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Il. HODNOCENI JEDNOTLIVYCH KRITERI

Zadani narocnéjsi
Hodnoceni ndro¢nosti zaddni zavérecné prdce.
Zadéni je uréité naroénéjsi a dle mého nazoru spise odpovidajici diplomové praci

Splnéni zadani spinéno s vyhradami

Posudte, zda predlozend zavéreénad prdce spliiuje zaddni. V komentdri pfipadné uvedte body zaddni, které nebyly zcela
splnény, nebo zda je prdce oproti zadani rozsifena. Nebylo-li zadani zcela spInéno, pokuste se posoudit zdvaZnost, dopady a
pfipadné i pficiny jednotlivjch nedostatkd.

Bod 1a2: ANO

Bod 3 (Reser3e s cilem vytvofeni metodiky méfeni...): Tohle moZna udéldno bylo, ale v préci je to popsano
pomérné malo resp. reference k relevantni literatufe je v praci spiSe v Diskuzi vlastnich vysledk(, neZ ve smyslu
pozadovaného ,pfehledu pfistupt a metod a vybéru/volby téch, které se pak aplikovaly”

Bod 4: ANO, nékolik studovanych parametr{l naopak navic oproti poZzadavku

Bod 5: ANO

Zvoleny postup feseni vhodny s vyhradami
Posudte, zda student zvolil sprdvny postup nebo metody reseni.

Toto je vzhledem k naroénosti tématu pomérné té7ké posoudlt prave ‘vzhledem k dle mého nazoru relativné
chudsi prezentaci prehledu literatury pro vybér a zdGvodnéni metod, nicméné opét, téma je ndrocné a
ambiciézni a jestli jsou nedostatky ohledné metod a interpretace vysledkd, tak zfejmé na Grovni vy$si neZ
odpovidé standardni bakalaFské praci, tedy pro potfeby préce urcité vyhovujici. Konkrétni dotazy tykajici se
| metod a interpretace k Praktické Casti prosim viz ¢ast Ill

Odborna droven vyborna

Posudte uroveri odbornosti zavéreéné prdce, vyuZziti znalosti ziskanych studiem a z odborné literatury, vyuZiti podkladi a dat
e B R R s R DO P P S S UL GO L

Dle mého nézoru odborna Grovers prevysu;e standard bakalafské prace

Formalni a jazykové Groveﬁ V\?borné

Zj ]azykoveho hlediska vymkajlcr, ostatni bez problém

Vybér zdroj, korektnost citaci vyborné
VyjdadFete se k aktivité studenta pfi ziskdvani a vyuZivani studijnich materiald k feseni zavérecné prdce. Charakterizujte vybér
pramem‘ir Posud'te zda student vyufﬂ véechn y re!evantm’ zdmje OvéFte zda jsou v§echn y pfevzaté prvky radné od!.-'f:en y od
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zvyklostmianormami.
CO mohu posoudit, tak v pofadku

Dalsi komentaFe a hodnoceni
Vyjdadrete se k drovni dosazenych hlavnich vysledki zavéreéné prdce, napf. k drovni teoretickych vysledkd, nebo k trovni a
funkénosti technického nebo programového vytvoreného Feseni, publikacnim vystupiim, experimentdini zru¢nosti apod.

Nasledujici komentdre jsou minény spise jako upozornéni pro dalsi praci — é&emu vénovat pozornost, aby V\?sledék
byl jesté lepsi. Zejména jde o robustnost a pfesnost prezentace informaci:

* Abstrakt obsahuje spiSe tivod a motivaci, ale postrdddm informace o metodéch a vysledcich (at u? z reserge
literatury nebo vlastni experimentalni prace — Praktické ¢asti)

* V Uvodu postradam ,Gvod” k teoretické ¢asti, tedy zejména redergi literatury k tématu experimentalni prace,
ale také k pfehledu relevantni technologie, technik a metod, coZ je vyznamnd a7 hlavni st vypracované
bakalafské prace a tedy si ivod urcité zaslouZi

** Kap. 2.3.: IMRT je spi8 ,technologie” neZ (ozafovaci) , technika”. ,Svazky” jsou vhodnéjsi termin nez
»paprsky”. ACkoli béZné je pouZivany termin ,intenzita”, ,fluence” spise reflektuje podstatu. ,Podstata” nebo
»zakladni benefit” lepsi neZ pouZité ,Zakladni mySlenka IMRT”. Véta ,,Modulace intenzity svazkii se provadi
pomoci sofistikovanych algoritm( a technologii, které umozriuji vysokou pfesnost a kontrolu“ neni asi preloZena
do konce. Pojem ,,pfesnost” a ,kontrola” by mél byt fddné vysvétlen nebo jasny z kontextu.

** Kap. 2.5.1: Offline ART/str. 29: ,,...ovéfeni kvality (QA) nového plénu... Do provadénych testi patfi... je
zavadéjici formulace. V ramci ART se nového plénu tyka pouze jeho potencialni (nemusi byt nutné vidy ani pro
zavedené IMRT) dozimetrické ovéfeni — obvykle méfenim — tzv. Plan Specific QA (PSQA) nebo ,,Dosimetry QA“
(DQA), v CR obvykle ,(dozimetricka) verifikace planu“. Mechanické, zobrazovaci a dal3i testy jsou predmétem
standardni QA ozafovace a prislusenstvi.

** Kap. 2.5.2: Online ART/str. 30: ,,...metoda...je rychld, tak (novy plan) nemusi schvilit lékaF, protoze jde o skoro
stejné ddvkové distribuce®. Pro¢ bychom to tedy délali? P¥i online ART nemusi byt IékaF pfitomen z podstaty véci,
protoze je potfeba ucinit klinické rozhodnuti? To jsou sloZitéj3i otazky a asi nemaji univerzalni odpovéd, tedy
formulace si zaslouZi opatrnost a pfesnost.

** Kap. 2.5.2: Online ART: KdyZ uZ pi3ete o Al, tak by to chtélo vice podrobnosti...jak by se mélo uplatnit v
zobrazovani, konturingu, registraci, planovani a verifikaci az po doruceni déavky? Chtélo by to vysvétlit nebo
aspofi naznacit JAK, jinak jde o zcela obecnou formulaci typu , Al se uplatni viude”

** Kap. 2.5.3: Real-Time ART: V cem presné je rozdil oproti (target) trekingu & (beam) gatingu, co? jsou
technologie a techniky popisované v pfikladech Real-Time ART? ART je obecné& o modifikaci ozafovaciho planu
(alespon ,offline” a ,,online” jsou), coz ale treking nutn& neni anebo nemusi byt a pokud ano, tak se jednao
produkt 4D planovani, tedy vSechny varianty ,pldnu” zahrnuté dopfedu, nicméné asi ne modifikace planu

v reakci na to co se déje s pacientem resp. jeho zménu oproti , planované” situaci? SloZit&j$i otazky tykajici se
terminologie — k zamysleni, urcité ne vyhrada

** Kap. 3.4: DIR pro vypocet akumulace dévky, str. 36... ,odezva“ spise nez ,,odpovéd” tumoru

** Kap. 3.4: DIR pro vypocet akumulace dévky: Neni tplné jasnd souvislost resp. relevance. Akumulace davky je
urcité klicovym atributem ART a DIR je klicovym atributem akumulace davky. Potud OK. Ale pro¢ je kapitola
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potom tak struéna? Napf. jen vyjmenovani moZnych pfistupl jako ,metoda téZisté” a dalsi bez alespor
zakladniho popisu principu akorat vyvola otézky. Jakym zplsobem mé byt , nékterd z metod ¢asto
implementovana ve vypoctech Monte Carlo“? ,Monte Carlo” je v radioterapii tfida algoritm{ pro vypocet dévky,
jakym zplGsobem se v tomto maji uplatnit ,metody vypoctu akumulace davky“?

** Kap. 4: Magnetickd rezonance/str. 37: A MR pohybovymi artefakty netrpi? Srovnavame ,jablka s jablky“?

** Kap. 4: Magnetickd rezonance je obecné o MR v radioterapii, ale zde se autorka soustfedi na MR IGRT resp
MRgRT. MR ma v radioterapii ale obrovské vyufziti jiz léta, ddvno pfed prvnimi MRgRT — jako pfiklad je vlastné
celd bakalarské préace. Proc tato zasadni oblast aplikace MR v radioterapii v této (obecné) kapitole chybi? Jde
zejména o tradi¢ni aplikace konturingu resp. definice cilovych objem{ a OARs tam, kde kvalita resp. kontrast CT
nestaci. (Kapitola o fMRI, kterd je velmi relevantni pro téma prace, je naopak vyborna a zcela v kontextu prace)

** Kap. 5: Prakticka ¢ast: Uvod, motivace, ale hlavné reder3e na toto konkrétni téma, tedy vyvoj MR zmén a
korelace MR zmén s davkovymi parametry, mi zatim chybi. MoZna aZ v diskuzi? Asi bych o¢ekdval prehledné
informace o ,,...tato a tato prace z oblasti nadeho vyzkumu studovala toto a toto s témito zavéry. Nas tyto
vysledky motivovaly k tomu a tomu a to proto, Ze a) vidime prostor pro dopInéni ¢i ndvaznost nebo b) chceme
tyto/nékteré vysledky nasich pfedchldct ovéfit nebo opravit. Tyka se praktické ¢asti. Teoretickd ¢ast (Bc. Prace)

vowew

** Kap. 5.1: Metodika: uvital bych jasny pfehled parametr( OARs, které se budou sledovat a viii jakym
parametriim se bude hledat korelace. Nékde dopredu jasné ucelené véetné diivodu toho vybéru. Dél je to asi
jasné z kontextu, ale bylo by fajn to vidét dopfedu a pfehledné..

** Str. 44: MR SIGNALY (stfedni)...jak je to se stabilitou pfistrojovou ve vztahu k tomuto parametru? Byl viude
poufZity identicky skener? Garantuje QA toho pfistroje reprodukovatelnost mérenych parametri? Je toto divod
normalizace MR signélu viic¢i odezvé v referencni oblasti v mozku? Staci to ke garanci srovnatelnosti parametrd?
Jaky podil miize mit , pFistrojovd“ Nejistota méfeni parametrl na celkové nejistoté hodnoty parametru?

** Str. 44: ,...DVH parametry...“: KTERE? Dle predchoziho textu 3lo o kontury OARs na MR1 a pak jejich
propagace, kterd byla korigovana. Ale DVH parametry...odkud se vzala DAVKA a OBJEMY? Méli pacienti
v pribéhu Iécby replany? Ovlivni toto analyzu korelace?

** Str. 45: ,,...porovnatelné s jinou studii...” Kterou? Chybi reference.

** Gtr. 45: ,,...pramé&rné nardsty...” V jakém Case a jaky primér? Pfes primér viech pacienti pro i-té méfeni a

z toho primérny trend a tedy nar(st? Je to spravné vzhledem k evidentnimu rozptylu nejen napfic pacienty, ale i
pro pacienty individudlné? Je tam trend pro viechny/vétSinu pacientl? Nebo jde o narlst/zménu pres dané
obdobi z individudInich pacientd, ktery je potom primérovany? Neni zavddéjici pouzivat termin ,ndrist“?

** Obr. 5.2: Opravdu je tam prokazatelny trend? Lze viibec primérovat hodnoty napfi¢ pacienty pfi evidentné
silném individudlnim charakteru vztahu a také asi nejistoté méfeni? Je statisticka odpovéd vérohodnd, hlavné
z hlediska praktické aplikovatelnosti vysledku, tj. predikce pro individuainiho pacienta?

** Obr. 5.3: Priméruje se mé&fend hodnota napfi¢ pacienty? Nebylo by vhodnéjsi primérovat napf. relativni
diferencidlni narist (zménu, pfirGstek, rozdil) mezi i-tym a (i+1)-nim méFenim resp. posuzovat distribuci takovéto
statistiky? Vzhledem k nejistoté méreni a zfejmé silné individualni charakteristice? (u ostatnich tabulek a grafu
analogické dotazy)
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** Diskuze/Konzistence tvrzeni? Str. 57: "Na3e pozorovani...signifikantni zmény tlou$tky pro Dmean nad
59.28Gy" a pak str. 54: "Ve vztahu PCM a DVH parametru korelace obdobné nevyznamné " a pak , Tab 5.6: PCM
vs Dmean ... r=0.08"? Co je "signifikantni zména tloustky"? Odkud to z prezentovanych dat plyne? Ta sam4
otdzka k davce 59.28Gy?

** (podobné) Str. 58: "Signifikantni zmény..." odkud se bere informace o nériistu a davce? 13.03% pro 53.3Gy? A
k tomuto zévéru nevadi, Ze "neni korelace" mezi SGL a Dmean resp. jen 0.32? Co je Dmean? Je to celkova davka z
plGvodniho planu na pavodnich strukturdch (konturdch OARs)? Nebo jakd dévka? Je to z DVH pivodniho planu?
Neméla by se tedy studovat (a nestoji za prezentovanymi zavéry) korelace s postupnou akumulovanou Dmean,
protoze pak by —dle mého nazoru — interpretace vysledk( nebyla v rozporu s vysledky testi korelace? V kazdém
pfipadé, ze kterych prezentovanych vysledk( vyplyvaji kritické hodnoty napf. 53.3 Gy?

** Str. 58 "V korelacni analyze...": Zfejmé proti ofekavani a moznda v nesouladu s pfedchozi interpretaci
vysledkd? Je to klinické pozorovani v pribéhu RT, tj. v souvislosti s obdrZenou davkou. Jaky ma smysl pouzivat
Dmean z celkové ddvky z pldnu? Nebo pro korelaci nebyly pouZité DVH parametry (resp. ptivodni celkova davka,
ale...?) Nemd smysl celkové SVH parametry studovat jen proti pozorovéni za celou doru¢enou RT? Jak je to tedy
tady?

** Nejistota... urcité spravné, ale uvital bych vétsi diferenciaci parametrd...zatimco nejistotu objemu & MR
odezvy asi Ize akceptovat jako silné ovlivnéné pfesnosti kontur (variabilita okraje, periferie), tak parametr jako
tloustka PCM se jiz akceptuje obtiZznéji. V obr. 5.14 Ize vidét velmi vyznamné zmény v hodnoté pro individualniho
pacienta...zména/ndrdst od FR cca 14 do FR cca 19 je pfes 2.5mm a nasleduje skok ,,dold“ mezi FR cca 19 a cca 24
opét o cca 2mm. To jsou veliké zmény v obou smérech tam, kde je ocekavany/hledany/deklarovany primérny
(monotdni) trend. Jaky je diivod k témto skokiim? Je to tak velika nejistota individudlnich méfeni? Toto preci
nejde vysvétlit konturingem resp. DIR Fizenou propagaci a korekci, i ten byl pfece korigovan na zékladé struktury
viditelné na obrazech? Jaké jsou viechny moZné diivody rozptylu mérenych hodnot individudlnich pacientt?
Kolik méfeni bylo provedeno pro kaZzdou hodnotu dat — kolikrat byla mefena individudlni tloustka? Ma smysl ji
meérit opakované resp. je pripustné ji méfit pouze jednou? Jakou roli zde hraje intra-observer resp. inter-observer
variabilita?

11l. CELKOVE HODNOCENI, OTAZKY K OBHAJOBE, NAVRH KLASIFIKACE

Shrrite aspekty zavérecné prdce, které nejvice ovlivnily Vase celkové hodnoceni. Uvedte pfipadné otdzky, které by
mél student zodpovedet pri obhajobé zdvérecné prdce pred komisi.

Klepnéte sem a zadejte text.

Zaddni préce resp. Ukoly povaZuji za odpovidajici spiSe diplomové praci. Pomér préce s literaturou a vlastni
praktickou Cinnosti vyborny. Organizace textu a jazyk vyborny. MnoZstvi a sloZitost provedené prace na Grovni
bakalafské prace hodnotim velmi pozitivné a zejména tento faktor dava dle mého nazoru velmi dobré
predpoklady v praci pokracovat a pribliZit vysledky klinickému vyuZiti. Dle mého nédzoru vyborny tvod do
statistickych metod pro klinické studie v radioterapii a také do oblasti ART. Na druhou stranu vnimdm nedostatky
v prezentaci podkladi z literatury pro volbu parametri a metod a pak také v podloZenosti zavér( resp.
interpretace vysledk(i prezentovanymi daty — tady ta souvislost ¢asto neni zfejma anebo dokonce chybi. Déale
vnimdm rezervy v celkovém pohledu na a v analyze nejistot prezentovanych dat a také z nich odvozovanych
vysledkd. Nicméné i tyto nedostatky povaZuji na UGrovni bakalarské préace, tedy pravdépodobné prvni odborné
prace svého druhu autorky, za pochopitelné a akceptovatelné. Otazky k obhajobé:
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e Ohledné korelace méfenych parametr s DVH parametry véetné Dmean...jakd data (hodnoty mérenych
parametril a hodnoty DVH parametrl) pfesné byla pouZita pro vypocet korelacniho koeficientu?

e Odkud se vzaly hodnoty , prahovych” davek napf. 59.28Gy pro ,signifikantni zménu tloustky?

e Jakou praktickou aplikaci pfesné ma mit zjisténi, Ze je statisticky prokdzan ndrGst dil¢ich parametrd
s postupem radioterapie, tedy obdrienou davkou? Parametr sleduji a..kdyZ dosdhne...hodnoty...tak...?
Pro individudlniho pacienta?

PredloZenou zavéreénou praci hodnotim klasifikaénim stupném B — Velmi dobie

Datum: 22.1.2024 Podpis: %
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