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Bakalarské prace shrnuje klinické a histomorfologické znaky idiopatickych i jinych stfevnich zanétu, v

praktické ¢asti pak autorka poznatky uplatiiuje v histopatologickém hodnoceni endoskopickych
vzork( odebranych pacientim s diagn6zou ulcerézni kolitidy ¢i Crohnovy nemoci.

Prace nema dobrou jazykovou Upravu, vyskytuji se ¢asté chyby v interpunkci, psani velkych a malych
pismen, uzivani latinky, tabulky jsou chaoticky formatovany, nékteré vyrazy jsou zkomolené nebo
jejich €asti chybi ("Choroby" namisto "Crohnovy choroby", "periferni atrofie" namisto nejspise
"periferni artropatie”, "primarni sklerozujici" namisto "primarni sklerézujici cholangitis"). Spise
ojedinéle jsou pfitomny i hovorové vyrazy. Psani znaku procent (%) je nejednotné a nefidi se vzdy
pravidly pro ¢esky jazyk. Nékteré vyrazy mohly byt Iépe pfevedeny do ¢estiny ("Paneth cell
metaplazie" - metaplazie Panethovych bunék, "mucin deplece" - deplece mucinu).

Clenéni textu na kapitoly je dobré, obsah kapitol se vdak mnohdy ponékud prekryva a nékteré
informace jsou uvadény opakované, na coz autorka i upozorfuje opakovanymi obraty typu "jak jiz
bylo zminéno", "jak jiz bylo fe€eno opakované”. Vhodnéjsi by bylo nékteré opakované informace z
textu vypustit.

Prace s referencemi neni zcela dostate¢na, nékteré reference v seznamu literatury postradaji autory,
ackoli jsou ve vSech pfipadech autofi snadno vyhledatelni na pfislusné webové strance s konkrétnimi
védeckymi ¢lanky. Reference v textu by mély odkazovat na literarni zdroj pomoci jména autora nebo
napfiklad Cisla, pod kterym je jejich dilo uvedeno v seznamu literatury, v praci jsou vsak jako
reference nékolikrat uvedeny nespecifické a nespravné odkazy na webové stranky apod., nékdy mezi
sebou reference také nelze spolehlivé rozlisit. Je diskutabilni, zda je vhodné jako zdroj informaci
pouzivat webové stranky Mayo Clinic, které jsou uréené pfedevSim jako popularné-naucny zdroj
informaci pro pacienty.

Vyjimecné jsou pritomny nepfilis vyznamné faktické nepfesnosti a nékteré obraty jsou ponékud
zjednodusuijici, nepfesné nebo nejasné ("Diagnostika spociva ve fyzikalnim vySetfeni pacienta
Iékafem pomoci naslednych diagnostickych testu, které zahrnuji kolonoskopii, magnetickou
rezonanci...", "Zna¢né negativni vliv ma koureni, nebot’ miaze dojit (mdze zplasobit? vyvolat?) i ke
komplikacim spojenych s chorobou.”, "Z po¢atku onemocnéni mohou perforované aftoidni viedy
prekryvat podslizniéni lymfoidni hyperplazii (?), pozdéji mohou tyto viedy splynout do hvézdicovitého
Gtvaru.”, "Tato metoda neni hrazena pojistovnou, tudiz nema Siroké vyuziti." - nejedna se o jediny a
hlavni divod, pro€¢ metoda neni pfiliS ¢asto pouzivana, "V rdmci klinické praxe je obvyklé provést
odbér dvou biopsii b&€hem kolonoskopie, pfi¢emz je doporuc¢eno zahrnout biopsie z terminalniho ilea
a vSech segmentu tlustého stfeva, v€etné rektalni oblasti, bez ohledu na jejich endoskopicky vzhled."
- kolik téch vzorkl tedy nakonec je, dva nebo vice?).

Praktick& ¢ast je dostatecného rozsahu, jeji zavéry odpovidaji i mé praktické zkuSenosti. Vyborné
jsou zduraznény nejdalezitéjSi morfologické znaky rozliSujici ulcerdzni kolitidu a Crohnovu chorobu. V
prezentaci vysledkd bych doporucila zopakovat fakty, které uz byly zminény v charakteristice vzorku,
tedy pocet vySetifenych biopsii; zaroven by bylo pro pfehled vhodné ¢astéji udavat podily biopsii s
nalezenymi morfologickymi znaky v procentech. Vysledky jsou relativné dostate¢né diskutovany,
chybi vSak shrnuti diagnostické uZite¢nosti prikazu jednotlivych popisovanych histomorfologickych
znaku, co? je jedna z uvedenych vyzkumnych otazek.

Doplrujici otazky:
- Pro¢€ jsou v endoskopickych vzorcich pacientl s IBD epiteloidni granulomy nalézany jen zfidka?

ML v/

zaveérl této prace nejspiSe pomohou odlisit ulcerdzni kolitidu a Crohnovu chorobu?
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	Tlačítko1: 
	Text1: Bakalářská práce shrnuje klinické a histomorfologické znaky idiopatických i jiných střevních zánětů, v praktické části pak autorka poznatky uplatňuje v histopatologickém hodnocení endoskopických vzorků odebraných pacientům s diagnózou ulcerózní kolitidy či Crohnovy nemoci.

Práce nemá dobrou jazykovou úpravu, vyskytují se časté chyby v interpunkci, psaní velkých a malých písmen, užívání latinky, tabulky jsou chaoticky formátovány, některé výrazy jsou zkomolené nebo jejich části chybí ("Choroby" namísto "Crohnovy choroby", "periferní atrofie" namísto nejspíše "periferní artropatie", "primární sklerozující" namísto "primární sklerózující cholangitis"). Spíše ojediněle jsou přítomny i hovorové výrazy. Psaní znaku procent (%) je nejednotné a neřídí se vždy pravidly pro český jazyk. Některé výrazy mohly být lépe převedeny do češtiny ("Paneth cell metaplazie" - metaplázie Panethových buněk, "mucin deplece" - deplece mucinu).

Členění textu na kapitoly je dobré, obsah kapitol se však mnohdy poněkud překrývá a některé informace jsou uváděny opakovaně, na což autorka i upozorňuje opakovanými obraty typu "jak již bylo zmíněno", "jak již bylo řečeno opakovaně". Vhodnější by bylo některé opakované informace z textu vypustit. 

Práce s referencemi není zcela dostatečná, některé reference v seznamu literatury postrádají autory, ačkoli jsou ve všech případech autoři snadno vyhledatelní na příslušné webové stránce s konkrétními vědeckými články. Reference v textu by měly odkazovat na literární zdroj pomocí jména autora nebo například čísla, pod kterým je jejich dílo uvedeno v seznamu literatury, v práci jsou však jako reference několikrát uvedeny nespecifické a nesprávné odkazy na webové stránky apod., někdy mezi sebou reference také nelze spolehlivé rozlišit. Je diskutabilní, zda je vhodné jako zdroj informací používat webové stránky Mayo Clinic, které jsou určené především jako populárně-naučný zdroj informací pro pacienty.

Výjimečně jsou přítomny nepříliš významné faktické nepřesnosti a některé obraty jsou poněkud zjednodušující, nepřesné nebo nejasné ("Diagnostika spočívá ve fyzikálním vyšetření pacienta lékařem pomocí následných diagnostických testů, které zahrnují kolonoskopii, magnetickou rezonanci...", "Značně negativní vliv má kouření, neboť může dojít (může způsobit? vyvolat?) i ke komplikacím spojených s chorobou.", "Z počátku onemocnění mohou perforované aftoidní vředy překrývat podslizniční lymfoidní hyperplazii (?), později mohou tyto vředy splynout do hvězdicovitého útvaru.", "Tato metoda není hrazena pojišťovnou, tudíž nemá široké využití." - nejedná se o jediný a hlavní důvod, proč metoda není příliš často používána, "V rámci klinické praxe je obvyklé provést odběr dvou biopsií během kolonoskopie, přičemž je doporučeno zahrnout biopsie z terminálního ilea a všech segmentů tlustého střeva, včetně rektální oblasti, bez ohledu na jejich endoskopický vzhled." - kolik těch vzorků tedy nakonec je, dva nebo více?). 

Praktická část je dostatečného rozsahu, její závěry odpovídají i mé praktické zkušenosti. Výborně jsou zdůrazněny nejdůležitější morfologické znaky rozlišující ulcerózní kolitidu a Crohnovu chorobu. V prezentaci výsledků bych doporučila zopakovat fakty, které už byly zmíněny v charakteristice vzorku, tedy počet vyšetřených biopsií; zároveň by bylo pro přehled vhodné častěji udávat podíly biopsií s nalezenými morfologickými znaky v procentech. Výsledky jsou relativně dostatečně diskutovány, chybí však shrnutí diagnostické užitečnosti průkazu jednotlivých popisovaných histomorfologických znaků, což je jedna z uvedených výzkumných otázek. 

Doplňující otázky:
- Proč jsou v endoskopických vzorcích pacientů s IBD epiteloidní granulomy nalézány jen zřídka?
- Jaké dva nejdůležitější histomorfologické znaky prokázané v endoskopických vzorcích nám dle závěrů této práce nejspíše pomohou odlišit ulcerózní kolitidu a Crohnovu chorobu?
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