Prace vykazuje velké mnoizstvi formélnich chyb — napf. chyby v interpunkci min v 8mi pfipadech

- pravopisnych chyb — napt. Slovo standardni se pi3e s D nikoliv standartni v praci pouZito vice nez 4 x, nebo misto Hounsfieldovy
jednotky pise autor mylné Haunsfieldovy jednotky atd.

- Casté pieklepy — jen do 35. stranky jsem jich napotital vice nez 15, potom jsem jiZ s jejich potiténim piestal,

Vée vy3e napsané mize svédiit o dvou vécech bud o autorové nedostate¢né znalosti cekého jazyka nebo o velké ¢asové nouzi ve
které prace vznikala, v kazdém pfipadé je to v3ak projevem nelicty ke véem budoucim &tendifim préci v této podobé pustit dale

bohuzel diplomové préce vykazuje i faktické chyby v ¢asti teoretické napf.:

- arteria carotis interna nemé pars cerebelaris (¢4st mozeZkovou) jak piSe autor na str. 14 ale pars cerebralis

- na stané& 20 pide autor, e soutasti CT pFistroje je kromé gantry i stil a anesteziologicky pfistroj (tento oviem neni integralni
soutasti pristroje, jak by se z textu dalo dovodit, ale na viech CT vySetfovnach byvé umistén také ale nenf soutdsti CT aparatury)
- na stran& 27 pouziva autor moznost rekonstruovat postprocessingem — toto oznateni samo o sobé je spi3e nez technickym
vymezenim zplisobu rekonstrukce (to jsou az jednotlivé postupy MPR VRT,MIP aj), vymezenim ¢asu tedy Ze tyto rekonstrukéni
postupy vznikaji az nasledn& po samotném procesu produkce CT obrazi

- na stran& 29 pouZiva autor oznaceni ionizujici zdroje — toto oznageni nic neznamené autor myslel zfejmé zdroje ionizujiciho zafenf
- déle na téZe strané pide autor o velitindch DLP a CTDI kdy pide Ze...obé& tyto veli¢iny jsou okamZité po provedeni CT vykonu
zobrazovény na vy3etiovacich konzolich — toto by bylo velmi pozdé kdybychom hodnoty téchto veli¢in vidéli aZ po expozici.
Podminkou optimalizace davkové zété7e na CT je vidét hodnoty téchto velicin jiz v dobé pldnovani, coz umoziluji jako jeden ze
zékladnich optimaliza&nich nastroj CT skenery firem GE, Canon ¢i Philips.(hodnoty téchto veli¢in jsou dopfedu vypocitény z
denzitnich profil&i odeétenych z topogramd) U CT pfistroji firmy Siemens jsou optimalizaénimi ndstroji ref.mAs

protoze mAs jsou upravovany na zakladé denzitnich profild resp. Podilu Sumu v obrazech ziskanych z pfechozi rotace systému
rentgenka detektor.

- na strané 33 pide autor e hodnoty kV jsou v rdmci systémi automatického Fizeni expozice (AEC) voleny manudlné, co?
jednoznaéné neni pravda a u pistroji miniméiné od roku 2014 jiZ je i tato veli¢ina volena automaticky minimalné u fy Canon a
Philips

- na strané 35 v kapitolce o tloustce rekonstruovaného fezu pide autor doslova cituji...Cim je rekonstruovany Fez tensi, tim je také
meng{ projev &astetného artefaktu....pojem Easte¢ny artefakt opét neznam, ale zato zndm pojem Eastecny objemovy artefakt nebo
artefakt &asteéného objemu co? je stav kdy v sile fezu napf. 5 mm silném je 2,5 mm skalni kost a 2,5 mozkovy parenchym

a tak déle a tak dale
pro objasnéni mého stanoviska myslim téchto pér prikladd staci

pii préci s literaturou se hodné& autor opira o star3i publikace z let 2002 apod. které cituji a dogmaticky opakuji jiné skute¢nosti nez
které jsou b&Zné dnes u pfistrojd dne3ni doby o dvacet let technologického vyvoje mladsi a modernéjsi mezi které spadaji i oba CT
skenery pouZité ve vyzkumné ¢ésti

v &asti vyzkumné nenf vy&erpévajicim zptisobem popsén pouzity protokol

- nerozumim sledovanému parametru kdy autor chce sledovat rozdily v poutitych kV, kdyz si stanovi podminku neménnych kv 120

- autor nezmifuje zda a jakym zpGsobem ale zejména jestli u obou pfistroji stejné jsou v pouZitém protokolu nastaveny iterativni
cykly p¥i rekonstrukei obrazu (jejich poZet mé zasadni vliv na kvalitu obrazu a tedy i na velikost radia¢ni zatéze)

- v diplomové praci neni nikde popsano jak je v obou protokolech definovana kvalita obrazu u CT fy GE tusim parametry DS (dose
step), DI (dose index) &i SD (stnd.odchylka) zda je na obou pfistrojich v pouZitém protokolu pro CT intrakranidlnich tepen nastavena
identicky

-posledni moje pFipominka se tyké kvality kontrastni napiné - srovnavat kvalitu napiné KL pfi aplikaci tlakovym injektorem s
ob&znym kolem, ktery vykazuje velké rozdily mezi nastavenym pritokem a skute¢nosti nelze. Navic u t&chto tlakovych injektorid neni
dosazeno ani konstantniho tlakového gradientu v pribéhu aplikace KL

s ohledem na vie vy3e napsané jsem poloZil i své otdzky tedy:

otézka €. 1. Jaké bylo procento iterativnich cykll a nastaveni DS, DI i SD ve vy3etfovacich protokolech? - bez téchto
Gdajd nelze oba CT skenery srovnavat

Otézka &. 2. je nékde zaznamendn skutend doba aplikace kontrastni latky ze které by $lo zpétné odvodit dodrzeni
nastavené aplikaéni rychlosti? Tedy ke kvalité ndpIné kontrastni latkou se mohu vyjadfit resp. Ji porovnavat jen a pouze

tehdy budu-li si jisty, Ze mdm naprosto standardni vstupni podminky tedy mnozstvi, silu a rychlost potazmno tlakovy
gradient

ale abych nebyl jen negativni, velmi kladné hodnotim Urovef statistického zpracovani prace
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