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Zachovani anonymity respondenti a zafiizeni, kde probiha vyzkum/prizkum®: ane - ne
Ptipadny komentai: Vyzkum probihal ve FN HK, anonymita pacientek zachovana.
Mira shody je 5 %. Zavérefna prace neni plagiat.
Ptipadny komentar:

Strucné slovni vyjadieni k hodnoceni zavérecné prace: Prace je rozdélena na dvé Casti — prvni teoretickou
a druhou praktickou ¢ast. Prace je psana modernim spisovnym jazykem, ale obcas se objevi gramatické chyby
a preklepy (narodi-nadori, za 2 rok — za 2 roky, znami — znamé, ...). V seznamu zkratek nejsou uvedeny
vsechny v textu pouzité (OAR, GTV, CTV, ITV, PTV). V teoretické ¢asti se objevuji nepiesnosti az zavadgjici
informace, prakticky vzdy to bylo pfi citaci ze zdroje ,,Hladikova, 2009 — Diagnostika a 1é¢ba onemocnéni
prsu“ — uvedu pouze nekolik piikladii: s. 15 — jako nejéastéjsi jsou uvadény karcinomy in situ, DCIS az v 70
% a nejsou zminovany invazivni ca, Na s. 17 — zmény vzhledu kiize urcité nepatii mezi nejcastéjsi ptiznaky,
mezi ty naopak patii hmatna resistence v prsu, s. 22 — mastectomie je totalni a nebo partialni. Co si myslet o
véte ,,Diky tomu dojde k zachovani prsniho svalu a tim i normélniho vzhledu prsu.* opravdu netusim. S. 23 —
pfi pozitivnim nélezu v sentinelové uzliné se vzdy disekce axily nedopliiuje, hormonalni 1écba ca prsu
standardné neni steroidnimi hormony,.... Rozdéleni do 4 skupin podle senzitivity na chemoterapii: paliativni
ucinek urcité neprodluzuje dobu preziti, text u skupiny 3. je naprosto zmateny... S. 30 — kiize béhem ozafovani
se samozfejme muze omyvat, oSetfovani kiize béhem RT neni spravné popsano, popis druhil frakcionace je
dosti neptesny. Nevim, zda doslo k nepochopeni textu autorky Hladikové studentkou nebo zda vlastni zdrojovy
text obsahuje takové chyby (nemam tento text k dispozici), kazdopadné bych volbu tohoto textu povazoval za
nestastnou a varoval bych dalsi studenty pted jeho vyuzitim! V dal$im textu jiz tolik nepfesnosti nebylo, na s.
26 — Iridium je vyuzivano pfi automatickém a nikoli manualnim afterloadingu, na s. 27 — co si predstavit po
ztratou kontroly stfev a moCového méchyire? Na s.32 — neexistuje takova davka, ktera by nepredstavovala
z4dné riziko pro poskozeni srdce! Délka teoretické Casti byla vhodné zvolena. Pozitivné hodnotim popsani
metod DIBH. S vyjimkou vySe zminéné literatury byla zdrojova literatura zvolena vhodné.

V praktické ¢asti bylo velmi vhodné zvoleno zkoumané téma. Bohuzel metodika byla popsana pouze velmi
struéng, pro Ctenaie, ktery se timto druhem ozatreni nezabyva, by byla asi jen té¢Zko pochopitelna. Vyhodnoceni
vysledki velmi stru¢nou formou, zvoleno vhodné statistické hodnoceni. Obrazova dokumentace byla
v dostatecném rozliSeni. Rozsah diskuze odpovida bakalaiské praci, porovnano s jednou publikovanou studii,
pouze bych ocenil vice hodnoceni diivodu zmén v dechové ktivce.

Bakalatskou praci doporucuji k obhajobe.

Dopliiujici otazky pro obhajobu zavérecné prace:
1. Ztextu vyplyva, ze pacientky byly o dosazeni spravného nadechu informovany hlasovymi pokyny
RA, co by zlepsilo spolupraci pacientek a usnadnilo spravny nadech? Uziva se n€jaka takova metoda?
2. Vysvétlete, co je cilem paliativni 1€cby.

Vysledna Klasifikace (A, B, C, D, E, F) C
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