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V teoretické ¢asti prace je mnoho nepiesnosti a chyb, uvadim nékteré:

1.) Str. 20 - NiZe uvedeny popis cévniho zasobeni se tyka jater, cévni zasobeni Zlu¢niku je

a. av. cystica.

"U Zluéniku se popisuje cévni zasobeni dvojiho typu. Prvni typ cévniho zasobeni, tzv. nutritivni
zasobeni, zajistuje jaterni tepna (lat. arteria hepatica propria), ktera pfivadi krev obsahujici kyslik.
Zila vratnicova (lat. vena portae) pfivadi krev z organti dutiny bfisni, ze Zaludku, stfev a sleziny.
Naopak krev ve vena portae obsahuje malo kysliku, ale zato je v ni obsazeno vyznamné mnozstvi
Zivin a hemoglobinu z erytrocytu, které se odbouraly ve sleziné. VeSkera krev se poté dostava do

s M7

dolni duté Zily (lat. vena cava inferior)."

2.) Str. 27 - Kapitola 3.3. Skiagrafické zobrazovaci metody je nepfesna a zmate€na. Systém "kazety
s filmem" neni nepfima digitalizace (jedna se o analogovy systém) a tvrzeni, Ze rtg zafeni vychazejici
z rentgenky, se zcela absorbuje v téle pacienta a na detektor dopada pouze sekundarni zafeni, neni
pravdivé (sekundarni zafeni je naopak pro vznik kvalitniho obrazu nevhodné a snazime se ho odstinit
sekundérni clonou). Student se navic vice vénuje popisu snimkovani na filmovy material, které je v
dnesni dobé témér nevyuzivané, a digitalizaci nevénuje témér Zzadnou zminku.

3.) Str. 28 - Dle mého nazoru zmate¢na kapitola o angiografii, napf. v jednom odstavci student
obecné popisuje AG, mezi kterou fadi i CT-AG a MR-AG a v nasledujicim odstavci popisuje
angiografii jako metodu, pfi které je tfeba skiagraficky pfistroj, aseptické prostfedi atd.

4.) Podivné ¢lenéni kapitol - 3.4 Angiografické zobrazovaci metody, metody intervenéni radiologie,
skiaskopické zobrazovaci metody; 3.11 Intervenéni metody; 3.12 Perkutanni transhepatalni drenaz
(je také intervencni vykon!).

5.) Str. 43 "Pokud hovofime o nerizikovém pacientovi, je nezbytna dostatecna hydratace..." - pravé
rizikovy pacient (napf. s poruchou funkce ledvin) by mél byt dostate¢né hydratovany.

Prakticka cast:

Zdroj pod tabulkou nebo grafem by mél byt vlastni, WM FN Plzen apod., nikoliv "vytvofeno z
analyzy..."

Diskuze na 1 stranku je naprosto nedostacujici a zaveér zbytecné pres 2 stranky je obsahové spiSe
diskuze.

Pfes zminéné nedostatky bakalarskou praci doporucuji k obhajobé a hodnotim znamkou velmi dobfe.

Otazky k obhajobé:
1.) Vysvétlete pojmy analogovy a digitalni systém.
2.) Jaké jsou zakladni rozdily v provedeni DSA, CT-AG a MR-AG?



	Studijní program:   Specializace ve zdravotnictví (B5345)
	Studijní obor:   Radiologický asistent (5345R010)
	Akademický rok:   2019/2020
	Autor práce:   Martin Kostelník
	Název práce:   Využití radiodiagnostických metod v diagnostice 
  a terapii chorob žlučových cest
	Vedoucí práce:   Ing. Kamila Honzíková
	Originalita v %: 
	Zaškrtávací pole5: Off
	Zaškrtávací pole6: Ano
	1: 26
	BH_1_6: 3
	BH_1_1: 3
	BH_1_2: 4
	BH_1_3: 5
	BH_1_4: 5
	BH_1_5: 6
	2: 15
	BH_2_3: 4
	BH_2_1: 7
	BH_2_2: 4
	3: 38
	BH_3_8: 2
	BH_3_1: 6
	BH_3_2: 7
	BH_3_3: 5
	BH_3_4: 6
	BH_3_5: 4
	BH_3_6: 5
	BH_3_7: 3
	4: 0
	BH_4_5: 
	BH_4_1: 
	BH_4_2: 
	BH_4_3: 
	BH_4_4: 
	5: 4
	D: Off
	N: Ano
	DV: Ano
	datum: 8. 6. 2020
	Tlačítko1: 
	Text1: V teoretické části práce je mnoho nepřesností a chyb, uvádím některé:

1.) Str. 20 - Níže uvedený popis cévního zásobení se týká jater, cévní zásobení žlučníku je 
a. a v. cystica. 
"U žlučníku se popisuje cévní zásobení dvojího typu. První typ cévního zásobení, tzv. nutritivní zásobení, zajišťuje jaterní tepna (lat. arteria hepatica propria), která přivádí krev obsahující kyslík. Žíla vrátnicová (lat. vena portae) přivádí krev z orgánů dutiny břišní, ze žaludku, střev a sleziny. Naopak krev ve vena portae obsahuje málo kyslíku, ale zato je v ní obsaženo významné množství živin a hemoglobinu z erytrocytů, které se odbouraly ve slezině. Veškerá krev se poté dostává do dolní duté žíly (lat. vena cava inferior)."

2.) Str. 27 - Kapitola  3.3. Skiagrafické zobrazovací metody je nepřesná a zmatečná. Systém "kazety s filmem" není nepřímá digitalizace (jedná se o analogový systém) a tvrzení, že rtg záření vycházející z rentgenky, se zcela absorbuje v těle pacienta a na detektor dopadá pouze sekundární záření, není pravdivé (sekundární záření je naopak pro vznik kvalitního obrazu nevhodné a snažíme se ho odstínit sekundární clonou). Student se navíc více věnuje popisu snímkování na filmový materiál, které je v dnešní době téměř nevyužívané, a digitalizaci nevěnuje téměř žádnou zmínku.

3.) Str. 28 - Dle mého názoru zmatečná kapitola o angiografii, např. v jednom odstavci student obecně popisuje AG, mezi kterou řadí i CT-AG a MR-AG a v následujícím odstavci popisuje angiografii jako metodu, při které je třeba skiagrafický přístroj, aseptické prostředí atd.

4.) Podivné členění kapitol - 3.4 Angiografické zobrazovací metody, metody intervenční radiologie, skiaskopické zobrazovací metody; 3.11 Intervenční metody; 3.12 Perkutánní transhepatální drenáž (je také intervenční výkon!). 

5.) Str. 43 "Pokud hovoříme o nerizikovém pacientovi, je nezbytná dostatečná hydratace..." - právě rizikový pacient (např. s poruchou funkce ledvin) by měl být dostatečně hydratovaný.


Praktická část:

Zdroj pod tabulkou nebo grafem by měl být vlastní, WM FN Plzeň apod., nikoliv "vytvořeno z analýzy..."
Diskuze na 1 stránku je naprosto nedostačující a závěr zbytečně přes 2 stránky je obsahově spíše diskuze.


Přes zmíněné nedostatky bakalářskou práci doporučují k obhajobě a hodnotím známkou velmi dobře.





Otázky k obhajobě:
1.) Vysvětlete pojmy analogový a digitální systém.
2.) Jaké jsou základní rozdíly v provedení DSA, CT-AG a MR-AG?
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