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Diplomova prace je logicky ¢lenéna na tivod, cile prace, literarni prehled, metody a materialy,
vysledky, diskusi, zavér a seznam pouzité literatury. Celkovy rozsah prace je 109 stran,
samotny text je tvoien 95 stranami veetné 17 stran seznamu pouzité literatury.

Prace obsahuje abstrakty v ¢eském a anglickém jazyce, seznam zkratek.

Cile prace byly zaméteny na sledovani variability a imunofenotypovych rozdilt CD27+ B
lymfocytl u kontrol a vybranych skupin pacientii s pouzitim pritokové cytometrie.

Literarni piehled odpovida tématu prace vcetné vysvétleni principu pouzité laboratorni
metody Vv experimentalni ¢asti.

Pouzita literatura je citovana jednotnou formou, celkem je uvedeno 178 citaci, jsou citovany
prace od roku 1885 (1965) do soucasné doby.

Diplomova prace ma jak formalni, tak i faktické nedostatky:

V cislovani stranek, a tak i v zapocitdvaném rozsahu prace, jsou zahrnuty vSechny strany
véetné strany titulni, prohlaseni, abstraktd a obsahu, zkratek.

Seznam zkratek neni kompletni (napt. FO — folikularni lymfocyty, str. 30).

V textu prace je mnoho pieklept (v abstraktu, obsahu, v textu i pfehledu literatury), napft. Ind
namisto IgD (str. 21), citometrie (str. 61, 105, 106), izotop namisto izotypu (napf. str. 30, 34,
35, 38), Goodpasteuriiv namisto Goodpasturetv syndrom, Hodkin namisto Hodgkin (str. 53),
,,V tomto project..“ (str. 76).

Nejednotné znaceni pozitivnich buné¢k je v celém textu prace (normalni pismo nebo horni
index).

Obrazky a tabulky: Tabulka 1 (str. 19), obrazek 3 — $patna citace. Obrazek 1 (str. 22) — $patné
uveden zdroj (je to sekundarni citace). Zdroj obrazku 10 (str. 62) neni uveden v

seznamu pouzité literatury. Na str. 38 je v textu odkaz na obrazek 10, ktery obsahové s textem
vilbec nesouvisi, tématicky odpovidajici obrazek chybi. V textu neni odkaz na obrazek 8 —
pieklad popisku navic neodpovida originalu.

Literatura: Seznam pouzité literatury nedodrzuje v celém rozsahu abecedni poradi (str. 93, 94,
95, 96, 97, 98, 101, 103, 106, 107, 109). Klein et al. 1998 je uveden 2x (1x chybi nazev
Casopisu), Male 2006 je uveden 2x. 34 praci neni spravné citovano, chybi nazev ¢asopisu ¢i
knihy. U knih nejsou v nékterych ptipadech uvedeny konkrétni citované stranky nebo
strankovy rozsah celé knihy. V seznamu literatury a v textu nejsou oznaceny a uvedeny zdroje
sekundarnich citaci (napt. pro Flemming W. 1885). Nékteré v textu citované prace v seznamu
chybi (napf. str. 46 Cooper 1965, str. 23 Li et al. 1993). Citace Stiiz et al. 2015 na str. 46
neodpovida uvedenému textu.

Obsah prace:

Neni jasny rozsah vlastni prace studentky (odbér vzorki, jejich znaceni, méfeni, podil na
statistickém zpracovani).

V abstraktu ¢eském i anglickém jsou pouzity nékteré nevhodné terminy: ,,bunécné populace
byly deprivovany ve srovnani s kontrolami®, ,,ulcerativni kolitida* (namisto ulcerdzni).

V literarnim ptehledu nemohu souhlasit s nékterymi tvrzenimi o T lymfocytech (str. 21, 22):
... L lymfocyty se preménuji v cytotoxickeé T-bunky.... Této imunité se ik bunécnd.”. T
pomocné lymfocyty jsou zmiflovany az pozdéji, navic S pouzitim oznaceni T1 a T2, namisto



spravného oznaceni Th1l a Th2. Neni uveden zdroj s chybnymi informacemi, které jsou takto
citovany. Nelze pochybovat, ze se B lymfocyty uplatiiuji v patogenezi mnoha chorob. V praci
jsou navic rozebirany diagnozy, jejichz nositelé mozna byli také vysSetteni, ale jejichz
vysledky nejsou v praci prezentovany (Bechtérovova choroba, revmatoidni artritida,
kolorektalni karcinom, str. 53-56). Chybi ale podrobnéjsi a odborn¢jsi vysvétleni, pro¢ jsou B
lymfocyty zajimavé i ve skupin€¢ onemocnéni typu IBD, jaké protilatky mohou produkovat
plasmatické bunky ve vztahu k diagn6zam Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy. Chybi
vysvétleni co je Infliximab, jaké je jeho funkce a vztah k diagn6zam vysetfovanych osob a
pro¢ byly vySetfovany vzorky ziskané po jeho aplikaci.

V abstraktech, textu prace a tabulce ¢. 6 (v textu je zminovana pod €. 9) jsou uvedeny odlisné
pocty vySetfovanych osob a vzorkul, uvedeny celkovy pocet vzorkd n=40 neodpovida souctu
poctl vySetieni V textu ani souctu vSech poli v tabulce. Uvedeny pocet vzorki pacientii s CD
(n=26) neni souctem uvedenych Cisel 6+5+5 (str. 75-76). Tvrzeni, ze mezi sledovanymi
pacienty pievazuji spiSe mlad$i muzi a nikdo nebyl v minulosti 1é€en anti-TNF preparatem, je
pouhou domnénkou. U tii pacientd z 11 vySetfovanych neni definovan vek ani pohlavi. U péti
pacientil z jedenécti neni definovana ptipadnd pfedchozi terapie (str. 76, tabulka 7 —

v odkazujicim textu uvedena jako tabulka 6).

Vysledky vysetfeni zastoupeni CD27+ B lymfocytl v periferni krvi jsou prezentovany
formou tabulek a grafii (¢asteéné duplicitn€), doplnény slovnim komentarem. Hodnota
medianu kontrolni skupiny na str. 78 se neshoduje s udajem v tabulce 9 (str. 79). V tabulce 13
chybi udaj u posledniho kontrolniho vzorku. Neni zfejmé, které namétené udaje odpovidaji
konkrétnim pacientim podle tabulky ¢. 7. Neni vysvétleno, jaké bylo sloZzeni kontrolni
skupiny z hlediska véku a pohlavi. Tato informace chybi pro moznost porovnavani vysledkt
mezi jednotlivymi vySetfovanymi skupinami. U pacientl s ulcer6zni kolitidou je vétSina udaji
0 pacientech oznacena jako nedefinovana (konkrétni tidaje jsou uvedeny u dvou z péti
vySetfovanych). V diskuzi chybi pokus o analyzu ziskanych vysledkl (vysoké zastoupeni
sledovanych bun¢k u nékterych kontrol) a vysvétleni zmén hodnot po terapii u jednotlivych
(snad identickych) pacienti S CD. Pfi porovnani mezi vysledky CD T0 a CD T1 dochézelo
jak ke sniZovani, tak 1 ke zvySeni hodnot, vysledky ukazuji velkou interindividualni
variabilitu. Vzhledem K pilotnimu rozsahu experimentalni ¢asti prace je velice tézké a
piedCasné vyvozovat zavéry, které jsou v praci uvedeny. Nelze souhlasit naptiklad s tvrzenim
0 CD27+ B lymfocytech, zZe ,,u vSech tiech populaci u pacientt s CD doslo 2 hod po
intravenozni aplikaci Infliximabu k poklesu jejich frekvenci v periferni krvi, pouze na
zéklad€ hodnoty medidnu (porovnanim skupiny Sesti k péti pacientim). V ptipadech
CD19+CD20+CD27+ a CD19+CD20+CD27+IgM+ B lymfocyti doslo k jejich perifernimu
zvyseni u tii z péti pacientll. Nékteré zavery je vhodné znovu analyzovat.

Cile diplomové prace byly v ramci pilotni studie splnény ¢astecné.

Vzhledem k vyse zminénym piedevsim formalnim (ale i obsahovym) nedostatktim
diplomovou praci k obhajobé nedoporuduji.

V Praze, 9.9.2016 MUDr.Mgr. Jitka Petanova, CSc.



