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Posudek

Volba tématu

Autoréina diplomova prace o rozsahu 74 stran s nazvem , Predikce rizika rozvoje akutniho
korondrniho syndromu na zdkladé neinvazivnich vysetfeni” je aktualné dobfe zvolena. Velmi
dobfe reflektuje soudobé problémy, které resi klinickd medicina v oborech pecujicich o pacienty s
chorobami na podkladé aterosklerdzy.

Problematika se sice nedotyka tématu oSetfovatelstvi, nicméné jisté na ni lze navazat v dalsi
medicinské praxi.

Téma, které si studentka vybrala, je celkové velmi naro¢né pripravou projektu, provedenim
a odbornou personalni, finanéni a ¢asovou naroc¢nosti. Data vychazeji z projektu, ktery autorka
zpracovavala v ramci vyzkumného zaméru se svym skolitelem.

Téma neni sice origindlni, ale o to vice je potfebné, a jeho zavéry by mohly mit vétsi klinicky
dopad. Je tfeba ocenit naro¢nou, byt jenom teoretickou ptfipravu tématu, které je prakticky denné
diskutovano. Nepretrzité vychazeji nové studie a informace tykajici se aterosklerézy, s kterymi by mél
byt predkladatel prace konfrontovan.



Ackoli se jednda o diplomovou praci v nelékarském magisterském oboru, je v teoretické ¢asti
autorka schopna dobré orientace v tématu. Vychazi ze soudobych medicinskych poznatk(, z aktudini
odborné literatury prednich kardiologli nejenom ceské, ale i zahranicni literatury. V diplomové praci
je radné rozvrzena teoretickd cast (30 stran textu), kterd predstavuje Citateli problematiku a na ni
navazuje ¢ast prakticka (42 stran textu).

Teoreticka a vyzkumna cast

Poznatky jsou zaloZeny na soudobém védeckém poznani a vyzkumu. V Uvodu diplomové
prace se teoretickd ¢ast prehledné déli na patofyziologii aterosklerdzy, soubor neinvazivnich
vySetfeni souvisejicich s aterosklerézou a popis invazivnich vySetfeni. Teoreticka ¢ast je spravné
doplnéna grafy, algoritmy, tabulkami a obrazky, jejichz ndpli odpovida aktudlnim znalostem
problematiky.

V praci se autorka opird o dva bézné uzivané skdrovani systémy Framingham risk score
(FRS) a SCORE. Pro uplnost by bylo vhodné explicitné rozvést hlavni rozdily téchto skdrovacich
systému, coZ uvedeno neni, vétsinou je pouZivana pouze FRS. Na strané ¢. 9 je uZit termin Skére-CZ,
coz neodpovida zadné znamé klasifikaci.

Studentka sprdvné a jednoduse rozdéluje termin akutni koronarni syndrom (dale jen
zkratka AKS, ktera ale neni poprvé uzita v zavorce za terminem) tak, jak je vyZzadovano nejnové;jSimi
doporucéenimi kardiologickych spole¢nosti .

Pro uplnost bych chtéla doplnit upozornit na presné;jsi definice srdecnich troponini (strana c.
10). Troponiny | a T se v kosternim svalstvu nenachazeji a jsou soucasti pouze srde¢niho svalu.

Na strance ¢. 21, odstavec 1.8, je zminovana lécba akutniho korondrniho syndromu.
Kyselina acetylsalicylova se podava témér vyhradné intravendzné, nikoliv per os, tedy preference
podani by méla byt opacna, nez je uvedena.

Popisy neinvazivniho a invazivniho vysSetfeni jsou naprosto dostacujici, rozsahem a kvalitou
primérené danému tématu.

Vyzkumnd ¢3ast je uvozena definovanim cile projektu a hypotézy. Cil projektu neni slovné
zcela totozny, s ndzvem prdce, coz nepovaZzuji za Stastné.

Dalsi cast strucné popisuje metodiku provadénych invaznich a neinvazivnich vysSetreni.
Domnivam se, Ze vzhledem k rozsahu celé prace je uvedeny popis dostacujici a srozumitelny.

V casti prace, kde jsou hodnoceny vysledky (strana ¢. 38), zacind byt prace nepiehledna.
Tato partie je celkové nejméné podarend a kazi celkovy dojem diplomové prace. Vysledky v
tabulkach jsou neoznacené, nejsou doplnény jednotkami, a ani pfi velmi podrobném zkoumani se mi
nedafi zjistit, o co autorce vlastné Slo. Misty prace obsahuje nejednoznacna, az nelogicka tvrzeni ,V
ramci hodnoceni studie byly analyzovdny neinvazivni prediktory hlavnich morfologickych rizikovych
faktort vzniku akutniho korondrniho syndromu: angio skdre, objem aterosklerotického platu (PAV),
mnoZstvi nekrotické tkané v pldtu,....” Predpokladam, Ze (bylo by jisté vhodné vysvétlit jiz v textu
tento skdrovaci systém, pravdépodobné se nejedna o SCORE, ale o invazivni prediktor) se nejedna o
neinvazivni prediktory (PAV, mnoZstvi nekrotické tkané). Logickd orientace v této casti prace je
prakticky nemozna.

Na strance ¢. 42 autorka rozvadi prediktory angio-skdre, kterymi jsou akutni infarkt myokardu
v anamnéze, p=0,001, polymorfismus genu pro hemoxygendzu-1, p= 0,008, ale také uZivdni statind, p
0,018, (uzivani statinG je ale NEGATIVNIM prediktorem angio skdre, uzivani statinu preci snizuje LDL,
a tedy riziko aterosklerézy) &i hladina LDL nizsi nez 2,6 mmol/l, p 0,018, (je-li nizka hladina LDL
cholesterolu prediktorem angio-skére, tak ale také negativnim). Tedy v jednom tvrzeni jsou
protichGdné myslenky.

Naptiklad tabulka ¢. 5 na strance €. 42 neni srozumitelna, vyznam negativnich a pozitivnich
sloupctl mi z predkladané diplomové prace neni jasny. Jedna se o kontrolni vzorek pacient(? Co
znamena hodnota 9,5 u polozky AIM v anamnéze?



Na konci stranky ¢. 42 je jako nejsilnéjsi prediktor hodnocena hladina LDL cholesterolu,
ovsem se statistickou vyznamnosti 0,119. MuZe se tedy skutecné jednat o statisticky takto
vyznamnou odchylku? Z autorcina vyzkumu to vyplyva. Tento vysledek neni v diskusi probiran.

Dalsi tvrzeni, Zze ,nejsilnéjsi prediktor pro procentudlini objem ateromu v korondrnich
tepndch je akutni infarkt myokardu v anamnéze s vyznamnosti 0,566 je pfFinejmensim zarazejici
(strana ¢. 43). Opét neni diskutovano.

Konec€nd cast prace, diskuse, se bohuzel do srozumitelnéjsi roviny nevraci. Text, tabulky a
fakta jsou nepopsané, nevysvétlené, neprehledné. Diskusi autorka dopliuje citacemi ze
zahranic¢nich zdrojl a dale se podrobné vénuje hlavné polymorfismu genu pro Hemoxygenazu-1.

Naroc¢nost tématu, zpracovani a mnozstvi statistiky pravdépodobné vedla i dalSim
neprehlednostem v diskuzi k hypotéze-1 (strana ¢. 48-49).

Na strdnce ¢. 51 zcela nejasné potvrzuje stanovenou hypotézu vétou: ,,..pfitomnost pldtu v
bulbu karotidy korelovala s objemem pldatu”.

Z této diplomové prace je naprosto ziejmé, Ze autorka vysla z prostiedi védeckého tymu a
Ze sama vytvofila praci, ktera se snazi védeckym zplsobem hodnotit vyzkumna data. Velmi oceniuji
jeji snahu navazat na teoretickou ¢ast prace a vyuZivat ji i v praktické roviné. PfedloZzena prakticka
Cast bohuzel obsahuje velké mnoZstvi chyb (podrobnéji viz vyse).

Na zvolené téma mUzZe jisté autorka navazat v praktické kariéfe a vyvarovat se pocatecnich
nedostatkd. Studentka prokazala schopnost pracovat s ceskou védeckou i zahranicni literaturou.

Formalni zpracovani prace

Diplomova prace odpovidd normam, zdkonnym ustanovenim a predpisim pro psani
zavérecnych praci. Stylisticka Uroven prace odpovida standardnim pozadavkim na diplomovou praci.
Formalni néleZitosti (tj. prehlednost, Uprava tabulek, grafli, obrazkd apod.) jsou v dobré grafické
kvalité.

Abstrakt a klicova slova odpovidaji obsahu prace.

Citace (celkem 37 citovanych zdrojl) v textu nejsou oznaceny Cislicemi, ale jménem a rokem
publikace, co odpovida CSN ISO 690.

Seznam zdrojl je Uplny, spravny a je abecedné razen.
Ackoli jsou v textu stylistické nepresnosti a jenom ojedinélé preklepy, text je vypracovan bez
pravopisnych chyb a srozumitelnych jazykem.

Pfilohy
Kvalita pfiloh je dobra.
Grafickd a fotografickd dokumentace odpovida diplomové priaci.

Celkové hodnoceni prace (6 — 10 vét)

V predkladané diplomové praci Bc. Kristyny ElSikové je zpracovdvano velmi aktualni téma.
Prehlednym zplisobem predstavuje teoretickou ¢ast, kde nejenom patofyziologicky, ale i klinicky
definuje probirané téma. Prakticka ¢ast neni srozumitelna, ani pfehlednd a postrada logicnost. Diky
mnozstvi uvadénych dat, kterd nejsou usporadana, ztraci svlj pocatecni velmi pozitivni potencial.
Zavér a diskuse tématu vyznivaji kostrbaté a ne zcela odpovidaji vyty¢enému tématu prace.



Prace odpovida / neodpovida pozadavkiim kladenym na diplomovou praci

Vzhledem k ndroc¢nosti tématu se domnivam, Ze neni v silach studentky zpracovat tento projekt na
bezchybné drovni. Jak jsem jiz predestfela, velmi si cenim jeji odvahy, snahy a domnivam se, ze
prace odpovidd pozadavkim kladenym na diplomovou praci magisterského studia Oboru
Osetrovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.

Doporuéeni / nedoporuéeni k obhajobé
Praci doporucuji k obhajobé.

Praci klasifikovat stupném dobre

Otazky a pfipominky k obhajobé prace (nutné)
Klinicka cast:

1. Procse lisi ndzev diplomové prace s cilem projektu?

2. Zarazenych diabetikd do studie bylo pouze 24,8%. Vzhledem k tomu, Ze DM Il. typu je
zndmym rizikovym faktorem aterosklerdzy, jde o nizké procento. Jakou md studentka pro
tuto skutecnost vysvétleni?

3. V em se lisi Framinghamskad studie od systému SCORE?

4. Stanovuje se b&Zné v praxi hemoxygenaza-1 a apoprotein A?

V Praze dne 31/5/2013 MUDr. Alena Vecerova



