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2. mam tyto:

Vcelé prici veetné jejiho nadpisu se prolind a zaméfiuje pojem obyvatelstvo
s pacientem. Pramérné davky, které obdrzi pacienti v ramci 1ékaiského ozafeni, jsou
zcela odlisné od davek, které obdrzi obyvatelé v dusledku pouzivéani lékaiskych zdroji
na zdravotnickém pracovidti. Prace nezohlediiuje zplsob optimalizace davek
pacientim a obyvatelim pii provadéni lékafského ozafeni, pticem? v oblasti
pacientskych davek optimalizujeme pomoci Nérodnich diagnostickych referenénich
arovni (NDRU) uvedenych ve vyhl. ¢. 422/2016 Sb., jeZ vznikly na zakladé realného
celoplogného sbéru dat v CR pro jednotlivé typy vy3etfeni. Kazdé pracovisté pak musi
pocitat své primérné davky, které nazyvame Mistni diagnostické referenéni irovné a
porovnavat je prib&zné s NDRU podle § 84 zékona &. 263/2016 Sb.
Hodnotit davky obyvateld z lékafskych zdrojii je nerelevantni, protoZe jiz pied
vydénim povoleni SUJB musi byt prokdzéna optimalizace davek vici obyvateliim
pouzmm davkové optimalizatni meze pro obyvatele, kterd je rovnéz uvedena ve vyhl.

. 422/2016 Sb. (tj. nepfekroéenim 250 pSv/rok). Autorka s témito legislativnimi
pozadavky vibec nepracuje a vlastni sbér dat, ktery by v priméru mé&l byt shodny s jiz
existujicimi MDRU pracovi§té¢ porovndva napfimo s hodnotami _publikovanymi
v UNSCEAR. UNSCEAR publikuje data, které mu zaslal pravé SUJB na zaklade
realnych hodnot ziskavanych ve spolupraci s vykazy zdravotnich pojistoven a UZIS,
a které rovnéz publikoval v citovaném Hodnoceni lékafského ozafeni, SUJB 2021. To,
Ze autorka dosp€la porovndvanim vlastniho sbéru na konkrétnim pracovisti
k odchylkam, je dano pfevazné rozdilnou velikosti pouZivanych souborti, tfidénim dat
a nesourodosti obdobi, za které jsou data hodnocena. To nezohleduje ani v diskusi.
Z metodiky ani z vysledkd neni patrno, Ze hodnoty uvedené v Repotru Unscear
2020/2021 a v Hodnoceni lékafského ozafeni, SUJB 2021 pochézi ze sbéru dat
provedeného celoplosné v CR do r. 2019 v&etné. Autorka je srovnava s vlastnim
sbérem podstatné mensiho souboru patrné za obdobi 2018-2021, ne vzdy je to
uvedeno, né€kdy uvedeno obdobi kratdi. V grafech v3ak vidime srovnani, které
mistifikuje, Ze jde o srovnani dat zr. 2020/2021 (vlastni sbér vs. Unscear vs. SUJB,
2021). Celkové se praci ohledné obdobi a pouZitého zdroje dat prolind
nesrozumitelnost.
Smysl by davalo, kdyby autorka primér z vlastniho sbé&ru dat porovnala s Mistni
diagnostickou referen¢ni hodnotou, kterou pracovité deklaruje pro dany typ vysetieni,
vysledek by mél byt pro dany rok stejny/obdobny nebo by se snazila porovnat napf.
¢asovy trend.
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3. Vcelé praci je citovano a odkazovano na prfili§ mnoho starych zdroji, které
nezohlediuji terminologii a platné pravni predpisy. Zavazné je citovani jiz neplatnych
pravnich pfedpisi, jako je vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., jez byla nahrazena vyhl. ¢.
422/2016 Sb., o radiaéni ochrané¢ a zabezpefeni radionuklidového zdroje. Daéle
neplatna vyhl. 214/1997 Sb., Doporuéeni SUJB k zabezpe&eni osobniho monitorovéni
zr. 2005 atd.

4. Cela prace neni formatovana zarovnanim do bloku.
Slovni hodnoceni dle struktury prace:

Obsabh, teoreticka ¢ést:

1.1.4, 1.1.5. — Interakce 1Z, Interakce nepfimo 1Z, chybi logicky kap. Interakce pfimo IZ.
1.2.4.2. — zde by bylo na misté popsat optimalizaci LO pomoci vy$e zminénych NDRU a
MDRU v souladu s platnou legislativou

1.3.1 — pouze jedna podkapitola 1.3.1.1.

1.3.2 — Radiodiagnostika: UZ a MR mohly byt vyélenény, protoZe nepouzivaji IZ a
nepiedstavuji radiacni zateéz.

Str. 59 — uvedené tkanové vahové faktory pochazeji ze zdroje ICRP 60, nikoliv ze (Seidl,
2012). Jsou nyni zménéné v ICRP 103, tzn., Ze neni uveden primarni zdroj a jesté je stary.

Cil prace — 2. odhad ro¢ni davky ceského obyvatelstva z Iékafskych ZIZ je nerelevantni
vzhledem k vyS$e uvedené vyhradé. Davku obdrzi pacient, obyvatel by ji obdrzet nemél. RO
musi byt tak optimalizovand, aby ro¢ni davka obyvatelstva nepiekro¢ila DOM 250 pSv/rok.
Spatné formulovany cil — m4 jit o pacienty.

Metodika — Pro splnéni stanovenc¢ho cile nebylo zapotiebi provadét sber dat, ale zjistit a
vyuzit MDRU pro dané typy vySetfeni stanovené pracovistém dle pozadavku § 84 odst. 2
zakona 263/2016 Sb. (jedna se o primérné davky na standardniho pacienta).

Pouzit server Statista — neni popsano, zda je on-line, nebo licencovany, kdo ho provozuje, jak
funguje, z ¢eho Cerpa data, jakd je jeho vérohodnost.

Pouzit program X-ray risk.com — ptipominka stejna jako vyse

Str. 75 dole: ,,nedavna studie naznacuje“..... neni uvedeno jaka, pfestoze se jedna o odvazné
tvrzeni, ze 1-3% rakoviny je zplsobeno lékafskym ozafenim. Zaroveni autorka piSe, Ze
bohuZel neexistuji publikované studie.

Vysledky
Vsechny tabulky uvadéjici pocty vySetfeni v jednotlivych krajich nemohou byt vysledkem
vlastniho vyzkumu, jak uvedeno. Zdrojem je pravdépodobné UZIZ, ktery &erpa z hlaseni
zdravotnich pojistoven, resp. zdravotnickych pracovist. Autorka uvadi za zdroj ,.vlastni
vyzkum.*
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to za hodnoty.

Cetné chyby v popisu grafii: napt. graf 27 (str. 98): Autorka interpretuje, Ze primérma Ecr 46ti
pacientl je niZ8i, nez Eer uvedena v Reportu Unscear a zaroveri ma stejnou hodnotu jako Eer
uvadéna SUJB. Spravné méla napsat, e hodnota uvedend v Unscear je stejnd jako hodnota
uvadéna SUJB a prim. Eer 46ti pacientt je nizsi.



Diskuse

Zde se prvné setkavam s konstatovanim, Ze vysledky byly porovnavany s EANM. Neni
citovano, s jakou publikaci EANM, nebot’ zkratka znamena European Association of Nuclear
Medicine. Existence EANM, publikace a co se v nich uvadi (napf. doporucené aplikované
aktivity v NM) mohla byt zminéna v teoretické ¢asti.

Dile se teprve v diskusi setkavame s tim, Ze byl pouZit X-ray calculator a co to je. Neni viak
ziejmé, zda je minéno to samé jako v metodice - program X-ray risk.com. Autorka pige:
»Spole¢nost, kterd ho provozuje....“ — pro¢ neni uvedena, je snad anonymni?

Posledni odstavec str. 128: , statistické udaje USA ukazuji.....“ o jaké udaje jde, neni uvedena
citace. Na konci tohoto odstavce je uveden zdroj (Gender a véda). Pouze posledni obecnd véta
je pfevzata z www.Genderaveda (nemd konkrétniho autora), ackoliv to vypada, Ze zdroj patii
k celému odstavci, tedy i statistickym udajim USA.

Zavér:

Prvni odstavec patii obsahem do diskuse nebo do teorie.

Odpovéd’ na otazku €. 1, Ze sebrand data se shoduji s UNSCEAR, nepfinasi nic nového, nebot’
hodnoty publikované v UNSCEAR mu zasila SUJB na zakladg celoploiného sbéru dat v CR.
Autorka provedla to samé, ale s omezenim pouze na jedno zdravotnické zafizeni. Zde chybi
uvedeni onéch konkrétnich vysledkd.

Odpovéd na otdzku &. 2 ,,Roéni poéty vysetieni v CR“ je nesrozumitelnd. V odpovédi uvadi,
Ze ,,na zakladé sbéru dat“...... Spise na zakladé statistické publikace, kde a které? Pro¢ uvadi
server ,,Statista® téméf 2x vySs$i hodnoty neZ statistiky pro zdravotni pojistniky, z ¢eho ¢erpa?
To neni zfejmé ani z metodiky, ani z této odpoveédi.

Odpovéd’ na otazku €. 3 nepfinasi nic konkrétniho, pouze jiZz obecné ptijatou filozofii radia¢ni
ochrany o nenulové pravdépodobnosti vzniku stochastickych G¢inkt i pfi nizkych davkach,
kterou nemtzZeme uchopit epidemiologicky.

Zdroje:
Neplatna legislativa, staré zdroje, které popisuji zastaralé definice, jeZ nejsou v souladu

s platnym primarnim zdrojem (platna legislativa u¢inna k 1.1.2017)

..SUJB. Rozsah znalosti pro ziskani ZOZ pro nakladani se ZIZ v radioterapii* — zvolen lit.
zdroj pro radioterapii, ackoliv je prace zaméfena na CT vySetfeni a NM - radiodiagnositka.

Prace spliluje zdkladni poZadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporucuji k tstni
obhajobé: 1. ano
2. ne

1. vyborné

2. velmi dobfie
3. dobie

4. nevyhovel

Navrhovana klasifikace:

Otazka k ustni obhajob¢ prace:

Jakym zptlisobem se pocitaji Narodni a Mistni diagnostické referenéni trovné pro lékarské
ozafeni, co znamenaji a kdy miZeme povazovat lékafské ozafeni za optimalizované?

Datum: 22.5.2023 Podpis oponenta diplomové prace .....: H ...........



