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Oponentský posudek na disertační práci Mgr. Dagmar Schierové 

 

 

Disertační práce „Změny střevního mikrobiomu u pacientů s idiopatickými střevními 

záněty“ se zaměřuje na velmi aktuální problematiku mikrobiomu, kdy poznatky 

o mikrobiomu napomáhají ke zlepšení diagnostiky a léčby pacientů s chronickou dysbiózou 

včetně pacientů s idiopatickými střevními záněty. 

Jako novum je zpracováno téma kožní mikrobioty a střevní mikrobioty u pacientů 

s IBD na léčbě anti-TNFα. Hodnocen je rovněž longitudinální efekt nové terapie anti-IL12/23 

na střevní a kožní mikrobiotu. Přes komplexitu a složitost mikrobioty lidského těla a složitost 

tématu biologické léčby idiopatických střevních zánětů lze vyzdvihnout a ocenit zejména 

přehledné zpracování klíčových aspektů slizničního imunitního systému se zřetelem 

k mikrobiotě. Celá úvodní část tak působí velmi přehledně a didakticky.  

Disertační práce má všechny náležité formality: literární přehled, cíle práce, dosažené 

výsledky, diskuze a závěr, literární zdroje.  

V literárním přehledu jsou velmi přesně zpracovány současné znalosti o idiopatických 

střevních zánětech, funkci střeva a jeho imunitního systému, a především souvislost 

s mikrobiotou, zpracování je velmi pečlivé a svědčí o vynikající schopnosti autorky pracovat 

s literárními zdroji. Autorka využila více než 300 recentních publikací.  

 Mezi hlavní cíle práce patří charakterizovat složení střevní a kožní mikrobioty u 

pacientů s idiopatickými střevními záněty a také identifikovat specifické změny 

v mikrobiomu v souvislosti s odpovědí na biologickou léčbu a fenotyp onemocnění. Tyto cíle 

se podařilo naplnit, o čemž vypovídá prezentace výsledků v recenzovaných časopisech.  

Výsledky jsou v disertační práci uvedeny formou čtyř publikací v časopisech 

s vysokým IF, které jsou dostatečným důkazem erudované vědecké činnosti autorky a také 

důkazem systematického a srozumitelného přehledu dosavadních poznatků o této složité 

problematice. Mgr Dagmar Schierová je první autorkou článku, které se týká studie, do níž 

bylo zahrnuto 52 pacientů s IBD léčených preparáty antiTNFα a 37 kontrol, u kterých byl 

nalezen rozdíl ve složení a diverzitě bakteriální střevní mikrobioty před nasazením biologické 

léčby, které korelují se závažností IBD, po úspěšné léčbě bylo složení bakteriální komunity 

obdobné jako u zdravých kontrol. V dalším článku se jedná o studii s pacienty s IBD 

léčenými ustekinumabem (anti IL12/23 terapie), kdy nebyla prokázána změna diverzity 

střevní a kožní bakteriální mikrobioty v průběhu léčby, došlo však ke snížení buněčné 

imunitní odpovědi na mikrobiotu. V dalším článku jsou hodnoceny změny kožní mikrobioty u 

pacientů s Crohnovou chorobou ve srovnání s ulcerózní kolitidou a zdravými kontrolami. 

Práce ukázala, že nežádoucí dermatologické příznaky po léčbě anti TNFα souvisejí s odlišnou 

kožní mikrobiotou. Poslední práce se týká vlivu IL-17 na funkci Panethových buněk, které 

produkují antimikrobiální peptidy, v experimentální studii s myšmi s Panethovými buňkami 

bez receptorů na IL-17 prokázala zhoršení zánětu v ileu při střevní dysbióze. Podobný nález 

se podařilo objevit v biopsii z terminálního ilea u dětí s agresivní formou Crohnovy choroby.  

 Také diskuse a závěr svědčí o autorčině erudici a vysokém potenciálu pro vědeckou 

práci. 
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Autorce disertační práce bych položil následující otázky 

 

1. Jakou pozici zastává v léčbě pacientů s IBD léčba modulující střevní mikrobiotu, tedy léčba 

probiotiky a fekální mikrobiální terapie, jaké jsou současné možnosti a aktuální pohled na tuto 

léčebnou modalitu? 

2. Jaké jsou možnosti nutriční terapie ovlivnit mikrobiotu pacientů s IBD, jak působí nově 

indikované léčebné dietní postupy, jako je např. CDED, jaký potenciál by v prevenci 

rekurence IBD mohla mít tzv. „ITIS“ - dieta? 

3. Jaký je vztah mezi střevní mikrobiotou, střevním imunitním systémem a motilitou trávicího 

traktu u pacientů s IBD? 

 

Celkově hodnotím práci jako velmi kvalitní a zároveň přínosnou pro potenciální 

implementaci vědeckých poznatků do klinické praxe. Komplexní problematika mikrobiomu je 

prezentována srozumitelně, stejně jako výsledky vlastní pečlivé vědecké práce.  

 

Je mi ctí, že mohu tuto disertační práci doporučit k přijetí k obhajobě a po úspěšné 

obhajobě udělení titulu Ph.D. 

 

 

 

 

 

V Praze 29.1.2024     doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D. 

 

 

 

 

 

 


