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1 Ucelenost a aktualnost reSersni ¢asti prace P

Kvalita uvodni ¢asti prace (mnozstvi pouzitych puvodnich
pramennych zdroju, vhodnost vybéru) S

NaplInéni cilt prace
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Logika postupu pfi vliastni reSer$ni nebo experimentalni praci

Uplnost popisu pouzivanych metodik a postupt

Uroveii zpracovani vysledku (vhodné pouzivani grafu a tabulek
atd.)

Adekvatnost interpretace ziskanych vysledku a jejich diskuse

Vystiznost souhrnu prace v ¢eském a anglickém jazyce

Graficka uprava textu a obrazku
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10 Jazykova a stylisticka uroveri, respektovani platného nazvoslovi

Spravnost a upinost legend u obrazku a tabulek (srozumitelnost
11 bez zfetele k ostatnimu textu, vysvétleni znacek, jednotky 3
uvadénych veli¢in)

Spravnost pouzivani citaénich odkazu (pfitomnost necitovanych
12 udaju, dodrzovani jednotného stylu citaci, pouzivani oficialnich 4
zkratek ¢asopist)

Celkem bodu 49

Konkrétni pripominky a dotazy (moZno pripojit samostatny list)

V teoretické Casti prace autorka prehledné shrnula studovanou problematiku, didakticky

velmi zdafile je popsana ortogonalita a postupy jejiho ureni.

Cilem prace byla optimalizace kolonového uspofddani dvojrozmérmé plynové
chromatografie umoznujici komplexni analyzu metabolomu lidské mo¢i. Tohoto cile bylo
dosazeno, autorka Gspé$né vyhodnotila ortogonalitu jednotlivych kombinaci pouzitych kolon a
nasledn¢ vyuZila optimalni kolonové uspotadani pro analyzu souboru pozitivnich vzork® pacientt
s glutarovou acidurii typu I a souboru kontrolnich vzorkd mo¢i od zdravych jedinci.

Vicekrat je vpraci zmitovdn jako marker glutarové acidurie 3-oxoglutarat, zcela
Jednozna¢né vSak ma autorka na mysli 3-hydroxyglutarat, tato zaména je velmi matouci.

Na stran€ 65 autorka piSe, cituji:* Bylo potvrzeno, Ze pokud by se do novorozeneckého
screeningu jako bézné stanovovany analyt z moci pridal i glutarylkarnitin, zvysila by se tispésnost
zdchytu onemocnéni. * — k tomu je tfeba fici, ze glutarylkarnitin je stanovovan v novorozeneckém
screeningu, a Ze se tento screening vySetfuje ze suché kapky krve, nikoliv z mogi.

Je lépe se vyhnout formulaci ,, zdravé vzorky “, naptiklad spojenim ,, vzorky poskytnuté
zdravymi dobrovolniky *.
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Dotazy k ptedloZzené praci:

Na strané 70 popisujete praci Couce et al. (2011), pisete, cituji: * Ukdzalo se, Ze toto stanoveni je
specifictéjsi nez stanoveni z plasmy. ProtoZe cetnost onemocnéni Jje 1:30 023, ale v
novorozeneckém screeningu je diagnostikovand cetnost GA I- Jen 1:35 027 . Lze dohledat
konkrétni poty pacientii, z kterych vychazeji tyto vysledky? Konkrétné¢ mé& zajim4, zda vyse
uvedend disproporce nebyla zpGsobena pouze jedinym piipadem ,low-excretor jedince®
nezachyceného novorozeneckym screeningem.

Na stran¢ 72 v diskusi poukazujete na nizké hladiny markert, pfedeviim glutaratu, u lécenych
pacienti. Je v literatuie popisovana vhodnost stanoveni téchto markeri pro sledovani
aktualniho zdravotniho stavu 1é¢enych pacienti s glutarovou acidurii?

Chyby, které je nutno opravit

Zavér: praci doporuéuji / nedoporuéuji k obhajobé.
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