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OPONENTSKY POSUDEK BAKALARSKE PRACE

studenta: Pavla ValdSkova
s nazvem: Vyhodnoceni 1é¢by pomoci rTMS u pacientl trpicich orofacialni bolesti

Hodnoceni bakalarskeé prace dosahuje nasledujici rovné:

Kritéria hodnoceni bakalarské prace Pocet
bodu

1. |Splnéni cile a vhodnost struktury obsahu bakalarské prace z hlediska zadaného tématu |20
(splnéni zadéni). (0 - 30)*

Kazd4 Cast ¢i véta ze zadani musi mit jasny odraz ve zpracované préci. Excelentné splnéné zadani muze byt
ohodnoceno maximalnim po¢tem bodl. V poméru rozsahu ¢asti v zadani, ktera neni zcela vhodné ¢i Gplné
zpracovana, se hodnoceni odpovidajicim zptsobem snizuje.

2. |Teoreticka troven a vyuziti dostupné literatury v bakalarské praci. (0 - 30) 22
Oponent posuzuje relevantnost teoretické ¢asti k zadani, rozsah reSersi a systematické usporadani zjisténych
poznatki. Pokud prevazuje doslovné prevzeti textli, sniZzuje oponent hodnoceni aZz o 15 bodd (prirozené za
predpokladu dodrzeni autorskych prév). Divodem pro sniZeni celkového hodnoceni je déle nedostatecny

vybér teoretickych poznatkd, literatury a zdroju.

3. |Rozsah realiza¢nich praci (SW, HW), aplikovanych védomosti a znalosti, iroven |22
metodologického zpracovéni a zavéru prace. (0 - 30)

Maximalni pocet bodt lze udélit préci, ktera je vhodna k publikovéni. Tento aspekt se posuzuje zejména z
hlediska vyznamu pro obohaceni teoretickych poznatkl a mé& prakticky vyznam. Obzvlasté pozitivné je
hodnoceno vytvoreni modelu, SW produktu a téz technickd realizace. Za drobné metodologické nedostatky se
hodnoceni sniZuje az o 5 bodll. Nekonzistentnost zpracovani s teoretickymi vychodisky a nejasny ¢i ne zcela
odborny metodologicky pristup vede ke sniZeni minimélné o 15 bodu. Dalsi snizeni hodnoceni lze udélit za
nedostatec¢nou diskusi k zavérim. Celkem 30 bod za velmi komplexni a bezchybnou préci véetné dalsich
aktivit jako je ucast na védecko-vyzkumném projektu ¢i grantu, aktivni u¢ast na tvorbé publikaci, patentt ¢i
uzitnych vzort.

4. |Formalni nélezitosti a iprava bakalarské prace (iroven psani, oznaceni struktury textu, |8

grafy, tabulky, citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)

Oponent hodnoti formalni néleZitosti z pohledu dodrzeni pravidel o psani, atributi zavére¢nych praci, tj.
formétovani textu, struktury préce, seznamu pouzité literatury, vybavenosti bakalarské prace grafy a
tabulkami, zptsobu citovani. Za nedodrzeni jednotlivych pravidel snizuje maximélni hodnoceni o 2 body za
kazdy nerespektovany atribut. RovnéZ za vyskyt gramatickych chyb, preklepll a nevhodné stylistiky a
terminologie se sniZzuje hodnoceni o 2-4 body. V praci by se méla objevovat pouze standardni odborna
terminologie a to zejména v Ceském jazyce (je treba hodnotit schopnost vyjadrovat se technickym jazykem -
2 body), grafy jsou tvoreny podle zasad (viz tolerance a vliv statistického zpracovéni - 2 body), u graft a
tabulek jsou patricné legendy a vse je Citelné (2 body), jsou dodrzena citacni pravidla podle ISO690 a

1S0690-2 (2 bod).

5. |Celkovy pocet bodu 72




Navrh otazek k obhajobé

1. Proc jste volila hodnoty materidlovych vlastnosti pro elektromagnetickou stimulaci pri frekvenci
2500 Hz, kdyz frekvence rTMS byla 20 Hz? O jakou se tedy jedna frekvenci?

2.

Celkové hodnoceni Grovné vypracovani bakalarské prace:

Hodnoceni**: | A (vyborné) | B (velmi dobte) | C (dobte) | D (uspokojiveé) | E (dostatecné) | F (nedostatecné)

Pocet bodu: 100 - 90 89 -80 79-70 69 - 60 59 -50 <50

0 0 X 0 0 0

** v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte komentar

Bakalarskou praci hodnotim vyse uvedenym klasifikacnim stupném a doporucuji/aedeperucuit k obhajobé.

Komentar

Bakalarskéa prace s nazvem Vyhodnoceni 1é¢by pomoci rTMS u pacientu trpicich orofacialni bolesti je
Clenéna celkem do péti kapitol. Studentka v ivodu prinédsi prehled soucasného stavu a definuje cile své
préce. Ve druhé casti pak rozebira teoretické zaklady prace. Strohd droven popisu anatomickych casti
mozku je zde v kontrastu s vysokou Urovni matematického aparatu pouzitého pro popis fyzikalnich principt
transkranialni magnetické stimulace. Chybi zde definice orofacialni bolesti.

V dalsi podkapitole teoretické ¢asti jsou prehledné popsény parametry ovliviiujici vysledny efekt rTMS a je
zde uveden vycet moznosti, kde metoda nachéazi své uplatnéni. Zde bych oCekéaval vétsi diiraz na oblast
reSeného problému, autorka zde téma své bakalarské prace oznacuje jako ,[d]alsi moznou aplikaci
rTMSI...]“ (s.16) a uvadi zde nekompletni popis jen jednoho stimula¢niho protokolu. Studentka déle
popisuje kroky potiebné pro spravnou lokalizaci stimulac¢ni civky (fMRI pro lokalizaci hotspotu, tj. mista
stimulace, bezrdmovou stereotaxi s neuronavigaci) a urceni intenzity stimulace, ktera se odviji od hodnoty
motorického prahu. Teoreticka Cast je uzavrena vyctem druhl stimulacnich civek.

V dalsi kapitole je popséan zvoleny pracovni postup. Prvnim krokem je skenovani pacientu spolu se
stimulac¢ni civkou pomoci senzoru KINECT od spole¢nosti Microsoft. Druhym krokem je segmentace MRI
snimku, tedy jejich rozdéleni na jednotlivé tkané, spolu s prifazenim materialovych vlastnosti. Tento krok
studentka resila v prostredi tfech ruznych programu, pricemz hodnotila jejich klady a zépory.

Nasleduje provedeni samotné simulace v prostredi programu Sim4life. Zde je treba dat manudalné
dohromady vSechna data z predchoziho kroku (scan pacienta, 3D model pacienta, model stimula¢ni civky) a
spustit simulaci. Vysledkem jsou mapy rozlozeni elektromagnetického pole na modelu hlavy péti pacienta.
Studentka nakonec zkontrolovala, zda bylo v pozadované oblasti dosazeno dostatecné intenzity
elektrického pole (80-100 V/m).

V diskuzi uvadi, ze simulaci se povedlo dokoncit pouze u tfi z péti pacientu a Ze pouze u pacienta ¢islo 1
bylo dosazeno pozadované intenzity pole v pozadovaném misté. Tento pacient vSak v dotaznikovém Setreni
uvedl, Ze nepocituje zadnou tlevu po aplikaci rTMS.

Shrnuti: Predlozena prace detailné popisuje postup pri vytvareni modelu hlavy pacienta a jeho vyuziti pri
simulaci terapie pomoci transkranialni magnetické stimulace. Simulaci se podarilo uspésné dokoncit pouze
u trech pacientll. Nabizi se tedy otézka, pro¢ studentka nevytvorila modely dalSich pacientl, kdyz MUDr.
Fricova ve své studii vySetrila celkem 23 pacientu (pramen [1] v hodnocené préci). Dale uvedeny popis
dotaznikd pouzitych pro hodnoceni orofaciélni bolesti je dosti vagni. Neni ziejmé, o jaké $kély se jednalo a




neni ani uvedeno skére jednotlivych subjektt pred a po stimulaci. Tyto hodnoty by byly spolu s vlastnim
zjiSténim, zda bylo dosazeno dostatecné intenzity stimulace v poZadovaném misté, branou ke kompletnimu
splnéni zadani bakalarské prace - vyhodnoceni 1é¢by pomoci rTMS.

Praci jako celek doporucuji k obhajobé a hodnotim klasifika¢nim stupném C.
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