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Prace je: experimentalni
a) Cil prace je: zcela spinén
b) Jazykova a graficka uroverni: vyborna
c) Zpracovani teoretické ¢asti: vyborné
d) Popis metod: vyborny
e) Prezentace vysledku: vyborna
f) Diskuse, zavéry: vyborné

g) Teoreticky i prakticky pfinos prace: vyborny
Doporuéuji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni <]
Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Diplomova prace shrnuje vyskyt mykotickych infekci ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové v letech 2008 - 2018, a to se zaméfenim na zachyt infekci v hemokulturach. V ramci
teoretické Casti autorka shrnula jak puvodce téchto infekci, tak metody vedouci k jejich
identifikaci a stanoveni citlivosti k sou€asné pouzivanym antimykotikim vc&etné jejich
zakladniho vyctu. V experimentalni ¢asti se diplomantka vénuje statistickému hodnoceni
ziskanych dat o vyskytu fungémii, resp. kandidémii ve FNHK, v&etné hodnoceni vyskytu
rezistence, a dale tato data porovnava s jiz publikovanymi studiemi (v CR i po celém svétg).

Cela prace je kompaktni a podava uceleny obraz aktualni situace ohledné fungémii. Text
prace je velice zajimavy a zaroven je zde pouze malo preklepl (hlavné tedy v psani Carek
uprostied souvéti). NejvétSim nedostatkem je z mého pohledu asi absence obrazku
v teoretické Casti, ktera by tuto praci zajisté jesté vylepsila a trochu vice pfiblizila ¢tenafi mimo
obor. S ohledem na uvedené hodnoceni tuto praci shledavam jako vybornou, doporucuiji ji
k obhajobé a souhlasim s pfipadnym uznanim jako prace rigorozni.

PFfipominky:
K formalini strace bych mél pouze par pfipominek - doporucuji pouzivat pevné mezery,

omezil bych pouziti rozdélovnikll nebo bych je spiSe nepouzival vibec. Prohlaseni pouzit
aktualni ze stranek studijniho oddéleni. V obsahu odsazeni stranek stejné. Malé Cislovky



doporucuji psat slovem (napf. anglicky abstrakt). Psani kurzivy - et al., in vitro (v obsahu).
Tabulky 7, 8 bych radéji doporucil Fadit dle incidence pro lepSi orientaci. Sjednotil bych takeé
barvy v grafech - stejny kmen vzdy stejnou barvou - opét lepSi orientace. Zkratky - nékteré
chybi v seznamu (EDTA, HIV, UZIS,...). Citace - doporugil bych seznam oé&islovat a sjednotit
(inicidla vs. celé jméno; teCky za inicialou)

str. 1 - hodnotite fungémie, ne fungémii

str. 9 - proteaza neni enzym?

str. 12 - inhalaci houby? trochu bych doporucil upfesnit; slovo majorita bych nahradil Ceskym
ekvivalentem

str. 16 - jaky je rozdil mezi glukézou a dextrézou? Groccotovo barveni se nepouziva pouze
na cysty. Média s pfidavkem Sabouraudova bujonu? K ¢emu se vyuziva cykloheximid?

str. 17 - pokojova teplota neni 25°C, vétSinou 20°C. Pro kultivaci se vyuziva nejcastéji
26-28°C v inkubatoru.

str. 24 - tvorba biofilmu se asi netyka pouze rezistence k azolim?

str. 27 - jaky je rozdil mezi necitlivym a rezistentnim?

str. 34 - uvadite, Ze byla izolovana Pichia, nemohlo jit také o Candidu?

str. 36 - pokles v zastoupeni NAC?

str. 55 - jak byla odecitana MICsg a MICgo? Nejedna se spiSe o hodnotu IC? Hodnota

v tabulce je primér? Nebo vSechny kvasinky méli stejnou MIC?

Dotazy:

1) Diky ¢emu se zvysSila/zvySuje incidence systémovych mykéz? Co je jesté dulezité
zohlednit z hlediska klinicky Uspésné terapie?

2) Jaké dalSi podminky kromé teploty mohou ovlivnit dimorfismus, resp. pfepinani viaknité a
kvasinkové formy?

3) Mate néjaké vysvétleni, pro¢ stoupa pocet non-albicans kandid6z?

4) U jakého mykotického onemocnéni se odebira mo¢ &i stolice?

5) Na str. 35 uvadite davody pro razny vyskyt kandid a incidenci. Neexistuje pro toto
rozlozeni jesté i jiny dlvod?

6) Vysledky incidence - existuje néjaky divod k takovymto vykyvim? Byly tyto roky néjak
specifické? OCekaval bych také vétsi incidenci fungémii spiSe na hematologii €i onkologii -
néjaky divod pro¢ tomu tak neni?

7) V diskuzi uvadite, Ze je malo anamnestickych udaju k vyhodnoceni v€etné neznalosti
farmakoterapie pacientl - jak to by ovlivnilo vysledek? Jaka farmakoterapie?

Celkové hodnoceni, prace je: vyborna, k obhajobé: doporucuji

V Hradci Kralové dne 30. kvétna 2020
podpis oponentky / oponenta



