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Téma této bakalarskeé prace je chronicky diskutovanou problematikou, coz nikterak neubira na jeji
aktualnosti. Teoreticka i prakticka ¢ast prace jsou relativné dobire vyvazeny. Misty snizuji Uroven
prace gramatické chyby (napf. str.36 - "vypliva"), chybéjici pismena u slov a nelogicka spojent,
svédcici pro obc¢asnou "nesoustredénost” autorky.

V teoretické Casti prace, s ohledem na pouzité literarni zdroje, autorka dominantné rozebira anatomii
a klinické aspekty apendicitidy. Relativné chudsi, ale nikterak chybny, je rozbor konkrétni diagnozy v
souvislosti se zobrazovacimi metodami. Drobnou vytku v této souvislosti bych méla k faktu, ktery
studentka opakované v praci uvadi, Ze doplrikovou zobrazovaci metodou v diferencialni diagnostice
bolesti bficha je RTG bficha k vylou€eni ileozniho stavu (str. 44). Dale za zcela obsolentni v dnesni
dobé povaZzuji vyuziti irigografie k diagnostice apendicitidy.

Pékné pojaté jsou subkapitoly tykajici se specifik apendicitidy u téhotnych zen a déti, kde bych vSak
opét uvitala o trochu detailné&ji rozebrany pohled z pozice zobrazovacich diagnostickych metod. Ve
vyCtu etiopatogenetickych pficin apendicitidy a jejich komplikaci mi chybi uvedeni moZnosti
perforované apendicitis v terénu tumorozniho infiltratu.

V praktické ¢asti prace pusobi zprvu lehce chaoticky rozdéleni zkoumanych skupin pacientt do dvou
odlisnych soubort (dg.apendicitis, dg. bolesti bficha obecné). Studentka ale zejména v diskuzi
dokazuje, Ze zvladla analyzu obou zprvu nesourodych soubort vyuZzit velmi dobfe v Sir§im zkoumani
souvislosti dané problematiky jeji bakalarské prace, coz hodnotim velmi kladné. Zkoumany soubor
pacientl s dg. apendicitis je vSak bohuzel pomérné maly, zkoumané obdobi kratké (2,5 mésice).
Tento fakt snizuje bohuZzel vypovédni hodnotu vystupnich dat Setfeni. V druhém zkoumaném souboru
pacientt bych osobné mezi uvadéné pficiny bolesti bficha nezarfazovala steatozu jaterni, kterou bych
hodnotila spiSe jako vedlejSi nalez z provedenych vySetieni. Dale v Gvodu praktické ¢asti prace, ve
stati vytyCujici hypotézy (str. 32), ptusobi bod ¢.4 nadbyte¢né a téméf shodné s bodem &.1. V
kazuistice €.3 (str. 49) doSlo asi mylné k zaméné vedlejSiho nalezu v levém jaternim laloku na
provedenych zobrazov. modalitach (hematom vs. hemangiom). Celkové je zpracovani uvedenych
kazuistik nevyvazené, misty chaotické, uvedeno pfilis klinickych a pro praci neddlezitych informaci.
Kriticky hodnotim absenci jakékoliv obrazové dokumentace zobrazovacich metod v této bakalafské
praci. Naopak vysoce pozitivné hodnotim zpracovani diskuze, kde autorka pékné a kvalitné
konfrontuje vysledky svého Setfeni s vybranymi klinickymi studiemi a je schopna ucelené analyzy
diskutovanych dat. Celkové tedy hodnotim praci znamkou velmi dobfe a doporucuji k obhajobé.

Otazka na studentku:

Dle vysledku dat VaSeho souboru jsou nej¢astéji postizeny dg. R10 ("bolesti bficha a panve") Zzeny ve
véku 11 - 20 let. Zajimal by mne V&S nazor na tento fakt. Pro¢ si myslite, Ze by tomu tak mohlo byt a
jaké dalsi faktory jsou zvazovany v SirSi diferencialni diagnostice bolesti bficha a panve u maldych
zen?
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	Tlačítko1: 
	Text1: Téma této bakalářské práce je chronicky diskutovanou problematikou, což nikterak neubírá na její aktuálnosti. Teoretická i praktická část práce jsou relativně dobře vyváženy. Místy snižují úroveň práce gramatické chyby (např. str.36 - "vyplívá"), chybějící písmena u slov a nelogická spojení, svědčící pro občasnou "nesoustředěnost" autorky. 
V teoretické části práce, s ohledem na použité literární zdroje, autorka dominantně rozebírá anatomii a klinické aspekty apendicitidy. Relativně chudší, ale nikterak chybný, je rozbor konkrétní diagnozy v souvislosti se zobrazovacími metodami. Drobnou výtku v této souvislosti bych měla k faktu, který studentka opakovaně v práci uvádí, že doplňkovou zobrazovací metodou v diferenciální diagnostice bolestí břicha je RTG břicha k vyloučení ileozního stavu (str. 44). Dále za zcela obsolentní v dnešní době považuji využití irigografie k diagnostice apendicitidy. 
Pěkně pojaté jsou subkapitoly týkající se specifik apendicitidy u těhotných žen a dětí, kde bych však opět uvítala o trochu detailněji rozebraný pohled z pozice zobrazovacích diagnostických metod. Ve výčtu etiopatogenetických příčin apendicitidy a jejích komplikací mi chybí uvedení možnosti perforované apendicitis v terénu tumorozního infiltrátu. 
V praktické části práce působí zprvu lehce chaoticky rozdělení zkoumaných skupin pacientů do dvou odlišných souborů (dg.apendicitis, dg. bolesti břicha obecně). Studentka ale zejména v diskuzi dokazuje, že zvládla analýzu obou zprvu nesourodých souborů využít velmi dobře v širším zkoumání souvislostí dané problematiky její bakalářské práce, což hodnotím velmi kladně. Zkoumaný soubor pacientů s dg. apendicitis je však bohužel poměrně malý, zkoumané období krátké (2,5 měsíce). Tento fakt snižuje bohužel výpovědní hodnotu výstupních dat šetření. V druhém zkoumaném souboru pacientů bych osobně mezi uváděné příčiny bolestí břicha nezařazovala steatozu jaterní, kterou bych hodnotila spíše jako vedlejší nález z provedených vyšetření. Dále v úvodu praktické části práce, ve stati vytyčující hypotézy (str. 32), působí bod č.4 nadbytečně a téměř shodně s bodem č.1. V kazuistice č.3 (str. 49) došlo asi mylně k záměně vedlejšího nálezu v levém jaterním laloku na provedených zobrazov. modalitách (hematom vs. hemangiom). Celkově je zpracování uvedených kazuistik nevyvážené, místy chaotické, uvedeno příliš klinických a pro práci nedůležitých informací. Kriticky hodnotím absenci jakékoliv obrazové dokumentace  zobrazovacích metod v této bakalářské práci. Naopak vysoce pozitivně hodnotím zpracování diskuze, kde autorka pěkně a kvalitně konfrontuje výsledky svého šetření s vybranými klinickými studiemi a je schopna ucelené analýzy diskutovaných dat. Celkově tedy hodnotím práci známkou velmi dobře a doporučuji k obhajobě. 

Otázka na studentku:
Dle výsledků dat Vašeho souboru jsou nejčastěji postiženy dg. R10 ("bolesti břicha a pánve") ženy ve věku 11 - 20 let. Zajímal by mne Váš názor na tento fakt. Proč si myslíte, že by tomu tak mohlo být a jaké další faktory jsou zvažovány v širší diferenciální diagnostice bolestí břicha a pánve u maldých žen?




