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Ndzev bakalarske prdce:

Volba tématu:

Cil prace a jeho naplnéni:

Struktura prace:

Prace s literaturou:
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. Mimotadné aktuélni

. Aktualni pro danou oblast
. Uzite¢né a prosp&sné

. Standardni troven

. Neobvyklé

. Vhodné zvoleny cil, ktery byl naplnén

- Yhodné zvoleny cil, ktery byl &isteéné naplnén
- Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén

. Nevhodné zvoleny cil

. Originalni — zdafila

. Logicka — systémova

. Logicka — tradiéni

. Pro dané téma nevhodna

- Vynikajici, pouZity dosud neb&Zné prameny
- Velmi dobrd, pouZity nejnovéjsi dostupné prameny
. Dobri, bézné destupné prameny
- Nedostate¢na — s ohledem na pozadovany pocet nebo kvalitu

Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, piilohy):

Prinosy bakalafské prace:

1

4.

1
2,
-8

4

. Mimoradné, funkéni
2.
3

Velmi dobré, funkéni
Odpovida nutnému doplnéni textu

Nedostacujici

Origindlni, inspirativni ndzory
Ne zcela bézné ndzory
Vlastni nizor argumentaéné podpo¥eny

. Vlastni nézor chybi

Uplatnéni bakalafské prace v praxi a ve vyuce:

Formalni stranka:

1

3

1

. Préci lze uplatnit v praxi
2.

Praci Ize uplatnit ve vyuce

. Vhodna pro publikovéni
4,

Praci nelze pfili§ vyuzit ani v praxi ani p¥i viuce

. Vyborna
2.

Velmi dobra

3. Prijatelna

4,

Nevyhovujici



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

¢) dobra

d) nevyhovujici

2. Gramatika a) vyborna
b) velmi dobra
c) dobri
d) nevyhovujici

Ziasadni ptipominky k bakalaiské praci:
1. nemam

Slovni hodnoceni dle struktury prace (vyjadfete se prosim k jednotlivym &astem préce:
teoreticka ¢ast, metodologie, vysledky, diskuze, Zaver):

Nazev: Nazev prace neni spravné formulovany, nejedna se o screening plic, ale o screening
rakoviny plic, poptipad¢ dalsich plicnich onemocnéni u kuiakd, nazev projektu popisovaného
v pfedkladané bakaldiské praci zni ,Program &asného zéchytu karcinomu plic v rizikové
populaci®

Abstrakt: V zavéru abstraktu autorka tvrdi Ze .,z Setfeni vyplyva, Ze tento Pilotni program je
pfinosny pro populaci®, stim oviem nelze souhlasit, zprovedeného Setieni maximalné
vyplyva, Ze piinos oéekévaji 1ékaii a nékteii respondenti z fad kuiaki.

Teoreticka ¢ast: Tato ¢ast bakalafské prace je pojata znaéné Siroce, a to je kamenem trazu
jeji kvality. Ziejme v diisledku zkratkovitého vybéru uréitych pasazi ze studované literatury se
v textu objevuji chyby typu ,,plice jsou zakladni lidsky organ, ktery je ulozen

v mediastinu.”...“Tento plicni segment se pak dale déli na respira¢ni bronchy...bronchy se
pomalu rozsifuji a nasedaji na né....alveoly*. V odstavci 1.1.3 o Biologii karcinomu plic se
ocitne pasaZ o epidemiologii nddoru plic v Ceské republice, s pojmem ,,mortalitni ¢islo®,
naopak v odstavci o epidemiologii se objevi formulace, ktera obraci vyznam véty: ,tabakové
vyrobky nepatif jako jediné do skodlivin, které mohou p#i del3i expozici vyvolat karcinom
plic*. Rovnéz problematicka je charakteristika dvou hlavnich histologickych typti karcinomu
plic — malobunééného a nemalobunééného a tvrzeni, Ze »plicni nadory vznikaji z jedné
spolecné kmenové buiiky, a tak je velmi t&7ké uréit jejich typ a stadium nemoci®. Formula&ni
i faktické nepfesnosti pokraduji v dalsich pasaZich. Neni jasné, pro¢ odstavec 1.2.5 Vliv
konzumace tabakovych vyrobki na karcinom plic obsahuje prevazné epidemiologickd data
incidence a mortality plicnich nddort s tabulkou ¢. 1, a to jen za roky 2014-2018. Odstavce
1.4 az 1.6 pojednédvajici o technikéch a indikacich CT vySetieni, U¢incich ionizaéniho zafeni a
principech radia¢ni ochrany jsou formalné kvalitni, chybi vysvétlen, proc jsou tak obsirnou
soucasti prace — zfejmé maji obhajit pomér mezi radiaéni zat&Zi vysetiované populace a
pfinosem screeningového LDCT. V kapitole 1.7 popisujici vlastni pilotni program ¢asného
zachytu rakoviny plic je opét fada formulaénich nepfesnosti, véetng nepochopeni a §patného
vysvétleni pojmu ,,bali¢korok*. Teoretickd ¢ast obsahuje mnoZstvi gramatickych chyb
zejména charakteru chybné interpunkce nebo neshody podmétu s ptisudkem,

Metodologie: Metodika prace je popsana struéng, ale vystizng. Chybi odkaz na dotazniky
uvedené v piiloze A. Metodika uvadi 50 otdzek pro pacienty, pfitom jich je jen 25. Nékteré
otazky nemaji Zadnou souvislost s vyzkumnou otdzkou VO2 a VO3 (otazky 13, 14, 15, 18,
19,23, 24, 25). Neékter¢ otazky pro zdravotniky jsou vhodné jen pro skupinu praktickych
lékait (otazka 4). Nicméné formulace otazek pro pacienty i lékafe je pomé&rné zasvécend a



ukazuje na promyslené patrani po tskalich projektu jak ze strany rizikové populace, tak ze
strany zapojenych zdravotnikdy.

Vysledky: Jsou prezentovéany ve formé jednoduchych kolagovych grafii doprovazenych
slovnim popisem vysledku. Riziko chyby malych &sel ziejm¢& neumoziuje podrobnéjsi
analyzu, nicméné otdzka pro rizikovou populaci, zda je respondent muZ nebo Zena, by
vybizela k rozdé€leni odpovédi podle tohoto klige. Podobné u zdravotnickych pracovniki je
otdzkou, zda prakti¢ni lékati odpovidaji shodné nebo jinak nez pneumologové.

Diskuze: V diskuzi jsou komentovany vysledky zji§téné dotaznikovym Setfenim s vlastnim
hodnocenim, coZ je pozitivni.

Zavér: Nelze souhlasit stvrzenim vuvodu zévéru, Ze vysledky Setfeni dokazuji, Ze
Preventivni programy jsou pfinosné pro populaci. Z dotaznikového Setfeni vyplyv4 jen to, Ze
zhCastnéni I¢kati povaZuji tento preventivni program za prosp&ny. V zavéru by mely byt
zodpovézeny vyzkumné otazky, coz je ¢astetné splnéno, ale nepiehledns a v jiném pofadi nez
v odstavei 2.2.

Prace splituje zdkladni poZzadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporucuji k ustni
obhajobé: 1. ano

2. ne

Navrhovana klasifikace: 1. vyborné
2. velmi dobrfe
3. dobre
4. nevyhovél

Otézka k ustni obhajobé prace:

Jaka Cast (v procentech) rizikové populace (tj. silni kuféci ve veku 55 — 74 let) by méla
podstoupit pravidelné screeningové vySetfeni pomoci LD CT plic, aby se to promitlo do
poklesu imrtnosti, coZ je hlavni ukazatel Gsp&¥nosti screeningového testu.
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