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POSUDEK BAKALARSKE PRACE

Jhiding o pFisent studenta: . ST T DD s s s et e sl e

Studifni obor: Radinlﬂg_iciqu asistent__
Oponent bakaldfské prace: ... A O B RS
Kefleded: - . ek des R i b ket T
Ndzev bakaldrské prdce: RROBLEHATIEA MKV bappClr L4 ?.‘:?.'ft."/:’r. o

..... o B O Sl I
Volba tématu: 1. Aktudlni

UZitecne a prospesng
3. Standardni

4. Neobvyklé

Cil prace a jeho naplnéni: 1. Vhodné zvoleny cil, ktery byl naplnén
2. Vhodné zvoleny cil, ktery byl ¢astené naplnén
(3 Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén = f«'* d(«'*u' 4’(.{
4, Nevhodné zvoleny cil

Struktura prace: 1. Origindlni — zdafila
(@ Logicka — systémovd
3. Logicka — tradiéni
4, Pro dané téma tradiéni
5. Pro dané téma nevhodna

Prace s literaturou: @E’:ﬁnikajici, pouzity dosud nebéZné prameny
2. Velmi dobra, pouZity nejnovéjsi dostupné prameny
3. Dobra, béiné dostupné prameny
4. Slaba, zastaralé prameny

Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, pfilohy):
1. Mimofadné, funkéni
@ Velmi dobré, funkéni
3, Odpovida nutnému doplnéni textu
4. Nedostacujici

Pfinosy bakaldfské prace: 1. Originalni, inspirativni nazory
2. Ne zcela bézne nazory
(3)Vlastni nédzor argumentaéné podpofeny
4. Vlastni nazor chybi

Uplatnéni bakalafské prace v praxi a ve vyuce: oo anbde
r s " . L 3 1o &,
(D Praci lze uplatnit v praxi — V** §
2. Préci lze uplatnit ve vyuce
3. Praci nelze piili$ vyuZit ani v praxi ani pfi vyuce

Formadlni stranka: @Vj’bmnﬂ
2. PHijatelna
3. Nevyhovuyici



Jazykova stranka: L. Stylistika (a)wyborna
b) velmi dobra
¢) dobra
d) nevyhovujici

2. Gramatika 'jirhornﬁ

b) velmi dobra
¢} dobra
d) nevyhovujici

Zasadni pfipominky k bakalaiské praci:
1. nemam
(PDmam tyto: ¢ W;;: {Lohr

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Prace spliuje zakladni poZzadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporuéuji k tstni

obhajobé: ano
2 ne
MNavrhovana klasifikace: 1. vyborné
@velmi dobfe
3. dobfe

4. nevyhovél

...............................................................................................................



Véc: Oponentsky posudek na bakalarskou praci Problematika sekundamich nadori po ozafeni
prostaty, autor: Hana Zizalova

Praci povazuji za velmi zajimavou z hlediska vybéru tématu, logické navazanosti jednotlivych
oddild, formulace vysledki, grafického zpracovani. Zejména ocenuji rozsah hodnoceného
souboru pacienti. K praci mam dvé piipominky:

1. Karcinom prostaty léceny radioterapii je onemocnénim typickym pro muze okolo 65-
75 let. Jak autorka sama uvadi, minimalni doba pro hodnoceni nadori jako
onemocnéni indukovanych zafenim je 5 let, typicky se viak jednd o 10 a vice let. Pfi
primémém véku muzi v CR neni zachyceni sekundérnich indukovanych nadorii pfilis
pravdépodobné a karcinom prostaty neni nejvhodnéj$im onemocnénim pro hodnoceni
radioterapii indukovanych nador.

2. Druha piipominka se tyka pouzité metodiky. Autorka vychazi z incidence nadora na
1000 muzi bez korekce na vékove podskupiny. Pii tomto postupu vychazi napiiklad
pro karcinom rekta pii 13 letém sledovani skupiny 895 muza pfi roéni incidenci
0,0256 piipadid/skupinu oekavany vyskyt 0,3328 nadort/skupinu. Pii 4
diagnostikovanych pfipadech je potom Relativni riziko 12,02-nasobné vy3&i nez pro
neozdfenou populaci. Domnivam se viak, Ze ve vypoétech je nutno pouzit incidenci
nadort pro danou vékovou skupinu pacientii. Pro karcinom rekta je potom incidence
cca 1,1 pfipad/1000 muzi pro vékovou kategorii 65-75 let. Pii pouZiti stejného
vypoétu potom ziskavame hodnotu relativniho rizika 0,31. Timto zplsobem tedy
dochazime ke zcela opaénému zavéru, tj. Ze radioterapie sniZuje riziko vzniku
karcinomu rekta u ozdfenych pacientli (nebo Ze pacienti s karcinomem prostaty maji
niz3i riziko vzniku karcinomu rekta). Obdobna avaha plati i pro ostatni uvedené
nadory.

Prace je z hlediska rozsahu a zpracoviani velmi dobrd. PouZitd metodika, podle mého nazoru
chybna, viak znehodnocuje jeji vysledky. Po opravé pouzitych vstupnich dat by tato prace
pfesahovala svou kvalitou rozsah bakaldiské prace.

Otazky k obhajobé:

1. Chova se karcinom prostaty z hlediska radiobiologie jako akutné nebo pozdné reagujici
tkan? — Odpoved’ — jako pozdné reagujici tkai s alfa’beta pomérem cca 1,5.

2. Co zasadnim zptisobem ovliviiuje pfesnost a kvalitu provedeni pfi karcinomu prostaty

z hlediska reZimovych opatieni u pacienta? — odpovéd’: standardni naplii mo¢ového méchyte
a rekta — RA musi pfed kazdou frakei cilené dotazem zkontrolovat napli méchyfe a
koneéniku

1.9.09 MUDr. Jifi Kubes, PhD. UA_(_\
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