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Téma

Tématem disertani prace je zkouméni celkovych a lokélnich projevl zanétu jakoZto
odpovédi na chemickou pleurodézu u pacientl s malignim pleuralnim vypotkem. Hypotéza je
takova, Ze existuje vztah mezi lokalni reakci (dynamika bunéénych populaci ve vypotku,
dynamika exprese vybranych membranovych a solubilnich receptor() a a€innosti 1éCby.

Cilem prace je popsat zanétovou reakci po podani talku do pleuralni dutiny a nalézt ¢asné
detekovatelné ukazatele zanétu.

Téma prace je originalni, protoZze lokélni zanétova reakce na chemickou pleurodézu — na
arovni bunéénych populaci a vybranych receptort — byla doposud zkoumana na tkanovych
kulturidch a zvifecich modelech.

Struktura

Diserta¢ni prace méa celkem 139 stran a obsahuje 40 ilustraci (tabulky, grafy, obrazky).
Seznam pouzité literatury zahrnuje 248 citaci. Text je srozumitelny, grafické vyjadfeni
vysledku je vhodné, volba literatury odpovida tématu a jeji Sife je dostateéna.

Metodika

Retrospektivné bylo vyhodnoceno 47 pacientd s malignim pleuralnim vypotkem, ktefi byli
léCeni torakoskopickou pleurodézou s aplikaci talku. Pleurélni vypotek k laboratorni analyze
byl odebran pfi torakoskopii pfed talkdzi a za dvé hodiny, respektive 24 hodiny, po vykonu.
Subpopulace leukocytl byly analyzovany prutokovou cytometrii. Parametry bunééné imunity
byly hodnoceny pomoci imunofluorescenéni analyzy pritokovym cytometrem. Vybrané
ukazatele zanétu byly posouzeny enzymatickou imunoanalyzou. Parametry celkové a lokalni
zanétové odpovédi byly porovnany ve dvou skupinach pacientll — 40 pacientll bez recidivy
vypotku versus 7 pacientd s nutnosti dalSi intervence (punkce, drendz). Statistické
vyhodnoceni bylo provedeno standardnimi metodami (t-test, Fisheruv test).

Parametry pro popis celkové a lokalni zanétové reakce jsou zvoleny spravné. PouZita
metodika srovnani dvou skupin pacientl je standardni. Skupina 7 pacientd s nutnosti dalSi
intervence je pro porovnavani relativné mala. Je v3ak tfeba vzit v ivahu omezenou populaci
onkologickych pacientu, ktefi jsou indikovani k chemické pleurodéze.



Vysledky

Pacienti bez recidivy vypotku méli oproti pacientim s recidivou vyznamné vétSi celkovou
reakci na aplikaci talku (bolest, télesna teplota, leukocytdéza, CRP v séru). Lokalni reakce na
chemickou pleurodézu se projevila zménami bunéénych populaci leukocyti ve vypotku —
pokles zastoupeni lymfocytd a narlst granulocytl. Dynamika exprese membranovych
receptor TLR-2 ukazala pokles na granulocytech a vzestup na monocytech. Koncentrace
solubilnich receptor v pleuralni tekutiné vykazovala pokles sCD-163 a sFAS a vzestup
STREM-1 a sTLR-2.

Analyza dynamiky zmén bunéénych subpopulaci a vybranych membranovych a solubilnich
receptord ve vypotku — pfed i po aplikaci talku — pfinesla nové védecké poznatky. Pacienti
s recidivou vypotku maji vy3Si koncentraci protizanétového receptoru sCD-163 pred talkazi a
niz8i koncentraci prozanétového receptoru sTLR-2 bezprostfedné po talkdzi. Stanoveni sCD-
163 pred lécbou muze v klinické praxi predikovat efekt pleurodézy a upfesnit algoritmus
Ié€by maligniho vypotku.

Disertacni prace splnila sledovany cil a prokazala predpoklady autora k samostatné védecké
préci.

Dotazy oponenta k obhajob & diserta €éni prace

Mohou uc€innost chemické pleurodézy predpovédét take klinické parametry (pocet punkci
pfed pleurodézou, interval mezi punkcemi, mnoZstvi vypotku pFfed pleurodézou,
torakoskore)?

Jaky je efekt talkdZe u mesoteliomu pleury?

Zaver

Diserta¢ni praci doporucuji k obhajobé.
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