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Ndzev bakaldFské prace:  VyuZiti MR vySetfovacich sekvenci pfi diagnostice akutnich
mozkovych pfihod

Volba tématu: 1. Mimofadng aktudlni

2. Aktualni pro danou oblast
3. Uzitetné a prospéiné

4. Standardni Groveit

5. Neobvyklé

Cil prace a jeho naplnéni: 1. Vhodné zvoleny cil, ktery byl napinén
2. Vhodné zvoleny cil, ktery byl S4steéné naplnén
3. Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén
4. Nevhodné zvoleny cil

Struktura prace: 1. Originélni — zdafila
2. Logicka — systémova
3. Logicka — tradi¢ni
4. Pro dané téma nevhodna

Préce s literaturou: 1. Vynikajici, pouZity dosud neb&Zné prameny
2. Velmi dobr4, pouZity nejnovéjsi dostupné prameny
3. Dobra, béiné dostupné prameny
4. Nedostatena — s ohledem na poZadovany podet nebo kvalitu

Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, pfilohy):
1. Mimo#4dné, funk&nf
2. Velmi dobré, funkéni
3. Odpovid4 nutnému dopinéni textu
4. Nedostadujici

Pfinosy bakala¥ské prace: 1. Origindlni, inspirativni ndzory
2. Ne zcela b&né ndzory
3. Vlastni ndzor argumenta&n& podpofeny
4. Vlastni nazor chybi

Uplatnéni bakalé¥ské prace v praxi a ve vyuce:
1. Préci lze uplatnit v praxi
2. Praci lze uplatnit ve vyuce
3. Vhodn4 pro publikovani
4. Prici nelze pili§ vynZzit ani v praxi ani p¥i vyuee

Formaln{ stranka: 1. Vyborna
2. Velmi dobra

3. Prijatelna
4. Nevyhovujici



Jazykova stranka: 1. Stylistika a) vyborna
b) velmi dobra
¢) debra
d) nevyhovujici

2. Gramatika a) vybornd
b) velmi dobra
¢) dobri
d) nevyhovujici

Z4sadni ptipominky k bakalafské préci:
1. nemam
2. mam tyto:
fada neplesnosti a misty zaraZejici gramatické nedostatky — viz piiloha i slovni hodnoceni

Slovni hodnoceni dle struktury prace (vyjadfete se prosim k jednotlivym &istem prdce:
teoreticka &ast, metodologie, vysledky, diskuze, zavér):

Price mé ndzev : VyuZitl MR vySetfovacich sekvenci pFi diagnostice akutnfch mozkovych pfibod.
Teoreticka &ast je péknym celkovym klinickym prehledem tématu CMP , zakladajicim se
pievé¥né na eském pisemnictvi, n8kdy nepfili§ aktudlnim a nepfili§ pfesném. Piitom v piehiedu
literatury jsou uvadény mimotadné aktusln{ a obsahové zdvaZné zahrani¢ni prameny, napfikiad :
Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, et al: 2018 Guidelines for the early management of
patients with acute ischemic stroke: A guideline for healthcare professionals from the American
Heart Association/American Stroke Association. Otdzkou je, do jaké miry byly skutedné
prostudovany nebo pouze staZeny z webu.

Teoretick4 &ast obsahuje pouze &tyfi stranky rozboru problematiky MR. Diskutovény zde kupf.
nejsou nékteré klinicky zdvaZné dopliikové sekvence (TOF. gradient-hemo sekvence SWI ete.,
podrobn&jsi rozbor PWI a kontrastnich latek).

Praktick4 &4st se zaklad4 na dotaznikové formé& vyzkumu a svym charakterem mé pochopiteing
velmi limitovany dopad, ikdy? je relativné poctivé zpracovana. Népadnd nehomogenita vzorku
dotazanych, chybgjici srovnani alespoti dvou skupin respondentiti a mnoho daisich nedostatki
by jist® neobstaly v b&ném vyzkumu. U autora viak nutno ocenit nipad i provedeni na jeho
Grovni,

Préace spliuje zékladni poZadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporucuji k Gstni
obhajobé: 1. ano
2.ne

Navrhovani klasifikace: 1. vyborné



2. veimi dobie
3. dobie
4. nevyhovél

Otdzka k ustni obhajobé préce:

Jaky je orientadn{ pomér &asové prodlevy zpiisobené primérnym CT a priamérnym MR
vySetfenim nemocného s akutni CMP ?
Jaké jsou dal¥i diivody relativné nizkého vyuliti MR u akutnich CMP v klinické praxi ?

1. 7&) L WC&(_

Ptiloha :

Déle se teoretickd &4st se zabyvim rozdélenim cévnich mozkovych ptihod a jejich kiinickym
cbrazem. v

zejména vypoletni tomogtafii (CT), CT angiografii a CT perfusi.

zdokonalovat postupy pro nejen &asnou diagnostiku ale i 16¢bu cévni mozkové piihody.
Od a cerebri media

Aa. choroideae jsou tepny pro plexus chronoideus,

(lépe opét vEetn& MR perfuse).

Ischemii poskozeny endotel tepen umoznuje

ASPECTS skore

CT perfuze (CTP)

jakd oblast mozku neni dostatecné prokrvené a jestli je

&imZ bychom pacienta akoréat poskodili.

Perfuzni CT vy3etfeni mozku

vychylime jédra atomu vodiku z jejich rovnob&Zného stavu.

Abychom zachytili a zobrazili tento signal z urtité vrstvy téla, potfebujeme gradientni civky. Ty
uruji $i¥ vrstvy a rovinu fezu. V civkdch je indukovén elektricky proud (MR signal), ktery je
néslednd zpracovan (Vomadka, 1996).

nejpesnéj$i zobrazeni vazené difuze (DWI - diffusion weighted imaging).

detekovat zm&ny v podilu intraceluldrniho a extracelulirniho objemu,

apparent diffusion co-efficient

Tato metoda tedy reaguje s cytostatickym edémem v podstaté ihned

i¢inna metoda 1é&by je 1é8ba trombolytickd 1é&ba.

Intraarterialni trombolyza neni postup lege artis.

Jednou z nejvétdich nevyhodou téchto

Jakékoli krvéacivé komplikace jsou agresivné zvlddany.

difuzng viZenym a perfuzné

jako je ¥kala mozkovych pfihod, tedy National Institutes of Health (NIH).

Star$i v&k, poruchy védomi,

vétdina deficitd, které pretrvavaji po 12 mésicich, jsou trvald.

Masarykovi univerzity,

kdy se pFiznaky CMP objevili poprvé,

Otdzky €1 a £.2 se tykali typu

otdzky netykaji informovanosti, nebyli nehodnoceny



z &ehok vypliva, Ze

Po vyhodnocenf dat vypliva, Ze

ktery ndm pom#h4 urdit sta¥i domu vzniku CMP,
Nasledné byli vysledky pro vétSi pFehlednost



