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Oponentsky posudek disertaéni prace ,,Nové markery vyvoje kolorektalniho

karcinomu u ulcerozni kolitidy*, autor MUDr.Jiri Svec

Autor se ve své praci  zabyva velmi aktudlnim tématem vzniku karcinomu tlustého stieva
u pacientd s ulcerozni kolitidou. ZvysSené riziko vzniku naddoru vznikd po 8 letech trvani
tohoto onemocnéni. Jednd se o velmi zavaznou komplikaci stievniho zanétu, kterd se podili
na 20% tmrti u t&€chto pacientd. Rizikovymi faktory vzniku nadoru jsou rozsah stfevniho
postiZeni , délka trvani choroby, intenzita zanétu, Casny zacatek onemocnéni, souCasna
piitomnost primdrni sklerosujici cholangoitidy a familiarni vyskyt kolorektalniho karcinomu.
Kumulativni riziko vzniku nadoru u ulcerozni kolitidy je 2% po 10 letech , 8% po 20 letech a
18% po 30 letech trvani.

Autor ve své praci stanovil expresi vybranych proliferaénich a antiapoptotickych gent
v biopsiich pacientl s dlouhotrvajici ulcerozni kolitidou s ¢i bez neoplastickych zmén epitelu,
které dale porovnal s expresnim profilem téchto genti ve vzorcich sporadického karcinomu u
mySich modeld.

Z vysledkt vychazi, Ze jak v nadorovych buiikach sporadického kolorektalniho
karcinomu , tak i v neoplastické tkani u ulcerozni kolitidy je indukovana exprese COX_2,
iNOS, chyb, TCF 4 a survivinu. Tyto zm&ny genové exprese podporuji i vysledky
imunohistochemické detekce proteinu u téchto markerti. Stanoveni té€chto markerti se jevi

jako perspektivni a mohlo by po dal§im ovéfeni na vét§im souboru pacientl pfedstavovat



dopln&k k soudasnému histopatologickému hodnoceni u pacientl s dlouhotrvajici aktivni
ulcerozni kolitidou.

Zvolené téma je vysoce aktudlni v kontextu vysoké incidence kolorektalniho karcinomu
v Ceské republice a disertadni prace splnila svijj cil. Ke zvolenym metodam zpracovéni

nemam piipominek.

K disertantovi mam nasledujici dotazy:

1/ Jak velky soubor nemocnych by bylo vhodné shromazdit pro potvrzeni zjisténych zaveérta
a zavedeni do klinické praxe?

2/ Jaky algoritmus by teoreticky byl nejpfinosn&jsi v klinické praxi u pacientli s ulcerozni

kolitidou.

Zavér: Autor prokézal schopnost védeckovyzkumné prace a proto doporucuji, aby na zékladé

uspésné obhajoby disertaéni prace mu byl udé€len titul Ph.D. dle § 47 Zakona o vysokych
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