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Prace je: reSersni

a) Cil prace je: zcela spinén

b) Jazykova a graficka uroven: velmi dobra

c) Zpracovani teoretické ¢asti: velmi dobré

d) Popis metod: - reSerdni prace, nelze hodnotit

e) Prezentace vysledk(: - reSersni prace, nelze hodnotit
f) Diskuse, zavéry: velmi dobré

g) Teoreticky Ci prakticky pfinos prace: velmi dobry

Pfipadné poznamky k hodnoceni: Zamérfeni prace je pomérné rozsahlé: od popisu
jednotlivych poranéni mozku, v€etné jejich komplikaci, pfes charakteristiku zobrazovacich
metod az po slozitou problematiku biomarkert. Zde autorka podrobnéji popisuje celkem 5
biomarker(, aniz by podrobnéji zdivodnila pravé jejich vybér. Pro¢ ne napf. c-tau protein i
matrixové metaloproteinazy? Je to pochopitelné jen drobna poznamka, ktera nic neméni na
faktu, Ze stanovené cile byly spinény.

Dotazy a pfipominky: K formalni strance DP mam nasledujici pfipominky: v asti 4 bych
misto obrazku pfistroju (navic na obr. 14 neni elektroencefalografie, ale elektroencefalograf)
volil ukazky konkrétniho zobrazeni zakladnich poranéni mozku (napf. CT nalezy). Pokud
mluvime o "skérovacich systémech" tak jako na str. 39 (GCS, BeneSova Skala), je to zcela
v poradku, diskutabilni je vSak vztazeni tohoto pojmu i na biomarkery. Popis obr. € 1 je
chybny, nékteré z textovych zkratek (napf. na str. 49) nejsou uvedeny v seznamu zkratek,
podobné chybi nékteré citace, &i jsou nepfesné (napf. na str. 53 misto autorl je uveden
nazev ¢asopisu). Zvlasté ve své druhé poloviné je misty text zatizen odbornym slangem ¢i

mluvnickymi nepfesnostmi: napf. "Spatny outcome", "pacienta observujeme", "dynamicke
sledovani", "neurokriticka péce", "polo€as rozpadu" misto "eliminaéni polo€as", "zvysena
uroven séra CK-BB", €i "specificti biomarkery". Neznam pojem "hvézdicovité" viakno (snad
burika?). Diskuse na str. 62 - 63 je spiSe pouhym shrnutim obsahu DP. Za hlavni rizikovy
faktor (spiSe snad komplikaci) posttraumatické faze bych asi nepokladal hypotenzi (ta je
terapeuticky zvladnutelna). Bliz8i objasnéni by také napf. vyZzadovala véta: "Markery jsou

charakterizovany molekularni hmotnosti" aj.



Dotazy:

1. Struéné popiste hlavni komplikace poranéni hlavy.

2. Jake bioelektricke zdroje jsou rozhodujici pro utvareni EEG zaznamu (str. 37)?

3. Uvedte néjaky pfiklad identifikace pacientli se zvySenym rizikem NU specifickych terapii
(str. 53).

4. Je tvrzeni, Ze sérovy protein S-100 je metabolizovan ledvinami dolozitelné konkrétni citaci
(str. 58)?

Celkové hodnoceni, prace je: velmi dobra, k obhajobé: doporucuji
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