UK v Praze Prirodovédecka fakulta
katedra bunééné biologie

Na diplomantku mam nasledujici dotazy:
1) Setkala jste se v literatufe s porovnavanim zastoupeni bun&k produkujicich INFy ve
vzorcich pacientdi pied a po transplantaci? Pokud ano, méla dynamika téchto bunek

souvislost s vyskytem rejekei ?

2) Zajimavym vedlej$im ndlezem je nizsi vyskyt akutni bun&tné rejekce u pacientek,
které alespoit jednou rodily (,,ochranny“ vliv t¢hotenstvi?). Existuje n&jakd analogie
v literatufe, nebo tento nalez povaZujete spise za nahodny ?

Zavér: Praci doporuéuji k obhajobé, navrhuji klasifikaci vyborné*.
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Nazev préce:
METODIKA ELISPOT A PREDIKCE REJEKCE PO TRANSPLANTACI LEDVINY

Piedlozena diplomové prace (DP) se zabyva vyuzitim techniky ELISpot k detekei T
lymfocytti produkujicich INFy v retrospektivni analyze vzorkdi pacientid, kterym byla
transplantovéna ledvina od Zijictho dérce v transplantacnim centru IKEM. Ziskané vysledky
jsou nasledné hodnoceny k vyskytu akutni bunééné a humorélni rejekce v prvnim roce po
transplantaci a dal§im klinickym a imunologickym parametriim (napt. shoda v HLA systému
mezi darcem a pifjemcem, piitomnost antiHLA protilatek). Téma prace je velmi aktudlni
v kontextu hledani diagnostickych cild, které mohou pomoci k pfedpovédi rizika imunitné
zprostiedkovanych komplikaci transplantace a k individudlnimu nastaveni imunosuprese.

V teoretické &asti autorka srozumitelné seznamuje tenafe s biologickymi a klinickymi
faktory vyznamnymi pro Gsp&$nost transplantace ledviny véetné imunosupresivni 1écby a
podava piehled nejvyznamnéjsich laboratornich parametrii k hodnoceni rizika rejekee.
Laboratorni a statistické metody pouzité v experimentdlni Casti (izolace a dlouhodobé
uchovani bungk, MLC, vlastni ELISpot s vyuZitim komerné¢ dostupné soupravy) jsou
standardni a dostateéné popsané. Ziskané vysledky jsou prezentovény piehledné a bohaté
dokumentovany tabulkami a grafy. V souladu s literaturou autorka zjistila vy$si primérné
zastoupeni INFy produkujicich bungk u pacientl s akutni bun&nou rejekei (ACR, zejména IL
stupn&) oproti pacientim bez rejekce; rozdily vsak nebyly signifikantni. Dilezitym a
z biologického hlediska dobfe zdiivodnitelnym nalezem bylo i zjisténi, Ze se vySsi rovei
HLA neshody mezi diarcem a pifjemcem projevi zietelnym zvySenim poctu INFy
produkujicich bun¢k. V zévéredné &asti prace jsou ziskané vysledky erudované diskutoviny
ve vztahu k pfedchozim naleziim.

Dle mého nazoru je DP zpracovéna na velmi dobré odborné trovni, splnila své cile (i
kdyz jsou vysledky prevazn¢ negativni) a piiddva diléi poznatky k dosavadni literatufe.
Hlavnimi piednostmi prace je analyza na dobie charakterizovaném a v ¢eském kontextu
ojedinlém souboru pacienti po transplantaci od Zijictho dérce, droveil dokumentace
vysledk, peclivé formalni zpracovani (chyby se prakticky nevyskytuji) a vyborna jazykova
tirovedi véetng vécného stylu. Uréitou slabinu vidim ve vysledcich subnalyzy podle akutni
humordlni rejekce (AMR), kde je rozdéleni souboru ke srovnani asymetrické s velmi malym
pottem pacienti s AMR. Autorka si viak je tohoto omezeni védoma a zmifiuje jej ve
vysledcich i diskusi.

Literarni zdroje v rozsahu 77 citaci jsou vybrdny adekvatné, jedna se pfevazn€ o
origindlni préce, jsou uvadény ve standardnim formatu a obsahuji i nejnovejsich publikace k
tématu. Diplomové prace ma se souhrny celkem 60 stran a je dokumentovéana 9 obrazky a 5
tabulkami.




