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Ndzev bakaldrské prace: Vyskyt Enterobacteriaceae produkujici Sirokospektré beta-
laktamazy typu ESBL a AmpCu pacientl s komunitni infekci
mocovych cest

. Mimofadn¢ aktualni

. Aktualni pro danou oblast
. UZite¢né a prospesné

. Standardni (roven

. Neobvykl¢

Volba tématu:

W B W —

Cil prace a jeho naplnéni: . Vhodné zvoleny cil, ktery byl naplnén
. Vhodné zvoleny cil, ktery byl éasteéné naplhén
. Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén

. Nevhodné zvoleny cil
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Struktura prace: . OrigndIni — zdafila

. Logicka — systémova

. Logicka — tradi¢ni

. Pro dané téma tradiCni

. Pro dan¢ téma nevhodna

L N O B S

Prace s literaturou: . Vynikajici, pouzty dosud nebémé prameny
. Velmi dobra, pouzity nejnovéjsi dostupné prameny
. Dobra, bézné dostupné prameny

. Slaba, zastaralé¢ prameny
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Vybaveni prace (data, tabuly, grafy, prilohy):

. Mimofadné, funk¢ni

. Velmi dobré, funkéni

. Odpovida nutnému doplnéni textu
. Nedostacuyjici

| B —

Piinosy bakalaiské prace: . Origmalni, mspirativni nazory

. Ne zcela bémé nazory

. Vlastni nazor argumentaén¢ podpoteny
. Vlastni nazor chybi

viz dalsi hodnoceni)
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Uplatnéni bakalarské prace v praxi a ve vyuce:
1. Praci Ize uplatnit v praxi
2. Praci Ize uplatnit ve vyuce
3. Vhodna pro publikovani
4. Praci nelze prili§ vyuzit ani v praxi ani pii vyuce




Formalni stranka: 1. Vyborna
2. Velmi dobra

3. Piijatelna
4. Nevyhovujici

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

c) dobra
d) nevyhovujici

2. Gramatika a) vyborna

b) velmi_dobra
¢) dobra
d) nevyhovujici

Zasadni piipominky k bakalaiské praci:
. nemam

2. mam tyto:

- {Gvodni ast (reSerie) je piilis obecnd a §irokd, chybi mi zde rozvinuti témat konkrétnéji
se vazicich k danému tématu

- metodika formalné neodpovida metodice (principy testd, pokud je tieba je zminovat,
patii do teoretické Casti)

- cile se pii jasné vbodech bez teoretického tvodu, jak je tomu zde; hypotcza neni

hypotézou

Dalsi hodnocent:

V praci jsou picklepy.
Teoretickd Cast je ponékud nesourodd (viz dale) s fadou faktickych nedostatku.
Ad str. 14 — nesouhlasim, 7Ze S. epidermidis je ¢astym pivodcem IMC
Ad str. 21 — jak beta-laktamazy zasahuji do inhibice syntézy bakterialni stény?
Ad str. 23 — nesouhlasim, 7e¢ zména PBP je nejcastéj$im mechanismem rezistence u
G+bakterii (viz stafylokokova penicilinaza)
Ad str. 25 - co je ,ampicilin C*
Ad kapitola 1.6. ,Laboratorni diagnostika beta-laktamaz*
- nepichledna, neuspoiddana kapitola; vysvétleni principli testi Casto nejasné
- vhodné rozdélit zvlait' na diagnostiku ESBL a diagnostiku AmpC
- n&které véty postradaji smysl, nebo jsou nepresné. Napf.: ,Kmen, ktery je
podezely.... mid bud nii hodnotu IZ (&1 vyssi MIC hodnotu), nez je
definovana hraniéni hodnota.”* ,Producenti AmpC vytvaii deformované [Z
vétstho priméru kolem disku bez mhibitoru.* . Disky jsou vzdaleny cca 30

mm od stredu.”



- Ad str. 28: obrazek ¢. 2 neodpovida k popisovanému DDST (je to
obrazek ke komerénimu setu na principu tzv. kombinace diski)
K metodice jsem se vyjadfila vySe. Zde jeSté pomamka k zafazeni pacienti s PMK - zde
k diskuzi, zda tito pacienti odpovidaji charakteristice komunitni IMC.
Vysledky jsou zpracovany graficky a prehledné.
Diskuze je slabsi, ale dostate¢na (porovnani svych dat s jinymi pracemi).

Zaveér je povedeny.
Jako hlavni pfinos této prace vidim seznameni se prace v klinické laboratofi a zskani

zakladnich malosti tykajici se problematiky testovani a rezistence bakteri k ATB. Orientace

v této problematice je slozitd, coz je vidét ina nepiili§ povedené teoretické &asti prace.

Prace spliuje zikladni pozadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporuéuji k Gstni

obhajobé: 1. ano
2.ne
Navrhovana klasifikace: 1. vyborné
2. velmi dobie
3. dobie

4. nevyhovél

Otazky k ustni obhajobé prace:
1. Vysvétlete rozdil mez klinickou a mikrobiologickou rezstenci k ATB?

2. Jaké je vhodné indikatorové ATB pro ESBL a AmpC?
3. Co je nducibilni produkce pB-laktamaz?
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