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Nazev bakalarskeé prace: Mikrocytarni anemie, priizkum jejich vyskytu u pacienti
s hrani¢nimi hodnotami pro toto onemocnéni

Volba tématu: 1. Mimofadné aktualni
2. Aktualni pro danou oblast
3. Uzite¢né a prospesné
4. Standardni Groven
5.Neobvyklé

Cil prace a jeho naplnéni:
1. Vhodné zvoleny cil, ktery byl naplnén

2.Vhodné zvoleny cil, ktery byl ¢astecné naplnén
3.Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén
4.Nevhodné zvoleny cil

Struktura prace: 1. Originélni - zdatila
2.Logicka - systémova
3.Logicka - tradi¢ni

4.Pro dané téma nevhodna

Prace s literaturou: 1. Vynikajici, pouZity dosud neb&zné prameny
2.Velmi dobrd, pouzity nejnovéjsi dostupné prameny
3.Dobrd, bézn¢ dostupné prameny
4.Nedostatecna - s ohledem na pozadovany pocet nebo kvalitu

Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, pfilohy):
1. Mimofadné, funkéni
2.Velmi dobré, funk¢ni
3.0dpovidéd nutnému doplnéni textu
4.Nedostacujici

Pfinosy bakalafské prace: 1. Origindlni, inspirativni nazory

2.Ne zcela bézné nazory
3. Vlastni ndzor argumenta¢né podporeny
4. Vlastni ndzor chybi

Uplatnéni bakalaiské prace v praxi a ve vyuce:
1. Préci Ize uplatnit v praxi, avSak velmi omezené
2.Préci lze uplatnit ve vyuce
3. Vhodna pro publikovéani
4.Préci nelze ptili§ vyuzit ani v praxi ani pii vyuce

Formalni stranka:
1. Vyborna

2.Velmi dobra

3. Ptijatelnd
4.Nevyhovujici

Jazykova stranka: 1. Stylistika a) vyborna



b) velmi dobra
c) dobra
d) nevyhovujici

2. Gramatika a) vyborna
b) velmi dobra
c) dobrd, avSak tfada pteklepti véetné nazvu bakalaiské prace
d) nevyhovujici

Zasadni ptipominky k bakalaiské praci:

1. nemam
2. mam tyto:

Prace ptinasi dobry prehled anémii, jejich typt a diagnostiky. Popisuje principy pouZzitych
metod (i kdyZ ne vSech), zbytecné popisuje ptili§ podrobné zachizeni se vzorkem. K teoretické
Cisti nemam zésadni pfipominky, obsahuje vSak dost neptesnosti, jejichz ptiklady uvadim nize.

Vice ptipominek mam k préci praktické. Neni pravdou, Ze prace sledovala zachyt anémie

v ndhodné populaci. Jednalo se vesmés o pacienty z rtiznych ambulanci, tedy osoby

s divodnym podezienim na pfitomnost choroby (a ¢asto skuteéné nemocné). Zjisténa Cisla se
proto nedaji pfevést na obecnou populaci. Chybi princip stanoveni transferinu, i kdyz je o ném
v diskusi zminka — byl viibec méfen? Chybou je maly pocet osob se zméfenou koncentraci
zeleza a jesté mensi podil pacientll se zméfenym feritinem. Zcela je opomenuta hodnota
saturace transferinu a stanoveni solubilnich transferinovych receptorQ; oba tyto parametry patii
k citlivym ukazateliim nedostatku Zeleza. Zjisténé nalezy se ve vétSin€ pripada daly ocekavat
(vetsi podil nemocnych s anémii u starsi populace, vétsi podil Zzen s mikrocytarni anémii aj.).
Piekvapenim byl maly pocet osob s anémii chronickych chorob mezi nemocnymi

z onkologické ambulance.

Slovni hodnoceni dle struktury prace (vyjadrete se prosim k jednotlivym ¢astem prace:
teoreticka ¢ast, metodologie, vysledky, diskuze, zaver):

Teoreticka ¢ast je az na fadu nepiesnosti nejlepsi slozkou prace.

Metodologie trpi tim, Zze biochemické ukazatele deficitu zeleza byly stanoveny jen u ¢ésti
vySetfovanych osob, n¢které nebyly stanoveny viibec.

Ziskané vysledky jsou ve vétsin€ piipadu vyjadieny pomoci kolacovych grafii, které jsou pro
dany ucel vhodné.

Vysledky jsou vétSinou logicky zhodnocené, v kazdém piipadé je vSak nelze povazovat za
obraz ndhodné populace v Ceské republice.

Diskuse je pomérné strucna.
Literatura obsahuje 47polozek a obsahuje recentni publikace, v ¢asopisech i knihéach.
Ptiklady neptesnosti:

e s.12:,7elezo je vyznamné i pii tvorbé aldosteronti” — aldosteron je jen jeden

e s. 14: hemosiderdza neni zpisobena ptijmem Zeleza v potrave, ale parenteralné

e 5. 15: pro¢ by méla byt pfi rozvinuté sideropenické anémii agranulocytdza?

s. 17: ,,béhem embryogeneze prechdzi plod ze syntézy HbF na HbA* — to se dé€je az po
porodu

s. 21: ,,absorbanci ovliviiuje tloustka stén kyvety* — 1épe optické délka kyvety



s. 23: ,,gel usnadiiuje separaci séra od roztoku krevnich element — slovo ,,roztoku*
vypustit

e s.25: mezilehla preciznost neurcuje spravnost, ale praveé preciznost v case, nékdy
oznacovanou jako reprodukovatelnost

e Tab. 1: u analytii chybi jednotky

e s.29: ustanoveni zeleza chybi v €inidle slozka reagujici s Zelezem; u stanoveni feritinu
nejsou latexové Castice potazené feritinem, ale protildtkami proti feritinu

e s.30: jako dolni mez koncentrace hemoglobinu pro diagnostiku anémie je u zen
uvedena hodnota 125 g/l, u muzt 135 g/l; nas. 9to je 120 a 130 g/l

e 5. 34: dolni mez stfedniho objemu erytrocytl pro diagnostiku mikrocytarni anémie je
uvedeno 85 fl, na s. 10 je to 80 fl

Prace spliuje zakladni pozadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporucuji k ustni

obhajobe: 1.ano
2.ne
Navrhované klasifikace: 1.vyborné
2.velmi dobie
3.dobfe

4.nevyhovel

Otézka k Gstni obhajobé prace:
1. Co je to resorp¢ni kiivka Zeleza a okultni krvaceni? Jaké maji tyto metody misto
v hodnoceni pfi€iny sideropenické anémie?
2. Co je to saturace transferinu a z jakych parametra se pocita?
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