Posudek na diplomovou praci

Katerina MikeSovda: ANKYLOZUJICI SPONDYLITIDA, komparace diagnostickych metod a
tvorba digitalniho 3D modelu

Diplomova prace je pfiméfeného rozsahu 101 stran textu s 31 obrazky a 3 pfilohami
v celkovém rozsahu 9 stran. PrestoZe jejim cilem byla spiSe komentovana literarmni reSerse, obsahuje
prace 1 velmi nosnou praktickou ¢ast. Po formalni strance je velmi dobie logicky utfidéna, obsahuje
nazorné a spravné popsané obrazové prilohy a je zatiZena pouze minimem gramatickych a
stylistickych chyb a preklepii. Pro svoji praci pouzila autorka 82 literArnich pramenti. Svym
usporadanim tedy dilo odpovida poZadavkiim na diplomovou praci.

Prace se ve své prvni teoreticko-reSerSni Casti zabyva problematikou chronického zanétlivého
onemocnéni pohybového aparatu ankylizujici sponkylotidou, neboli Bechtérevou chorobou. Pfedklada
veelku vy&erpavajici prehled celé problematiky tykajici se této choroby od anatomickych vychodisek a
patologie, pres klinické pfiznaky a stanoveni diagndzy, aZ po uZivanou terapii. Hlavni diraz je kladen
na v dnesni dob€ stale problematickou véasnou a specifickou diagnézu tohoto onemocnéni a s tim
spojenym hledanim vhodnéjsich a efektivnéjSich diagnostickych metod. Diplomantka zde éerpa
z aktudlnich literarnich zdroji a ukazuje svou dobrou orientaci v textu. Pfivital bych mozna obsahlejsi
rozbor pouzivanych Iécebnych metod a to zejména z fyzioterapeutického hlediska.

V druhé. praktické, ¢asti se autorka zabyva stanovenim diagnozy u jednoho konkrétniho
pacienta postizeného ankylizujici sponkylotidou a zejména vytvofenim virtualniho prostorového
modelu obratli C3 a C4 tohoto probanda s ohledem na jejich pfedpokladanou deformitu zptisobenou
touto chorobou. Nékteré kapitoly této ¢asti by si zaslouzZily vétsi prostor, moZna i na ukor aZ zbyteéns
obsahlého anatomického rozboru. U fyzioterapeutického vySetieni neni jasné, jestli ho provadéla
autorka sama, nebo ho pouze prevzala. Bylo by také zajimavé pouZiti dotaznik uvadénych
v pfiloze.U vysledkil fyzioterapeutického vysetieni bych oSekdval obsahlejsi komentafe s ohledem na
studijni obor autorky. Naopak velmi oceriuji kvalitu a ndzornost veSkeré obrazové dokumentace. Pfi
tvorb€ virtualniho modelu se diplomantka velmi dobfe vypofadala s naroénym profesionalnim
softwarovym nastrojem AMIRA. Pracnost a ¢asovou i intelektualni naroénost tvorby tohoto, jinak
velmi kvalitn€ provedeného i prezentovaného modelu, bych byti autorkou ziirogil v predani
praktickych zkusenosti.

Otazky pro diskusi pii obhajobé:

1) Pristupuje se pii 166bé AS také k invazivnim-chirurgickym zakrokiim, popf. k jakym?
2) Proc nebyly k tvorbé 3D modelu pouZity vhodnéjsi podklady, napi. snimky z CT?
3) Je pfitomna a byla vyzkouSena funkce automatické tvorby modelu v pragramu AMIRA?

Celkové hodnoceni:

Oba cile diplomové prace byly dosti uspokojivé naplnény. Teoreticka ¢ast podava velmi dobry
piehled o problematice diagndzy a terapie AS. Ackoliv se neprokazala moZnost vytvoreni 3D
virtualniho modelu z pouzitych MRI snimku s dostateénou rozli§ovaci schopnosti pro zobrazeni
deformit obratlii zpiisobenych Becht&revovou chorobou v praktické &asti, je vytvofeny model velmi
prinosny pro plnéni nadvaznych vyzkumnych {koli na naSem pracovisti. Diplomantka prokazala, jak
velmi dobrou orientaci v odborné literatufe, tak schopnost samostatné tviiréi védecké prace. Toto dilo
tedy spliiuje pozadavky na diplomovou praci tohoto charakteru. Zadnou z mych vyhrad nepovazuji za
zv]asté zavaznou a navrhuji hodnoceni vyborné.
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