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Bodové
hodnoceni 0-5

1 Formalni zpracovani prace pro kazdou
kategorii
11 Dodrzeni stanoveného rozsahu prace (nejméné 40 normostran bez 5
" | anotaci a ptiloh)
1.2 | Clenéni prace (grafické stranka, logické stavba kapitol) 5
1.3 | Jazykova uroven textu 4
1.4 | Obrazky, grafy, tabulky 5
1.5 | Vhodnost a relevantnost ¢erpanych zdrojil 5
1.6 | Uprava citaci a citaéni rejstiik (oznadeni v textu, jednotnd citaéni 5
norma)
1.7 | Odbornd tiroven textu 5
1.8 | Obsahova souvislost /navaznost/, relevantnost 5
2 ReSers$ni cast -
2.1 | Vybér a vymezeni tématu, originalita 5
2.2 | Stanoveni a formulace cili reSerse 4
2.3 | Pochopeni tématu a prokézéani orientace v problematice 5
2.4 | Obsahova aroven kapitol (vyvazenost) 5
2.5 | Kvalita vlastni reSerSe — pocet doméacich a cizojazy¢nych zdrojd, 5
vyhledani recentnich praci publikovanych na dané téma, prace
s odbornymi databazemi

2.6 | Analyza a interpretace reSerSni prace, prakticka aplikace vysledki 5
reSerSe. Navaznost na experimentalni (kazuistickou ¢ast prace)
3 Kazuistika nebo experimentalni ¢ast prace -
3.1 | Adekvatni vybér probanda(il) vzhledem k reSersni ¢asti 5
3.2 | Metodika — zpilisob vySetieni probanda(l), adekvatnost a kvalita 3
terapeutické intervence ¢i sledovani a hodnoceni vybranych
parametrl. Statistické zpracovani analyza dat, pokud je soucasti BP
hodnoceni souboru probandu.

3.3 | Intepretace vysledkil kazuistiky ¢i experimentu ve svétle predchozi 4
literarni reSersSe a vzhledem ke klinické praxi

4 -

Diskuze




4.1 | Schopnost analyzy a interpretace vysledkid reSerSe ve vztahu k 5
experimentalni Casti prace (kazuistiky) s dopadem na moderni
klinickou praxi

Zavér

5.1 | Konstatuje pfijeti ¢i odmitnuti inicialn€ stanovenych otazek, 5
verifikace hypotéz, vlastni pifinos autora k dané problematice,
konfrontace a porovnani vysledka prace s inicidlné stanovenymi cili
prace. Shrnuti v§ech argumentt z diskuze, doporuceni pro praxi a dalsi
vyzkumna Setieni

6 | Prinos a originalita Bc prace pro praxi, védu a studium g
7 | Celkovy pocet ziskanych bodii (max 100) 94
Prace je originalnim dilem studenta ANO

8 | V piipad¢ podezieni, ze se jedna o plagiat, napiSte odivodnéni do
posudku a praci nedoporucte k obhajobé¢!

Slovni komentar k BP

Tato resersni bakalarska prace se zabyva uzinovymi syndromy ulnarniho nervu. V teoretickée
casti je velice podrobné a srozumitelné rozebrana epidemiologicka, anatomicka,
etiopatogeneticka, diagnosticka a terapeuticka problematika utlakovych syndromu ulnarniho
nervu. Pozitivné hodnotim zejména peclive vypracovanou diagnostickou sekci, ktera miize slouzit
jako navod/prehled diagnostickych metod a testii pro klinickou praxi. Jsou zde zminény i
specificke metody vySetreni jako napriklad , inching®, ktery se bohuzel rutinné neprovadi.
Hypotézy by mohly byt vice specifické - nevim co si predstavit pod pojmem, pacient se celkové
zlepsi/zhorsi (tyto pojmy jsou ale podrobné vysvétleny v sekci Shrnuti vysledkii a potvrzeni
hypotéz praktické casti). Jazykova uroven textu je na velmi dobré urovni az na par gramatickych
chyb a anglicky abstrakt. V praktické casti jsou popsany tii kazuistiky pacientii s utlakovym
syndromem ulndrniho nervu. Metodika je popsana srozumitelné, kazuistiky jsou prezentovany
uniformé a vysledky prehledné coz hodnotim kladne. V prvni kazuistice neni zcela jasné, zda
utlak ulnarniho nervu je opravdu v jeho priichodu Struthersovou arkadou. Ve treti kazuistice se
demaskuje metodologicky nedostatek, kdy pokles svalové sily FDP (flexor digitorum profundus)
je ex post vyrazen z celkového hodnoceni svalové sily. V diskusi je teoreticka i prakticka cast
prace konfrontovana s tuzemskou i zahranic¢ni odbornou literaturou.

Otazky na které student odpovi béhem obhajoby:

1. Pti popisu diagnostiky u pacienta Cislo jedna uvadite, ze ultrazvukové vySetteni odhalilo
zuzeni nervu v oblasti Struthersovy arkady — nicméné jak sdm spravné uvadite v teoretické ¢asti
patologicky segment by m¢l mit zvétSenou plochu piicného fezu, kterd Ize ultrasonograficky
zméfit. Pokud tedy nebylo provedeno vysSetfeni EMG — idedlné¢ metodou inching - z ¢eho
soudite, ze se u tohoto pacient jednd o tutlak nervu v prichodu Struthersovou arkadou, kdyz
ultrazvukové vySetieni patologii nervu v tomto segmentu neprokazalo? Dale v diskusi uvadite,
ze pacient Cislo jedna symptomaticky odpovida syndromu Struthersovy pasaze — pro¢ zrovna
syndromu Struthersovy pasaze, jak by se se symptomaticky lisil utlak ulndrniho nervu
v kubitalnim tunelu?



2. Proc jste u pacientky cislo 3 provadél vysetieni svalovym testem u svaldl, jejichz inervace
odstupuje proximaln¢ k mistu tutlaku?

Bakalarskou praci k obhajobé (nehodici se skrtnéte):
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Navrhovana znamka:
1

Tabulka bodového hodnoceni a vysledné znamky:

Pocet bodii Znamka
100 -88 1
8774 2
73 - 60 3

59 a méné nevyhovél




