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Slovni vyjadreni k hodnoceni bakalaFské price:

Bakalafska price je zpracovana piehledng, roz¢lenéna do zakladnich kapitol a zavérem je
uvedeno 20 literArnich odkazi.

Prace obsahuje celkem 51 stran textu, pfi¢emzZ do strankovéni nejsou zahrnovany 2 strany
textu zadani.

O nékdy bezmyslenkovitém ptejimani frazi a floskuli v textu prace svéd¢i napiiklad jiz
nasledujici odstavec Gvodu na strané 7, cituji:

,» Mnou vybrané téma jsem si zvolila pFedevsim z diivodu toho, Ze je toto onemocnéni dnesni
spolecnosti opomijeno. Lidé si uvédomi ndsledky svého Zivotniho stylu az tehdy, kdyzZ je
postihne vaZnd nemoc &i smrt a pravé takové riziko nastdva i u plicni embolie.*

Je jist& otazkou navysost rétoricko-filozofickou, zda — a jak — si osoba, jsa nejprve stizena
smrti, si po ni bude uvédomovat cokoliv, tim vice, jak je zmiiflovano, pfipadny vlastni
pfi¢inny (spolu)podil na své smrti.

Krome toho, na rozdil od autorky prace, vét§ina zasvécenych ¢tenaii asi nebude sdilet jeji
nazor, ze by plicni embolie byla spole¢nosti opomijena a Ze by jeji vyskyt byl vyznamnéji
ovlivnitelny Zivotnim stylem. MozZnosti jejiho obecné preventivniho ovliviiovani Zivotnim
stylem jedince jsou totiZ velmi omezené. Podstatn€ ovlivnitelngjsi je v8ak prevence plicni
embolie v ramci relativné rizikovych, byt’ tieba nikoliv jinak individualné ¢astych, osobnich
¢innosti (napiiklad dehydrace pacienta v priib¢hu dlouhého letu ,,syndrom turistické tHdy*;
_dehydratace pacienta (pfedev3im Zen!) pfi upoutani na lizko ve zdravotnickém zafizeni
[,,radsi nepiji, abych si nemusela fikat o misu®]). Z pohledu specializované o3etfovatelské
péte viak o tuto prevenci lze dbat a nepochybné ji rozvijet, a tim pifedchazet zbytecnym
plicnim emboliim.

MoZn4, Ze by byvalo bylo vhodné se alespoii okrajové zminit, Ze pravé plicni embolie byva
¢asto piirozenym milosrdnym mechanismem smrti v terminalnich fazich onkologickych
onemocnéni, relativné rychle ukonéujicim uhasinajici Zivot v ase, kdy i sebelepsi paliativni
péle pfinasi jiZ jen utrpeni. Proto se u t&chto nemocnych plicni embolie agresivné
nediagnostikuje a nelééi.

Citace literatury odpovida zvyklé normé, literatura mohla byt aktualnéji zvolena. Odkazy na
piipadnou cizojazyénou literaturu v originale nepokladam (s ohledem na formalni naroky na
bakalafskou praci) za nezbytné.

V ¢&lanku 1.33. na strané 11 formulace v prvé vété druhého odstavee navozuje dojem, Ze 50 az
70 % vykonil ndhrad ky€elniho a kolenniho kloubu je zatizeno plicni embolizaci!!, coZ neni
pravda. Z prace vyplyva snaha peélivé setfidit a uvést material, aniZ by autorka ob&as
domyslela souvistosti navozené nevhodnou formula¢ni formou jejiho sdéleni.

Formula¢ni neobratnost a ur¢ité automatické piejimani textu z ptivodni literatury je o¢ividné
napiiklad i z véty, cituji: ,,pFiznakem plicni embolizace je ndhla smrt pacienta” A& je nutno
konstatovat, Ze (jak bylo oponentem ovéfovano ve zdroji této informace) uvedeny literarni
pramen skute¢n& do kategorie ptiznakh fadi i smrt pacienta.

P¥iznak nemoci, tedy symptom, je klinicky projev za prib&hu nemoci. Soubor tésné& spjatych,
spolene se vyskytujicich symptomd, se pak oznacuje jako syndrom. Nemoc je dé&j za Zivota
nemocného. Smrt se proto, explicitné vzato, jakoZto jev ¢asové nasledujici po nemoci,
nepoklada za pfiznak nemoci. Za pfiznak nemoci se ale mohou pokladat smrti pfedchazejici
projevy, k ni vedouci. Tuto pfipominku uvadim nikoliv jako pedantskou vytku, ale jen proto,
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aby autorce prace pfipomnéla, Ze jednim z cilti vysokoSkolského studia by mélo byt dosazeni
kritického nazirani absolventtl na literarni udaje a na jejich pfejimani.

Je potfebné velmi kladné konstatovat, Ze autorka se pokousela — s vét§imi ¢i mens$imi Gsp&chy
— zpracovat literaturu, a namatkové kontrolované odkazy na ni jsou relevantni a Zivé.

Je také vhodné se pozastavit nad fadou jiZ méné ptiznivych poznatk &tenafe prace. Napiiklad
na strané 20 je v odstavci o 13 fadcich 10 pravopisnych a typografickych chyb.

Pravopisné chyby jsou bohuZel i v terminech odbornych, napiiklad kardiogenni je nespravné
psano coby ,, kardiogeni .

Formula¢ni neobratnost je zfetelna i v popisu 1é¢by, kdy uziva formulace v takovych osobnich
tvarech a vazbach, jakoby radiologicky asistent se aktivné podilel na zavedeni 1é€by nebo
rozhodovani o ni. Formulace jsou piejaté ze zdrojové literatury, véetn& gramatickych tvari
pievzatych z textd klinickych oddéleni psanych oetfujicimi lékati pacientlim (tam pfipadna
prva osoba mnozného &isla jisté méla své nepochybné opravnéni). V pfipad€ popisu nemoci a
metod jejiho diagnostikovani v bakalafské praci by jist€ namisté byl pasivni jmenny tvar,
ktery zdarné autorka uziva v jinych ¢astech prace.

V préci se obdas objevi 1 vécné chyby pfi vysvétlovani zakladnich fyzikalné technickych
termind spjatych s radiologii. Naptiklad na strané 18, kde psano: Katoda je Zhavenad
wolframovym vidknem ze kterého vylétavaji elektrony. Pominu-li jiZz pfipominanou, u autorky
zvyklou, neexistenci ¢arek v souvétich a ve slozenych vétach, pak z takto formulovaného
tvrzeni &tendfi neznalému véci viibec nevyplyva, Ze katoda neni Zhavena vlaknem, ale Ze
katoda je pravé ono zhavé vlakno, zhavené prichodem proudu o nizkém napéti.

Pti pokusu o popis principu magnetické rezonance (strana 23) uZiva misto ,,indukuje chybné
sloveso zcela odli$ného vyznamu ,,indikuje®.

Diagnostikovani pleuralniho vypotku je doménou dvourozmérné sonografie, nikoliv
sonografie dopplerovské, ta je uréena k prokazovani a hodnoceni krevnich toki, strana 25.

Na strané 29 je uvedeno, Ze vstfik do plicnice pfi digitalni plicni angiografii ma odhalit
emboly do velikosti asi 2 mm. Zcela logicky a vécné nepochybné ma byt od 2 mm
(neovétoval jsem ve zdrojové literatufe, ktera v daném piipadé je dostupna pouze v knizni
verzi), zda jde o preklep autorky préce, ¢i o tiskovou chybu ve zdrojové literatufe. Nicméné,
at’ jiZ tak &i onak, jak jiz bylo vyse fedeno, jednim z ciltéi vysokoskolského studia by mélo byt
docileni kritického nazirani absolventi na literarni Gidaje a na jejich piejimani.

Autorka ziejmé nezna, ¢i nerespektuje, typografické zasady: zdvorky a interpunk&ni
znaménka se sazi (pisi) bez mezery p¥imo za pfedchozi znak; ¢islovka ve spojeni se znakem
procenta (nebo promile) se miize sazet jak s mezerou mezi nimi, tak i bez mezery, ale

s rozdilnym vyznamem (12 % znamena 12 procent, zatimco 10% znamen4 desetiprocentni).

Nejen tyto, ale i mnohé dalsi, v oponentském posudku radéji vyslovné ani neuvadéné,
pravopisné a typografické chyby edvadéji pozornost étendie od misty jinak docela
zajimavé zpracovaného obsahu.

V diskusi a zavéru si autorka zfejmé uvédomuje ocividnou Salebnost klinického hodnoceni i
kritické plicni embolie. Vyhrady k formulacim zdvéru prace jsou obsazZeny jiZ v posudku
vedouciho bakalarské prace, a ztotoZiuji se s nimi, proto je ve svém posudku neopakuji, ani
dale nerozvadim.

Podle mého soudu prace spliiuje — byt’ s vyhradami — sviij zdkladni dkol: aby se studentka
pokusila pfedevsim sama sobé formalné spravn¢ a vécné srozumitelné vysvétlit otazku, kterd
je tématem bakalafské prace; a rovnéZ, aby se pokusila sviij vyklad podat zpiisobem
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srozumitelnym i nepfili§ odborng zasvécenému &tenatt, a tos uZitim k tomu pfimétenych
jazykovych prostiedka. - : .

Jako oponent bych pfivital, kdyby pfi pfipravé na statni zavérednou zkousku se autorka prace
nejen zamyslela nad otdzkami navrhovanymi vedoucim prace a oponentem préce, ale také
kdyby pfipravila alespoii elektronickou verzi prace oprosténou od nejen vytykanych, ale
viech zasadnich pravopisnych a typografickych chyb. ,

(Jen na okraj dodavam, Ze dokladem urgité kultivovanosti prace s elektronickymi pomocniky
kazdodenniho Zivota je i péée o to, aby dojem &tenafe zbytené nezkreslovaly jinak skryté
komentafe a formalni nedostatky. Napfiklad pokldd4m za ne zcela vhodné, aby text
bakalafské prace byl z formatu textového editoru ptevadén do formétu pdf na pocitadi, jehoz
uzivatel, c1 uZivatel programu, je oznacen jako-,,necum blbec®, jako v piipad¢ této oponované
prace. ) B

Dopliiujici otizky pro dbhajobu bakaldrské prace:.

(1) Co to je ,triple rule out” CT angiografie?

(2) Jaké je &asovani bolusu pfi CT plicni angiografii? Pokud je odlisné od _]mych CT
angiografii, pak _|ak a proc?

Vysledna klasnﬁkace o velmi dobie
Doporuéuji bakaliFskou praci k obhajobé. -

+
!

Dne: 3. &ervna 2013
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