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Predlozena bakaléfska prace byla vypracovana na katedfe biochemickych véd pod vedenim PharmbDr.
Tomase Simdnka, Ph.D. Jedna se o regersni praci piiméfeného rozsahu - celkem 44 stran a 41 citaci
v seznamu literatury. Prace se snazi podat prehled kardiomarkeri v celé historii pouzivani téchto vysetieni
v Klinickobiochemické praxi - jsou zde uvedeny markery pouzivané od 60. let minulého stoleti a nyni jiz
CasteCné obsolentni, dale markery pouZivané rutinné v sou¢asnosti a také markery, které jsou testovany
experimentalné a jejich zavedeni do klinickobiochemické praxe se ogekava v nejbliz&i budoucnosti.

Prace je standardné koncipovana a ¢lenéna. PovaZuji véak za zbyteéné oznadeni Cast 1 - 6, prace by byla
prehlednéjsi, kdyby na nejvy3si Grovni byly ¢asti pfimo pojmenovany (uvod, cil prace, ischemicka choroba
srdecni, historické kardiomarkery, sougasné kardiomarkery, potencidini budouci kardiomarkery, zavér,
seznam zkratek a literatura). K piehlednosti by podle mého nézoru pfispélo i to, kdyby jedna kapitola
pojednavala o jednom biomarkeru a jeho charakteristiky podie nejriznéjsich kriterii by byly zafazeny do
podkapitol namisto VaSeho ¢lenéni v jedné Grovni (napf. 1.9.1. aspartataminotransferasa, 1.9.2. stanoveni
AST atd., obdobné u dalSich markert). V jedné podkapitole by méla byt vice nez 1 véta, jinak to vede
k roztiisténosti textu namisto k vétsi prehlednosti (2.1.18; 3.1.12 a 3.1 .13).

K praci mam nasledujici pfipominky a dotazy:

Format citaci v textu nenf jednotny.

Jednopismenné predloZzky na konci tadku.

Nadpis kapitoly 1.9.1 (str. 13) — spravné je aspartataminotransferasa.

Sir. 25: glukosa-1-fosfat

Str. 26, kap. 2.1.16 - nejsou dokoné&eny véty.

Citace 8 v seznamu literatury je netplna.

U reSerdni prace tohoto typu bych povaZovala za piinosnéjsi uvadét princip pouzivanych metod namisto
pouhého uvedeni autorl, ktefi uréitou metodu zavedli do klinickobiochemické praxe nebo odkaz na firmu,
ktera vyrabi sety pro stanoveni (napf. str. 13 — stanoveni AST dle Babsona; str. 15 — stanoveni kreatinkinasy;
str. 16 - stanoveni laktatdehydrogenasy adal.).

Rovnéz postradam fyziologické a patologické hodnoty uvedenych markert.

- pokracovani -
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- Pokracovani -

V kapitole 1.3 definujete ischemickou chorobu srdecni, infarkt myokardu a anginu pectoris. V dalSich
kapitolach pouZivate pojem akutni koronarni syndrom. Jedna se o pojem nadfazeny nebo pouze o jednu
s forem ischemické choroby srdecni?

Muze byt referenéni rozmezi dano jednou hodnotou (str. 13)?
Kolik isoenzymii laktatdehydrogenasy je znamo a v ¢em se lidi (u Elovéka)?

Kreatinkinasa. Uvadite, Ze se jedna o cytosolicky enzym. V dalsim textu ale piSete, Ze mlze vznikat
monomérni makroforma mitochondrialniho enzymu (str. 14). MlzZete blize vysvétlit?

Co je to bunééna matrix (str. 18)?

Je glykogenfosforylasa glykolyticky enzym (str. 25)? Proc jste stanoveni GPBB zaradila mezi soucasné
markery, kdyz uvadite, ze se vysetfeni v rutinni praxi neujalo?

Pres vyie uvedené pfipominky pfedloiena price splfiuje poZzadavky kladené na bakalarské préce a
doporucuji ji k obhajobé.




