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Praci hodnotim na vybornou zejména proto, Ze obsahuje analyzu rozsahlého souboru asi 2 500
pacientl, kterym byl na Centralnim pfijmu FN v Plzni na Lochotiné zméfen kardialni troponin za
obdobi 1 roku. Nasledné studentka dohledavala v dokumentaci klinicky zavér a hodnotila efektivitu
pouziti 1hodinového algoritmu stanoveni kardiéalnich troponinu, tedy stanoveni pfi pfijeti a po 1
hodiné po pfijeti.

Body jsem strhnul zejména za jazykovou a na mnoha mistech i odbornou Uroven textu.

V textu jsem naSel gramatické chyby, napf. disfunkce, polymiositida, .. Nékdy chybi sklofiovani, napf.
"Dékuji MUDr. Daniel Rajdl, Ph.D." a vétna skladba je obCas trochu nestandardni.

Neékteré pasaze mi nedavaji Zzadny smysl, napf.:

"Biomarkery vyuZivané ke stanoveni kardiovaskularnich morbidit, v tomto pfipadé AIM, mohou byt
méreny ze vzorku krve, odvozeny z nato¢eného zaznamu z EKG, ze zméreného krevniho tlaku, z
echokardiogramd nebo z pofizenych rentgenovych snimki a dalSich zobrazovacich metod."

Neéktera tvrzeni jsou i medicinsky nespravna:

"Pro potvrzeni diagndzy akutni infarktu myokardu musi byt spinén alespon jeden z nasledujicich
znak:

a) zjisténi stoupajici/klesajici hladiny srde¢nich troponinu, pfiemz se jeden z troponint musi
vymykat hladiné zdravé populace, tzn. musi pfesahovat 99. percentil referenéni populace, b) u
pacienta je pfitomna znamka ischemie: (OStadal a Mates, 2018) « typicka retrosterndlni bolest s
vyzarovanim do krku nebo do kongetin, » ,EKG zmény svédcici pro ¢erstvou ischemii (nové zmény
ST-Useku nebo nové vznikly blok levého Tawarova raménka), ¢ vyvoj patologickych kmitd Q na EKG,
* prikaz nové regionalni poruchy kinetiky myokardu nebo nové ztraty variabilniho myokardu
zobrazovacimi metodami (echokardiografie, perfuzni scintigrafie myokardu, magneticka rezonance
srdce), * prikaz intrakoronarni trombozy* (Taborsky et al., 2019 str. 35)."

Myslim, Ze splnéni jednoho z vyjmenovanych znaku pro diagn6zu AIM rozhodné nestaci. Ale to bych
studentce, ktera nestuduje medicinu, asi pfiliS nevycital.

Z&avér mi pfijde chudy. Myslim, Ze z takto rozsahlych dat by Slo vytéZit vice, hlavné z hlediska
doporuceni pro praxi.

Otazky:

1. Jaké dalSi algoritmy z hlediska ¢asovani nabérd na stanoveni kardialnich troponind se provadéji
(nebo v minulosti provadeély) u pacientt s podezfenim na akutni koronarni syndrom?

2. Jaké jsou vyhody 0/1 hodinového algoritmu oproti pfedchozim algoritmim?

3. Jsou néjaké nevyhody 0/1 hodinového algoritmu oproti pfedchozim algoritmim?

4. Klade 0/1 hodinovy algoritmus né&jakeé vétsi naroky na presnost méreni kard. troponinu v
laboratofi? Pro¢ ano, pfipadné pro¢ ne?
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	Tlačítko1: 
	Text1: Práci hodnotím na výbornou zejména proto, že obsahuje analýzu rozsáhlého souboru asi 2 500 pacientů, kterým byl na Centrálním příjmu FN v Plzni na Lochotíně změřen kardiální troponin za období 1 roku. Následně studentka dohledávala v dokumentaci klinický závěr a hodnotila efektivitu použití 1hodinového algoritmu stanovení kardiálních troponinů, tedy stanovení při přijetí a po 1 hodině po přijetí.

Body jsem strhnul zejména za jazykovou a na mnoha místech i odbornou úroveň textu. 

V textu jsem našel gramatické chyby, např. disfunkce, polymiositida, .. Někdy chybí skloňování, např. "Děkuji MUDr. Daniel Rajdl, Ph.D." a větná skladba je občas trochu nestandardní.
Některé pasáže mi nedávají žádný smysl, např.: 
"Biomarkery využívané ke stanovení kardiovaskulárních morbidit, v tomto případě AIM, mohou být měřeny ze vzorků krve, odvozeny z natočeného záznamu z EKG, ze změřeného krevního tlaku, z echokardiogramů nebo z pořízených rentgenových snímků a dalších zobrazovacích metod."

Některá tvrzení jsou i medicínsky nesprávná: 
"Pro potvrzení diagnózy akutní infarktu myokardu musí být splněn alespoň jeden z následujících znaků: 
a) zjištění stoupající/klesající hladiny srdečních troponinů, přičemž se jeden z troponinů musí vymykat hladině zdravé populace, tzn. musí přesahovat 99. percentil referenční populace,  b) u pacienta je přítomna známka ischemie: (Ošťádal a Mates, 2018) • typická retrosternální bolest s vyzařováním do krku nebo do končetin, • „EKG změny svědčící pro čerstvou ischemii (nové změny ST-úseku nebo nově vzniklý blok levého Tawarova raménka), • vývoj patologických kmitů Q na EKG,  • průkaz nové regionální poruchy kinetiky myokardu nebo nové ztráty variabilního myokardu zobrazovacími metodami (echokardiografie, perfuzní scintigrafie myokardu, magnetická rezonance srdce), • průkaz intrakoronární trombózy“ (Táborský et al., 2019 str. 35)."
Myslím, že splnění jednoho z vyjmenovaných znaků pro diagnózu AIM rozhodně nestačí. Ale to bych studentce, která nestuduje medicínu, asi příliš nevyčítal. 

Závěr mi přijde chudý. Myslím, že z takto rozsáhlých dat by šlo vytěžit více, hlavně z hlediska doporučení pro praxi. 


Otázky: 
1. Jaké další algoritmy z hlediska časování náběrů na stanovení kardiálních troponinů se provádějí (nebo v minulosti prováděly) u pacientů s podezřením na akutní koronární syndrom?
2. Jaké jsou výhody 0/1 hodinového algoritmu oproti předchozím algoritmům?
3. Jsou nějaké nevýhody 0/1 hodinového algoritmu oproti předchozím algoritmům?
4. Klade 0/1 hodinový algoritmus nějaké větší nároky na přesnost měření kard. troponinů v laboratoři? Proč ano, případně proč ne?
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