zafadit prokalcitonin jako hlavni
protein akutni faze jako autorka na str. 19. Na str. 20., 3.2.5 metody stanoveni prokalcitoninu
autorka uvadi pouze jedinou, v literature by nasla i jiné imunochemické metody.

Ve vysledkové Casti nerozumim dobfe zdpornym hladindm na str 27 obr 1 a obr. 3.
Nesrozumitelny je i obr. 4. .aZ 6, co to jsou jednotlivé nabéry k ¢emu se vztahuji zmény (k
jakym klinickym staviim).

tomuto nazoru chybi opora ve znalostech. Pacientka se pousti do diskuse se Schneiderem a
Lamem jak v hodnoté€ cut off, tak ve frekvenci odbéri. Nelze jeji zavéry klinicky validovat,
protoZe nevime k jakym klinickym staviim jsou vztazeny. Rozdily v ndzorech autord mohou
pramenit ve struktufe zdravotnickych zafizenich. Zalezi na spektru oborti, stavu pi¥ijimanych
pacientdl, invazivité postupti, nutri¢ni, oSetfovatelské a antibiotické politice a samoziejmé na
mnoha dalSich faktorech. Racionélni intenzivista voli frekvenci vySetfovani prokalcitoninu
podle tize a vyvoje stavu nikoli podle jednotné Sablony. Snaha autorky takto pomoci klinikéim
a jeji rozklady se jevi zpohledu realné intenzivni mediciny velmi naivni. Jsme v dobé
nastupujici personalizované mediciny, drzime se obecnych doporuceni, ale respektujeme
konkrétni klinicky vyvoj u jedince a tomu pfizplisobujeme své postupy.

Praci by prospélo nepokouset se do klinického hodnoceni prokalcitoninu a navaznou diskusi,
ale spiSe se vice vénovat preanalytickym postupiim, analytickym vlastnostem metody,
nejistot¢ métend, kritické diferenci mezi nasledujicimi méfenimi, zde bych vidél velké pole
pro realizaci. :

Mam jistou pochybnost zda autorka pracovala s plnymi texty pouzité literatury a i format
citace dle mého neodpovida normé.



Pfes uvedenou kritiku tato prace spliiuje zakladni poZadavky kladené na tento typ praci, a
proto ji doporucuji k astni obhajobé:

Navrhovana klasifikace: 1. vyborné
2. velmi dobre
3. dobie
4. nevyhov¢l

Otazka k ustni obhajobé prace:
1. Jak bylo provddéno hodnoceni klinického stavu co bylo minéno zlepSenim a

zhorSenim?
2. Jste schopna vyjadrit diagnostickou efektivitu vami sledovanych testti?

Datum:...27.5.2010 MUDr. Mirostav Verner




Doc. RNDr. Jan Kopecky, CSc.

Vedouci katedry medicinské biologie
Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Piirodovédecka fakulta

Véc: Oponentsky posudek.

Magisterska prace:

Be. Lenka Pavlikova:
Vyuziti stanoveni prokalcitoninu v diagnoéze a prognéze septickych stavi.

Prace v rozsahu 70 stran je v pfilohdch doplnéna o 5 obrazkt/grafii a 17 tabulek.

Text je prehledné a spravné ¢lenén, je napsan vybornou ¢estinou prakticky bez gramatickych
chyb. Rozsah i kvalitu pouzité literatury - 41 odbornych praci, z toho pfevazna Cast v

anglickém jazyce, je naprosto postacujici; citace jsou v textu fadné uvadény.

Cile price jsou jasn vymezeny, aved vystiZné a vpiné Sifi popisuje zpracovanou
problematiku. Ocenit je tfeba fakt, Ze autorka svou Casové jisté zna¢né naro¢nou praci pod
dobrym odbornym vedenim Skolitele prokézala své nadprimérné schopnosti jak po strance
teoretické, tak predev$im po strance praktické — tedy ve vlastni experimentalni praci. Popis
metodiky, zpracovani a interpretaci vysledki stejné jako diskuzi i definovani zavért

shledavam jako pln¢ dostatecné.

Ani pfi opakovaném podrobném prostudovani nenachazim nic podstatného k vytknuti a

necitim ani poiebu polozit dopliiujici dotazy.

Préci bez vyhrad doporucuji k obhajobé.

V Hradci Kralové dne 31.5.2010

MUDr. Miroslav Forstl e

Ustav klinické mikrobiologie ' . “\

FN a LFUK Hradec Kralové



