Strana 1

Posudek na bakalarskou praci

|| skolitelsky posudek Jméno posuzovatele: Mgr. David Kolar

X oponentsky posudek Datum: 22. 5. 2017

Autor: Viclav Tichy

Nézev prace: Role mikroRNA v hypoxické plicni hypertenzi

DX Prace je literarni resersi ve smyslu zvefejnénych pozadavka (pravidel).
[ ] Prace obsahuje navic i vlastni vysledky.

Cile prace (predmét reSerse, pracovni hypotéza...)
Hlavnim ,,zajmem* prace stanovenym v tivodu bylo popsat roli mikroRNA v mechanismech
odpovédi plicnich cév na hypoxii.

Struktura (¢lenéni) prace:

Predlozena prace v celkovém rozsahu 24 stran je ¢lenéna na 7 kapitol, kdy 4 kapitoly
predstavuji vlastni literarni resersi vénujici se problematice (plicni cirkulace, hypoxicka
plicni vasokonstrikce, plicni arteridlni hypertenze, mikroRNA). Zbylé tii kapitoly predstavuji
uvod, zavér a seznam pouzitych literdrnich zdroji. Prace je standardné doplnéna o abstrakt

v Ceském a anglickém jazyce, seznam zkratek a ptehledny obsah.

Jsou pouzité literarni zdroje dostatené a jsou v praci spravné citovany?

Pouzil(a) autor(ka) v reSersi relevantni udaje z literarnich zdroji?

Autor v literarni reSersi vyuzil téméf 100 citaci literarnich zdrojl s jednotnou strukturou.
Vyuzité studie jsou citovany spravné, avSak drobn¢ postraddm rozliSeni primarnich a
sekundarnich citaci v seznamu.

Pokud prace obsahuje (nadstandardné) i vlastni vysledky, jsou tyto vysledky
adekvatnim zpiisobem ziskany, zhodnoceny a diskutovany?
Prace neobsahuje vlastni vysledky.

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

Prace je po jazykové strance na velmi dobré urovni, obsahuje velké mnozstvi termint, které
jsou fadné vysvétleny. Prace neni doplnéna obrazovou dokumentaci, tj. neobsahuje zadny
graf, obrazek, tabulku, coZ je Skoda. V textu se ojedinéle vyskytuje jazykova neobratnost
(,,plicni arteridlni hypertenze je skupina progresivnich chorob* (str.1); pokud je vyuzivano
,pocestélych® slov, pak radéji vyuzit perfuze, piipadné perfuse; nepatrné mnozstvi pieklepii
(vzniklych korekei struktury véty —,,ADHA je inhibuje...*, ,,zvy$ni* (str.12)). Pii popisu
PAH —,,..., kterd ma i familiarni podskupinu se silnym genetickym podkladem®. Tyto
drobnosti v§ak neubiraji ve vysledku praci na hodnoté.

Splnéni cili prace a celkové hodnoceni:

Cile kladené v tvodu autorem byly splnény. Popis mikroRNA (miR) byl rozpracovan na
vynikajici urovni — po kratkém uvodu do pomérné nové problematiky ptichazi prace

s vy€tem moZnych kandidatl z rodiny miR, podilejicich se na patofyziologii plicni
hypertenze (s diirazem na hypoxickou variantu). Regulace bunéénych signalnich drah
pomoci kandidatskych miR je detailn€ popsana. TézZ je dobré, Ze byli vybrani zastupci jak
protektivnich, tak detrimentalnich typt.

Naopak tivodni kapitola hovofici o plicni cirkulaci by si zaslouZila rozsifeni napf. rozdil
tlaku uvnitf feciste je t€z dan vlastnostmi srdce, nejen rozdilem transmuralniho tlaku.
Ackoliv jsou bezesporu hlavnimi aktéry podilejicimi se na vzniku onemocnéni buniky
vaskularni hladké svaloviny v tunica media a buiiky endotelu v tunica intima jak autor uvadi,
bylo by téz vhodné rozsifit text o poznatky tykajici se ulohy pericytl pti vzniku a progresi
PAH, minimaln¢ v souvislosti s remodelaci cév, viz Richards et al., 2014; PMID:24481949).
Dale kapitola 4.1.1.1.-3., je prilis stru¢na a zaslouzila by si vice popsat fyziologické tlohy
HIF a BMP signalizace, zejména v kontextu zpracovaného tématu (ackoliv jsem se dozveédél
o tom, ze HIF je heterodimer, nebylo zde zminéno, co v buiice ovliviiuje ani jak se na
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piislusném fenotypu podili). Celkové vSak praci hodnotim kladné, a proto ji jako takovou
doporucuji pfijmout k obhajobé.

OtazKky a pripominky oponenta:
1) Popiste signalizaci HIF v kontextu zmén bunécného fenotypu
2) Popisteé, jakym zplisobem se pericyty mohou podilet na vzniku, ptipadné vyvoji
PAH
3) Jaky je rozdil mezi hypetrofii a hyperplazii?

Néavrh hodnoceni Skolitele nebo oponenta (zndmka nebude soucésti zvetejnénych informaci)

[] vyborné X] velmi dobie [ | dobie [ ] nevyhovél(a)

Podpis skolitele/oponenta:




