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Nazev prace:

Biologicka lIééba nadort ledviny a role kontrolnich bodl bunééné signalizace

X Prace je literarni redersi ve smyslu zvefejnénych pozadavku (pravidel).
[ ] Prace obsahuje navic i vlastni vysledky.

Cile prace (predmét reserse, pracovni hypotéza...)

Pfedmétem prace bylo shrnout poznatky o cilené biologické klinické |écbé
metastatického renalniho karcinomu. Dlraz je kladen na popis signalnich drah
VEGF a mTOR a na aktualni |éCbu renalniho karcinomu.

Struktura (€lenéni) prace:

Prace je ¢lenéna standardnim zplsobem, tj. na uvod, vlastni stat, zavér a seznam
literatury. Podkapitoly hlavni staté maji logické ¢lenéni.

Jsou pouzité literarni zdroje dostate¢né a jsou v praci spravné citovany?
Pouzil(a) autor(ka) v resersi relevantni tdaje z literarnich zdroja?

Literarni zdroje jsou dostate€né a ve vétsiné pripadu jsou i spravné citovany. AvSak
v nékterych Castech textu, pfedevS§im kapitole vénované molekularnim
mechanismum signalizace z VEGF receptoru, autorka az pfilis okaté nasleduje dva
zdrojové souhrnné ¢lanky (Koch et al.,, 2011 a Olsson et al., 2006). BohuZzel tak
rezignuje na hlavni cil bakalafské prace, to jest z textu vytahnout ty informace, které
jsou dulezité pro zvolené téma.

Pokud prace obsahuje (nadstandardné) i vlastni vysledky, jsou tyto vysledky
adekvatnim zpusobem ziskany, zhodnoceny a diskutovany?

Prace neobsahuje vlastni vysledky.

Formalni uroven prace (obrazova dokumentace, grafika, text, jazykova
uroven):

Jazykova uroven je velmi dobra. Obc&as autorka sklouzla k anglickému slovosledu,
ale v porovnani s ostatnimi bakalafskymi pracemi, které jsem cCetl, jen ve velmi malé
mife. Rovnéz preklepu je v praci minimum. V anglickém abstraktu jsou nékteré véty
a vyrazy az pfrili§ doslovné prelozeny z CesStiny. Nebylo by od véci, aby si pfed
odevzdanim abstrakt preCetl nékdo s lepSi anglictinou.
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Po graficka strance neni prace pfilis povedena. Je zahlcena schématy molekularni
signalizace, které v celkovém kontextu postradaji ve svém mnozstvi smysl. Navic
jsou tato schémata Spatné kvality a to i pfesto, ze zdrojové online ¢lanky nabizi
stahnuti obrazkd o vysoké kvalité v€éetné souborl powerpoint.

Splnéni cilli prace a celkové hodnoceni:

Hlavni cile byly spinény. Prace je velmi obsahla a detailni. To je sou¢asné i hlavni
negativum prace. Méné je nékdy vice. Bakalafska prace je obecné pomérné kratky
text, kde neni mnoho prostoru pro pfilis podrobné odbocky od hlavniho tématu.
Pfestoze jde o velmi pékny a dobfe zpracovany text, vytku smérem k pfilisné délce
a zbytecné podrobnosti nékterych kapitol si nemohu odpustit.

Otazky a pfipominky oponenta:

Pripominky:

1) V praci mi chybi podrobnéjsi popis renalniho karcinomu prostfednictvim obrazové
dokumentace (napf. histologické Ffezy) a mechanisml patologického procesu
angiogeneze. Oboji je pro praci mnohem vyznamnéjsi, nez detailni molekularni
mechanismy, se kterymi se v kapitolach 4 (Terapie mRCC) a 5 (Vyhlidky smérem k
personalizované mediciné) uz beztak neoperuje.

2) Kapitola 3.1 popisuje molekularni mechanismy signalizace VEGF a jeji vliv na
angiogenezi. Nasledna kapitola 3.1.1 (VEGF-VEGFR signalizace) jde zdanlivé do
vétSich detaild o VEGF signalizaci, av8ak vzhledem k tomu, Ze jde pfevazné o
prelozené kapitoly ze souhrnného ¢lanku Koch et al., 2011, ktery se zabyva VEGF
signalizaci na obecné urovni, se tak autorka vraci od konkrétniho tématu k tématim
obecnym. Specificky vliv jednotlivych subtypl VEGF receptort na renalni karcinom
Ci angiogenezi tak chybi a zminéné podrobnosti postradaji v praci vyznam.

3) Kapitola 4.3 (Momentalni stav klinické 1ééby v Ceské republice) bohuzel
neobsahuje jiné informace, nez odkazy na SUKL & Modrou knihu a tichou kritiku
,Ceské Iékové politiky“. Oc&ekaval bych spi§ informace o uUspé&Snosti |écby,
specializovanych pracovistich a podobné.

Otazky:

1) Mate né&jakou hypotézu, pro¢ je zrovna Ceska republika na prvnim misté
v incidenci rakoviny ledvin?

2) Mate né&jakou hypotézu ohledné regionalniho vyskytu v CR (viz. Obrazek 1)? Dle
mého laického pohledu jde o ,nejzdravéjsi oblasti“ v republice (Sumava, Vysogina,
Jizni Cechy...).

3) Jak je to s incidenci onemocnéni vzhledem k véku?

Navrh hodnoceni Skolitele nebo oponenta (bude zvefejnén)
[ ]vyborng [X velmi dobfe [ ]dobfe [ ] nevyhovél(a)
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