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Préce s literaturou: . Vynikajici, pouZity dosud neb&Zné prameny
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2. Velmi dobrad, pouZity nejnovéjsi dostupné prameny
3. Dobra, bé&zné dostupné prameny

4. Slaba, zastaralé prameny

Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, p¥ilohy):
1. Mimoftadné, funkéni
2. Velmi dobré, funkéni
3. Odpovida nutnému doplnéni textu
4. Nedostacujici

Pfinosy diplomové prace: 1. Origindlni, inspirativni nizory
2. Ne zcela bézné nazory

3. Vlastni nazor argumentaéné podpoieny
4. Vlastni nazor chybi

Uplatnéni diplomové préace v praxi a ve vyuce:
1. Préci lze uplatnit v praxi
2. Praci lze uplatnit ve vyuce
3. Vhodna pro publikovani
4. Priaci nelze p¥ili§ vyuZit ani v praxi ani p¥i vyuce

Formalni stranka: 1. Vyborna
2. Velmi dobra
3. Pfijatelna

4. Nevyhovujici



Jazykova stranka: 1. Stylistika  a) vyborna
b) velmi dobra

¢) dobra
d) nevyhovujici

2. Gramatika a) vyborna
b) velmi dobra
c) dobra

d) nevyhovujici

Zasadni pfipominky k diplomové praci:
1. nemam
2. mam tyto:
Jak vyplyva z vyse uvedeného hodnoceni formélni a jazykova stranka diplomové prace je
nevyhovujici, vyhrady mém i po strance obsahové, v préci jsou vécné chyby.
Prace s informaénimi prameny je nedostate¢na — je uvedeno pouze 28 zdrojii.

Dalsi hodnoceni:

Jak jsem jiZ uvedla, ptedlozena prace dle mého nazoru nespliiuje stanovené pozadavky,
v posudku nelze uvést viechny pfipominky, proto uvadim pouze nékteré.

V abstraktu autor piSe, Ze je ,nutno stanovit pravidla v radiaéni ochran&“. Myslim si, Ze
pravidla jsou dostate¢né nastavena, ostatng autor o nich pojednava v teoretické &asti.

V uvodu prace je uvedeno, Ze ,,V diplomové praci je popsana celd problematika pfistupu
k odhadu radia¢ni zatéZe pfi lékafském ozafeni“, domnivam se, Ze jde o problematiku tak
rozsahlou, Ze v préci této urovné ji komplexné obsahnout nejde. ,,Zajimavé* je spojeni, Ze ,.je
potieba se zabyvat ochranou obyvatelstva nejen pfed mimofddnymi udélostmi, ale také pfi
ukonech lidem prospésnych®. Co v Givodu postradam, jsou cile prace.

Teoreticka Cast prace je vénovana zakladnim informacich o ionizujicim zafeni, vlastnostech
a druzich. Ddle jsou uvedeny jeho zdroje, autor se zmifluje o klasifikaci na nevyznamné,
drobné, jednoduché, vyznamné a velmi vyznamné, ale zlistdva pouze u tohoto faktu, a dalsi
informace jsou o pfirodnich a umélych zdrojich. Nésleduje &ast popisujici biologické G&inky
zafeni, k této ¢asti nemam zadné vyhrady. V kapitole vénované radiaéni ochrang je celd fada
nepfesnosti, jako napfiiklad Ze pfi ochrané vySetfovanych pacientii se uplatiluje pouze stinéni a
ne ochrana ¢asem ¢i vzdalenosti. Diagnostické referenéni urovné jsou stanoveny v pfiloze ¢&. 9
vyhlasky €. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrang. V kap. 3.3.3 Princip limitovani autor uvadi, Ze
»Hodnoty jsou zakonem stanoveny...“, ale neni uvedeno konkrétni &islo pravniho piedpisu.
Kap. 3.4 ,,Pro obor nuklearni mediciny plati v CR stejné legislativa jako pro obory pracujici
s lékafskym ozafenim...“ V kap. 3 autor také spravné zmifuje principy zdivodnéni
a optimalizace a také princip ALARA, ale na mnoha mistech prace se smysl téchto principt
vytraci. VySetfeni indikovana zdravotnim stavem pacienta se posuzuji jako zdivodnéna a je
tieba k lékafskému ozéfeni pfistupovat tak, aby davka byla co nejniZsi, ale je tfeba brat
vuvahu také diagnostickou vytéZnost vySetfeni. Kapitola 4 je vénovéna piehledu
pouzivanych veli¢éin a jednotek. Vzhledem k porovnani vysledkli efektivnich davek
vypocitanych na zékladé rozdilnych tkafiovych vahovych faktorti v ICRP 60 a ICRP 103 (viz
kapitola 7 Vysledky) postradam uvedeni konkrétnich hodnot dle obou doporuéeni, aby bylo
patrné, u kterych hodnot doslo ke zmén€. Zafazeni informaci o ,,veli¢indch u vypocetnich
tomografli do této &asti je diskutabilni. Zavér teoretické Easti je vénovén ,,Hodnoceni davek*
— myslim, Ze nazev kapitoly by mél byt konkrétn&jsi. Zajimavé by bylo z hlediska smé&fovani
prace porovnani obdrzenych efektivnich davek vypogitanych uvedenymi SW.



Vyzkumné otazky jsou uvedeny v kap. 6, osobné si myslim, Ze druhd vyzkumné otdzka je
nedtastné formulovana. V metodice postradam informace, jakym zptisobem byla vypracovana
teoreticka &ast, postradam také informaci v ¢em, se vlastng li8i ,,hodnoty dle ICRP 60 a ICRP
103%, toto je uvedeno aZ na stran& 90. Predpokladam, Ze Setfeni prob&hlo na zadkladé vybéru
vhodnych pacientii z databaze provedenych vySetfeni, a ne pouze pro potifeby diplomové
prace (coZ je nemyslitelné). Z uvedenych informaci toto ale jasné neni. Vybér projekce je dan
tim, aby diagnostickd vytéZnost vySetfeni byla co nejvy3si a ne hodnotou obdrzené efektivni
davky. Neékolikrat je zminén ,Véstnik Ministerstva zdravotnictvi®, aniz by bylo
specifikovano, o ktery konkrétné jde.

Vysledky jsou prezentovany ve formé tabulek a grafii s pfisludnym komentafem, ktery neni
vzdy uplné jasny. Muze to byt ale ddno 3patnou stylistikou, ktera se tdhne celou praci. Nazvy
tabulek ¢i grafti jsou nepiesné a mnohdy neni patrné, jaké vysledky jsou v nich prezentovany
— napf. tabulka 12, str. 75 ,,Vysledné efektivnich davek®, graf 5, str. 76 ,,Rozdilné hodnoty
podle ICRP 60 a ICRP 103, tabulka 13, str. 77 ,.Efektivni davka podle standarda®, ... Neni
jasny rozdil mezi ,,Efektivni davkou™ a ,,Vyslednou efektivni davkou* — tabulka 13, str. 77,
zvlasté kdyz v komentafi na pfedchozi strance autor uvadi, Ze ,vysledna efektivni davka
predstavuje piedposledni sloupec (tedy sloupec oznadeny jako ,,Efektivni davka™). Tabulky
a grafy jsou nedostate¢né popséany, nejsou patrné jednotky, ve kterych jsou hodnoty udavany,
chybi popisy os. Stejné informace jsou prezentovany nékolikrat pouze jinou formou — str. 69,
70 a 73, str. 74, str. 75 a 76,... Tyto vyse uvedené skute¢nosti pak v disledku délaji tuto ¢ast
nepfehlednou. Ve vysledcich jsou uvedeny informace, které svym charakterem patii do
diskuze, konkrétné celé kapitoly 7.3 a 7.4. Stejné jako v ostatnich ¢astech prace jsou zde
uvedeny mylné informace (napf. str. 87 ,Lékatské ozdfeni mlzZe byt provadéno pouze
zodpovédnou osobou, kterd splni stanovené pozadavky a stane se drzitelem povoleni
k lékafskému diagnostickému ozéfeni... Personal musi slozit zkousku odborné zpisobilosti
v radiaéni ochrané....* a dalsi).

Diskuze je kratka, pouze na tfech stranach, chybi vyjadfeni ke stanovenym vyzkumnym
otazkam. To je uvedeno az v zavéru, kde autor uvadi, Ze .,V diplomové prace bylo prokazano,
Ze nejpiesngjsi metody jsou ty v praxi nejuzivanégj$i“. Ale vypocet provadeél pouze pomoci
SW PCXMC a ImPACT - CT, srovnani vysledky pomoci jinych SW v praci uvedeny nejsou,
takZe toto konstatovani neni podloZené. Odpovéd’ na druhou otdzku ,Jakym zplsobem se
ptistupuje ke sniZzovani davek...... “, ktera je stylisticky nestastné formulovana, jsem nenasla.
Z formalniho hlediska zminim také pouze nékteré nedostatky: struktura prace neodpovida
pozadavkim, v textu nejsou vysvétleny zkratky, seznam pouzitych zkratek je uveden aZ na
posledni strance, kapitoly se ¢isluji pouze do tfeti irovn€, nad nazvy kapitol neni vynechany
fadek a splyvaji s pfedchazejicim textem, Spatné psané zkratky (Kv — mysleno kilovolty, KeV
— mySleno kiloelektronvolty, wR — radia¢ni védhovy faktor), chybgjici mezery mezi &islem
a jednotkami, nejednotné a nespravné psani oznaCeni prvki, napt. str. 19 — 81mKy, 99mTc
Jod 12 2B Xenon '3, chybgjici interpunkce u odrdzek, autor nepouZiva jednotny styl psani,
ska¢e od minulého do budouctho ¢&asu, Casto i vjedné vé&té, nejednotné pouzivani
terminologie, na str. 58 je uvedeno, Ze ,,...u vSech vySetfeni nabyvalo napéti na rentgence
hodnoty 124 kV...* a na str. 71 ,,V naSem piipadé bylo pouzita hodnota 129 kV ...

Seznam informa¢nich zdroji je nedostatecny. Je otazkou, pro¢ autor necituje ICRP 60, kdyz
v praci porovndva hodnoty efektivnich davek vypodtenych za zékladé tkamovych vahovych
faktord uvedenych v ICRP 60 a ICRP 103 , nebo napfiklad ,,Principy a praxe radia¢ni
ochrany“ od prof. Klenera a kol. vydané SUJB. Pokud se autor rozhodl pouzivat &iselnych
odkazi, pak se zdroje ¢isluji podle vyskytu v textu.

Dle mého nazoru nelze akceptovat diplomovou préci, ve které je obrovské mnozstvi hrubych
gramatickych chyb, pteklepii a chybéjici interpunkce (stadi si predist naptiklad prvni odstavec
na str. 72). Stylistika, jak jsem jiz uvedla, je také nevyhovujici.



Prace spliiuje zékladni pozadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporuéuji k ustni
obhajobeé: 1. ano
2. ne

Navrhovana klasifikace: 1. vyborné
2. velmi dobte

3. dobie
4. nevyhovél

Otazky k tstni obhajobé& préce:

Cetl jste diplomovou praci pred vyti§ténim?

Jakym zptsobem se pfistupuje ke sniZovani davek pfi 1ékaiském ozafeni?

Jaké principy radia¢ni ochrany se uplatiiuji p¥i lékaiském ozafeni?

Co bude nésledovat v pfipadé, Ze by byly systematicky prekradovany diagnostické referenéni
urovné stanovené v pfiloze ¢. 9 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb.?

O kolik se zvysi pravdépodobnost nadorového onemocnéni v ptipadé vysetieni pomoci CT?

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



