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Posudek na bakalarskou praci

[ oponentsky posudek Jméno posuzovatele:
MUDr. RNDr. FrantiSek Stejskal, Ph.D.

Datum: 1. ¢ervence 2020

Autor: Aneta Pastyfikova

Nazev prace: SouCasné moznosti IéCby stfevni a mimostfevni amébozy

[ ] Prace je literarni redersi ve smyslu zvefejnénych pozadavki (pravidel).

Cile prace (predmét reserse, pracovni hypotéza...)

Cilem bakalaFské prace je shrnuti historie, sou€asnych moznosti a novych
potencialnich cilt Ié¢by asymptomatické a symptomatické stfevni i mimostfevni
amébozy.

Struktura (Clenéni) prace:

Prace ma standardni Clenéni na abstrakt a kliCova slova v Ceském i anglickém
jazyce, seznam pouZzitych zkratek, obsah a vlastni praci. Ta je rozdélena na uvod,
literarni reSersi, ktera obsahuje tfi ¢asti: charakteristiku pavodce (kap. 2), klinicky
obraz a diagnostiku (kap. 3), terapii (kap. 4). Nasleduje zavér, literarni zdroje a
zdroje obrazku, pouzitych v bakalafské praci.

Jsou pouzité literarni zdroje dostateCné a jsou v praci spravné citovany?

Seznam pouzité literatury je obsahly (178 citaci), prace jsou formalné spravné
citovany.

Pouzil(a) autor(ka) v resersi relevantni udaje z literarnich zdroji?

PouZzité literarni zdroje jsou relevantni ke zpracovavanému tématu. V pfevazné
vétsiné jsou citovany primarni prace, a to starsi pivodni prace v kapitole
historického prehledu, i aktualni prace z poslednich let. Dulezité informace v praci
jsou podlozeny spravnymi citacemi.

Pokud prace obsahuje (nadstandardné) i vlastni vysledky, jsou tyto vysledky
adekvatnim zpUusobem ziskany, zhodnoceny a diskutovany?

Prace neobsahuje vlastni vysledky.

Formalni uroven prace (obrazova dokumentace, grafika, text, jazykova uroven):

Formalni uroven prace je vcelkN dobra, prace splfiuje stanoveny rozsah stran pro
bakalaFskou praci (24 stran textu plus citace). Prace je pfehledné strukturovana.
Jazykoveé je prace spiSe primérna, obsahuje nékteré gramatické neobratnosti a
faktické nepfesnosti, z nichz nejzavaznéjsi jsou uvedeny nize.

Ani obrazky, pfedevsim mikrofotografie parazita, které by bylo mozno originalné
vyhotovit na pracovisti skolitelky, nejsou vlastni a jsou pfevzaty z cizich zdroju,
pfedevsim cizich publikaci a internetu.

Konkrétné u obrazku €. 1 a 2 chybi v levé ¢asti méfitko velikosti, je stejné jako
v pravé Casti?

Obrazek €. 3 je nevyrazny, popisky jsou malé.
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Nékteré konkrétni gramatické chyby:

Uvod (str. 1):

Onemocnéni zpusobena patogennimi prvoky..

Infekci mohou, ale ..

..Herbinger et al., 2011). Lidé .. /chybi teCka za vétou/

Str. 19:
..rychlejSi klinickou a symptomatickou odezvu..- asi nelze v tomto spojeni pouzit,
znamena pfiznaky, je tedy s klinicky synonymem

Str. 20:
..urychluje vymizeni ?bolesti u pacientu.. - chybi sloveso

Faktické pripominky:

Uvod str. 1, druhy odstavec:

Infekce E. histolytica ma kosmopolitni rozSifeni, neni rizikem pouze pro cestovatele
do tropd, v této souvislosti by bylo Iépe i pouzit termin hyperendemické oblasti
(Subsaharni Afrika, Indie, j.v. Asie, J. Amerika).

Infekce Blastocystis hominis je bézna i v mirném pasmu, plvodce nepovazujeme za
patogenniho.

Str. 2:
Informace o patogenité E. dispar je velmi sporna. V klinické praxi se tyto infekce
neléci.

V oblastech s nizkym hygienickym standardem je Casty i pfimy kontaminativni
pfenos, napf. nemytyma rukama, Sifeni cyst pasivné hmyzem, ..naopak sexualni
pfenos je vzacny /podobné uvedeno nahofe na str. 5/.

2. Charakteristika plivodce amébozy

Str. 3:

Stavba buriky trofozoitu...obsahuje organely a pohlcené erytrocyty... /plati pouze pro
formu magna, jak je spravné uvedeno na konci stranky 3/.

Str. 4:
..pro druh Entamoeba. — jedna se o rod

Str. 5:
..produkce cysteinovych proteaz zodpovédnych za destrukci vaziva .. — dllezita je i
role hyaluronidazy

..invazi trofozoitd..podporuji kolitidu. — asi mélo byt: ..invazi trofozoitd.. podporuji a
podili se na vzniku kolititidy.

Str. 6:
..prozanétlivé interleukiny (IL) IL-8, INF-gama a TNF-alfa. — jedna se o cytokiny.

Str. 7: ..ktera posSkozuji povrch jater. ..az do jaterniho parenchymu, - jednalo se o
intraperitonealni inokulaci kfe€kul, proto povrch jater, pfirozena infekce postupuje
portalnim obéhem, zanét a abscesy se od pocatku tvofi v jaternim parenchymu.

3. Klinicky obraz a diagnostika
Str. 7: Symptomaticka stfevni ndkaza probiha jako amébova dyzenterie ¢i kolitida. —
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amébova dyzenterie pfedstavuje klinické projevy (prijem s krvi a hlenem, kfeCe
v bfiSe a tenezmy), kolitida histopatologicky obraz (viedy ve sténé tlustého stieva)
stfevni amébozy. Jedna se tedy spiSe o synonyma, ne o rlznou tizi onemocnéni.

K sérologické diagnostice se pouZzivaji i dalSi metody kromé ELISA /napf. IHA, NIF/.

4. Terapie

Str. 9:

..v fadu nékolika dni a nasledné nékolikatydenni podani luminalniho amébocidu.. —
|éCba tkanovymi i luminalnimi amébocidy trva obvykle 7 — 10 dnu, jak je spravné
uvedeno v tabulce 4 na str. 23.

Str. 14:
Diloxanid furoat je dostupny pouze na Zadost v Centru ..v USA neni dostupny.. -
V USA je diloxanit furoat pravé dostupny pouze prostfednictvim CDC.

..pfi symptomatické nedyzenterické stfevni améboze.. — tato jednotka je sporna,
Casto maji pacienti velmi lehké potize, napf. pouze tenezmy bez prdjmu, ale po
kolonoskopii a biopsii je pfitomen morfologicky i histologicky korelat mirné kolitidy.

Str. 17:

Metronidazol neni doporucen v téhotenstvi kvdli..

Podle SPC je Metronidazol (Kategorie B) kontraindikovan v 1. trimestru téhotenstvi u
trichomonozy, v 2. a 3. trimestru jej |ze pouzit. U amébodzy je to mozné i v prvnim
trimestru, predevsim jestli je prilbéh onemocnéni tak zavazny, Ze riziko komplikaci a
umrti je vétsi nez riziko potencialni teratogenity, zvl. neni-li k dispozici jiny ucinny,
bezpecny lék.

Str. 18:
Tinidazol, podobné jako Metronidazol je dostupny pro p.o. i i.v. podani. (Jak je
spravné uvedeno na strané 19 dole).

Str. 19:
Spravné:..tinidazolu by kojeni mélo byt zapo€ato 3 dny po ukonceni podavani léku..
— formulace, chybi slova

..podava luminalni Iék, paromomycin nebo jodochinol, .. — chybi diloxanid furoat

Str. 20:

..chirurgické 1é¢by formou /gramaticka chyba/ perkutanni aspirace obsahu abscesu
jehlou.. — v sou€asné dobé se pouziva drenaz tzv. ,pigtail“ drénem, ktery je zaveden
asi 1 tyden

Str. 20:

Nitazoxanid: Mechanismus pUsobeni je zaloZzen na inhibici PFOR, .. — nespravna
formulace i vécny obsah; nitazoxanid je ucinny i na aerobni organizmy bez PFOR,
takZe existuji i jiné mechanizmy aktivace jinymi reduktazami, které nepusobi
prostfednictvim ferredoxinu s nizkym redoxnim potencialem.

Splnéni cilli prace a celkové hodnoceni:

PfedloZena prace si dava za cil shrnout historii i sou¢asné moznosti IéCby amébozy.
Pfipojena je kapitola o potencialnich terapeutickych cilech i nékterych novych
preparatech, které se k IéCbé amébozy testuji.

Uvodni kapitoly seznamuiji se zakladnimi biologickymi vlastnostmi parazita a




Strana 4

klinickym prabéhem onemocnéni. Tyto kapitoly jsou stru¢né a pomérné vystizné
zpracovany. Jsou v nich spiSe jen drobné formalni a vécné nepfresnosti. Autorka

v nich ale nezdulraznila (podobné, jako je to ve vétSiné souhrnnych sdéleni, ktera
jsou o ameébodze publikovana), ze infekce E. histolytica ma kosmopolitni charakter,
vyrazné se lisi Cetnost infekci v zavislosti na hygienickém standardu v rdznych
oblastech. Informace o patogenité E. dispar je velmi sporna. V klinické praxi se E.
dispar povazuje za nepatogenni, pokusy ,in vivo“ na kife€cich nemusi odrazet
chovani tohoto parazita u ¢lovéka. V diagnostice jaternich amébovych abscest mi
chybi zdUraznéni, Ze pro prukaz améboveé etiologie je velmi uZitecné a citlivé PCR
vySetfeni obsahu abscesu (abscesy se v klinické praxi vétSinou punktuji bez
vySetfeni specifickych amébovych protilatek).

V Casti o terapii amébozy je pékné zpracovan historicky pfehled, ktery se

v pfrehledné formé v publikacich ¢asto nevyskytuje. | kapitoly 4.2 a 4.3 o soucasné
[éCbé amébdzy jsou, i vzhledem k naroCnosti tématu, vécné a spravné vypracovany.
Z vyznamnéjSich vytek mi chybi uvedeni tetracyklinovych antibiotik (v€etné u nas
registrovaného doxycyklinu), které se vyuzivaji v IéEbé stfevni i mimostfevni
ameébodzy. ZavéreCna stat’ (4.4) je také prfehledné zpracovana a uvadi vSechny
dulezité méné Casto pouzivané léky nebo potencialni preparaty a terapeutické cile,
které jsou v sou€asnosti zkoumany. O mechanizmu ucinku nitazoxanidu lze pouze
spekulovat, protoze pfesné znam neni.

Vzhledem k naroCnosti tématu, ktery studentka bez medicinského zakladu zvolila,
Ize ocenit kvalitu a Sifi zpracovani pfedevsim hlavni kapitoly 4 (Terapie). Cile prace
byly dostatecné splnény. Vzhledem k vySe uvedenym nedostatkim a za podminky
uspésné obhajoby prace navrhuiji pfijeti prace s hodnocenim velmi dobfe.

Otazky a pripominky oponenta:

a) Str. 12: Autorka uvadi: Proto se voli monoterapie Metronidazolem nebo
kombinace s dalSimi léky.

Otazka: S jakymi Iéky se mUze Metronidazol kombinovat k eliminaci nosicstvi cyst,
kdyZ nesou luminalni amébocida dostupna?

b) Str. 12: Autorka uvadi: Paromomycin patfi mezi inhibitory syntézy proteint, avSak
pfesny mechanismus v bunkach E. histolytica neni dosud znamy.

Otazka: Jaké mechanizmy ucinku na E. histolytica mohou antibiotika jako
paromomycin, popF. tetracyklin a doxycyklin mohou mit? Jsou pro néjaké
experimentalni doklady?

c) Str. 16: Autorka uvadi: Ackoliv mnoho infekci zpusobenych E. histolytica je
spojovano se soucasnou nakazou virem HIV, tato koinfekce nezvySuje vznik
nezadoucich uc€inku reakci na metronidazol.

Otazka: Proc€ je u pacientt s HIV infekce amébdzou Castéjsi? Je u pacientd s HIV

viwv s

d) Str. 17: Autorka uvadi: U anaerobnich organismu je jednim z mechanismu
resistence snizena aktivita PFOR. ..

Jedna se o anaerobni rezistenci u trichomonad, ktera je uméle navozena, ne
pfirozena, pfirozena aerobni rezistence u trichomonad ma jiné mechanizmy.
Otazka: Jaky mechanizmus uc€inku metronidazolu se pfedpoklada i trichomonad a
giardii a jak se liSi od toho, ktery uvadi autorka pro E. histolytica, tedy reakci

s thioredoxinem?
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Jednoznaény navrh hodnoceni Skolitele nebo oponenta (znamka bude soucasti
zvefejnénych informaci)

[ ] velmi dobfe

Podpis Skolitele/oponenta:

Instrukce pro vyplnéni:

e Prosime oponenty i Skolitele o co nejstru¢néjsi a nejvystiznéjsi komentéie k jednotlivym
bodlm, tuéné nadepsané rubriky jsou povinnou souc¢asti posudku.

e P¥i posuzovani je nutno zohlednit poZzadavky stanovené pro vypracovani bakalarskych praci —
viz odkaz: https://www.natur.cuni.cz/biologie/studium/2018-pravidla.pdf, zejména ¢asti ,Pojeti
a rozsah“ a ,Oponentské fizeni*.

e Posudek se odevzdava (zasila) ve formatu MS WORD v elektronické podobé do 4.7. 2020 na
e-maily kulikova@natur.cuni.cz (pro ucely zvefejnéni ve studentském informacnim systému),
a dale podepsany v 1 vytisku (jako soucast protokolu o obhajobé) nejpozdéji v den obhajoby
8.7.2020 osobné, anebo do téhoz data na adresu: RNDr. Helena Kulikova, Katedra
parazitologie PfF UK, Vini¢na 7, 128 44 Praha 2



https://www.natur.cuni.cz/biologie/studium/2018-pravidla.pdf
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