Zapis z jednani Komise pro obhajoby diserta¢nich praci v doktorském studijnim
programu vieobecné lékafstvi — obor Vnitini nemoci
dne 30.6.2008

Obhajoba prace MUDr. Davida Belady

Prof. Bures: Uvodni slovo, pfivitani, charakteristika studenta, jeho profesni Zivotopis,
hodnoceni skolitele

Dr. Belada: Prezentace vysledk

Doc. Trény: Oponentsky posudek a otazky, udéleni titulu doporuduje

Prof. Indrak: Oponentsky posudek a otazky, udélent titulu doporucuje

Dr. Belada: Odpovédi na otazky (oponenti spokojeni)

Prof. Bures: Nejsou pisemné dotazy

Prof. Vokrouhlicky: Jaké byly neZadouci Géinky rituximabu? Metodické podrobnosti

k survival analyze (ztraty ze sledovani?). Je obezita rizikovym faktorem Non-Hodgkinskych
lymfémia (NHL)?

Dr. Belada: Rituximab selektivné napada B lymfocyty, myelotoxicita samostatné neni, jen u
dalsich 1ékt. Nikdo se neztratil ze sledovani, takZe survival pfesny. Obezita neni v literatufe
zminovana jako riziko NHL.

Prof. Zadak: Patogeneze se skloftuje podle vzoru ,,duse”. Existuje samovolny repair
translokace? Je rezistence zaloZena na kapsazovych mechanismech?

Dr. Belada: Translokace 14,18 je detekovatelna i u zdravych, takze k malignizaci je tfeba
dalsi krok. Rezistence jde pres kapsazy.

Prof. Kolbel: Ma translokace 14,18 vyznam pro kardialni onemocnéni?

Dr. Belada: Nebyl popsan.

Prof. Bures: Otazka proangiogennich stimuli; po dosaZeni negativity doslo k znovuobjeveni.
Dr. Belada: Korelace s relapsem je, ale ne absolutni.

Prof. Bures: Jak se hodnotila rezidualni nemoc.

Dr. Belada: Podle zobrazovacich metod.

Prof. Penka: Byla u téchto pacientd vyssi incidence tromboembolické nemoci?

Dr. Belada: Ne.

zaveér: prospél
Prof. Bures: Blahopiani

Dr. Belada: Podékovani

Zapsal: Doc. Horacek



