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Il. HODNOCENI{ JEDNOTLIVYCH KRITERI{

Zadani lehéi

Hodnoceni ndro¢nosti zaddni zdvérecné prdce.

Zadani se zaméfuje na ¢asove i vypocetné narocny a z teoretické stranky komplikovany tkol ze zakladni vybavy
klinické praxe radiologického fyzika, tedy klinickou dozimetrii. Jeji vypracovéni vyzaduje matematickeé,
biofyzikdlni i technické znalosti a kombinaci vyuZiti nékolika softwarovych ndstrojd. V3echny postupy jsou vsak
dobfe popsany v Fadé publikaci véetné doporuceni. Pro zadéni bakalarské prace je téma adekvatni, ale

s ohledem na dobrou dostupnost literatury a na to, Zze dozimetrie je soucasti rutinni préce radiologického fyzika
vétiiho zdravotnického zafizeni, povaZuji narocnost prace spise za lehéi.

Splnéni zadani splnéno

Posudte, zda pfedloZend zdvérecnd prdce splfiuje zaddni. V komentdfi pfipadné uvedte body zaddni, které nebyly zcela
splnény, nebo zda je prdce oproti zaddni rozsifena. Nebylo-li zaddni zcela spinéno, pokuste se posoudit zdvaZnost, dopady a
pripadné i priciny jednotlivych nedostatku.

Viechny body zadani byly spInény.

Zvoleny postup Feseni vhodny s vyhradami

Posudte, zda student zvolil spravny postup nebo metody fesent.

Teoretickd ¢ast byla popsana v dostateéné sifi i hloubce, snad jen chybi odkaz na kompartmentové modely
pouZivané pro stanoveni funkci k prokladu dat, pro rozsah bakaldfské préce je to v3ak pfijatelné.

Praktickd ¢ast byla znesnadnéna variabilitou pacientskych dat, kdy nebyla dodriena stéla geometrie, pfistrojové
vybaveni ani ¢asovéni sbéru dat, takZe si studentka musela poradit nestandardnimi postupy. Nékteré z nich
jsou viak sporné. Je otézkou, zda pfi prokladu faze 0 polynomem nedochazi k overfittingu. Sporné je take
odhadovéani méfenych bod( v pfipadé nedostate¢ného poctu méfeni (vhodnéjsi by bylo fixovani nékterych

z volnych parametril prokladu, typicky efektivnich polo¢asi) nebo pfidani bodu (0,0) (pokud existuji teoretické
argumenty pro tento bod, méla by byt zvolena kfivka, ktera timto bodem prochazi). Chybné je vyuZiti veliiny f
dané vztahem 3.14 jako miry spravnosti prokladu.

U standardnich méfeni je postup vypoctu spravny, srovnani dat mezi pacienty a mezi cykly je aZ na vyse
zminéné nedostatky pfinosné.

Odborna uroven podprimérna

Posudte troveri odbornosti zdvérecné prdce, vyuZiti znalosti ziskanych studiem a z odborné literatury, vyuZiti podkladi a
dat ziskanych z praxe.

Teoretickd ¢ast obsahuje nékolik nejasnych vyjadfeni a drobné nedostatky, napf. popis kap. 3.2 se tyka jen
celotélové retence popsané monoexponencielou, vztah 3.8 plati jen pro samoozafeni elektrony, vztah 3.13 neni
zcela spravné popsan.

V praktické &asti chybi zasadni informace, které by praci Cinily replikovatelnou, zejména neni popsana metodika
odhadu bod v cyklech s nedostateénym poctem méfeni. U celotélové dozimetrie neni popséna geometrie
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méteni. U organové dozimetrie chybi informace o segmentaci, neni uvedeno kolika exponencialami byl
proveden proklad dat. Neni jasné, zda byly na data aplikovény viechny korekce popsané v teoretické ¢asti. Pfi
prokladu TAC exponencidlami se zd4, Ze nebyly aplikovany meze volnych parametrd. Disledkem toho je i
pfipad, kdy u jednoho pacienta proloZena funkce TAC roste s ¢asem, coz je pfi uvazeni radioaktivni pfemény
evidentn& chybny vysledek. Z popisu neni ziejmé, zda byly pouZity programy pro vypocet davky nebo jestli byly
pouze pouZity S-faktory z téchto program.

Formalni a jazykova uroven vyborna

Posudte sprévnost pouZivdni formdinich zépist obsaZenych v prdci. Posudte typografickou a jazykovou strdnku.

Formalné je text vyborny, téméf bez typografickych a gramatickych chyb, s adekvatnimi popisky grafl a
tabulek, dobrym formalnim €len&nim. Grafy i tabulky jsou prehledné s vhodnou volbou barevného podbarveni.
Mezi drobné nedostatky patfi rozdilna velikost fontu v grafech. V praci jsou ob¢asné terminologické
nedostatky, napf. neni zfejmé, co je minéno pojmem ,fad exponencidly”, ,,odchylka aritmetického priméru®,
nebo ,rozptyl” vyjadieny v procentech.

Vybér zdroji, korektnost citaci podprimérné

Vyjddrete se k aktivité studenta pfi ziskévani a vyuZivani studijnich materidald k feSeni zdvérecné prdce. Charakterizujte
vybér pramend. Posudte, zda student vyuZil viechny relevantni zdroje. Ovérte, zda jsou vsechny pfevzaté prvky fadné
odli¥eny od viastnich vysledki a dvah, zda nedoslo k porudeni citaéni etiky a zda jsou bibliografické citace upiné a v souladu
s citaénimi zvyklostmi a normami.

Citace pfehledovych praci nejsou vidy adekvatné uvedeny jako prehledové, resp. ne vidy jsou citovany
primarni zdroje (citace [10], [46] apod.).

Ne vidy je zfejmé, jaka informace je citovéna, napf. ,Na zakladé malych rozdild Dwbpoly/cyklus

a Dwb/cyklus nebyla zjisténa odchylka od literatury [59]“ a jinde.

Posun vyznamu pfi citaci: ,,...obecné jatra (se) nepovaZuji za kriticky organ, nicméné je nutné je sledovat.”,
origindl: ,However, the liver needs to be monitored in case of concomitant treatments and for therapy with
larger molecules such as 177Lu-labelled monoclonal antibodies.”, citace vztahu 3.8 také neni pfesna, podobné
,Dle literatury [64] je viak dopocitani bodl provedeno v jiném ¢ase”, odkaz [64] viak neobsahuje Zzadné
dopocitavani méficich bodd.

Citace ,Jako horni hranice ¢asového integrélu TD je obvykle voleno +e=* neni zcela pfesnd (jind kapitola, jiny
autor).

Dalsi komentafe a hodnoceni

Vyjddrete se k drovni dosaZenych hlavnich vysledki zdvérecné prdce, napf. k urovni teoretickych vysledkd, nebo k drovni a
funkénosti technického nebo programoveého vytvoreného feseni, publikaénim vystuptm, experimentdini zruénosti apod.
Chybné jsou zavéry zaloZzené na parametru f hodnotici po¢et méreni a kvalitu prokladu rdznymi funkcemi.
Proklad vedouci k rastu TAC je evidentné chybny.

Pokud byl proveden vypocet pomoci riznych S-faktor( pouze pro elektrony (jak je popsano v metodice)

s pouZitim stejné hmotnosti ledvin a stejné TIAC, neni moZné aby jeden pacient vysel odlidné od ostatnich — je
chybny popis metodiky nebo chybny vypocet.
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lIl. CELKOVE HODNOCENI, OTAZKY K OBHAJOBE, NAVRH KLASIFIKACE

Shriite aspekty zdvérecné prdce, které nejvice ovlivnily Vase celkové hodnoceni. Uvedte pfipadné otdzky, které by
mél student zodpovédét pfi obhajobé zdvérecné prdce pred komisi.

Formalné je prace velmi dobfe zpracovana, ale s nékolika terminologickymi chybami. U citaci jsem
zaznamenal posuny ve vyznamu citaci a nespravné pfevzaty vztah, coZ povaiuji za vyznamné prohresky,
i kdyZ neméni celkovy smysl sdéleni prace.

Obsahové je teoreticka ¢ast prace na dobré Grovni s nékolika nejasnymi vyjadrenimi, nepresnostmi a
drobnymi chybami. Prakticka ¢ast je vsak zatiZzena fadou nedostatkda.

Nejvétsim nedostatkem prace je nereplikovatelnost vysledkd kvili nedostateénému popisu pouZitych
postupd, které by lépe osvétlily sporné ¢asti metodiky zpracovani dat. Ke sporné metodice jsem pfi
stanoveni znamky pfilis nepfihlizel vzhledem k heterogenité vstupnich dat. Diskuze obsahuje fadu
nejasnych nebo chybnych vyjadreni.

Otazky:

Pfi mérfeni ve fazi 0, jak bylo zajiténo, ze ke zméfenému davkovému pfikonu nepfispiva zareni ze
zdrojového zasobniku a hadi¢ek? Co mize ovliviiovat zméfeny davkovy pfikon béhem aplikace kromé
celkové aktivity v pacientovi? Jak byste experimentalné ovéfila spravnost vztahu mezi davkovym
pfikonem a aktivitou v pacientovi béhem aplikace?

Jaké korekce byly uplatnény na pacientské snimky pro organovou dozimetrii? Pokud byla pouzita
korekce na mrtvou dobu, jaka byla jeji nejvy$si hodnota? Pokud byla pouzita korekce na efekt

¢aste¢ného objemu, jakou méla hodnotu a jak byla stanovena?

Popiste, jak byly odhadnuty body v cyklech s nedostate¢nym poétem méfeni, a jaka tskali tato metoda
muzZe mit.

V zavéru uvadite: ,Ze zjisténych vysledk( bylo pozorovano, Ze standardizovany pfistup by mél byt
individualizovén pro kazdého pacienta.”. Co tim myslite a ze kterych vysledkd tento zavér vyvozujete?

PfedloZenou zavéretnou praci hodnotim klasifikaénim stupném D - uspokojivé.

Datum: 27.5.2024 Podpis: O\
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