Oponentsky posudok na bakalarsku pracu Petry Svackovej: Terapie nadorovych

onemocnéni zaloZzena na selektivni a prechodné inhibicii imunitniho systému.

Baklarska praca Petry Svackovej o rozsahu 56 stran je praca reSerSného typu zaoberajtca
sa nadorovu imunoldgiou a tzv. rebound effectom a jeho potencialnym vyuzitim pri liecbe
nadorovych ochoreni.

Ako diplomantka uvéadza, k rebound efektu dochddza po ukonceni imunosupresivnej
terapie a znamena to nahle zosilnenie imunitnej odpovedi. Dosledkom tohto narazového
zosilnenia imunity je vymizenie niektorych ochoreni, véetne malandmu, ktorych etioldgia je
vsak uzko asociavand prave s imunosupresivnou liecbou.

Diplomantka v uvodnej Casti jej prace prehl'adne popisuje zékladne typy nadorov a
okrajovo sa venuje aj ich vzniku. Nadorovej immunolégii je venovanych 6 stran, podrobne je
rozpisana funkcia a ucast’ buniek imunitného systému v protinadorovej obrane. V tejto
kapitole ndjdeme informacie o sposobe, akym su nadorové bunky rozpoznavané jednotlivymi
typmi imunitnych buniek a ktoré receptory su v tomto procese dolezité. Pomerene rozsiahla
Cast’ prace (str. 18-34) je venovana popisu imunosupresivnych latok, pricom u kazdého
inhibitoru je informécia o chemickej Struktire, mechanisme G¢inku a vedl'ajsich efektoch.
Fenomén rebound efektu po vysadeni jednotlivych imunosupresiv je rozpisany na str. 34 -45.
K problemtike rebound efektu v stvislosti s nadorovymi chorobami st venované iba 3 strany.
Vzhl'adom na skuto¢nost, Ze je to gro tejto prace, pripadne buducej experimentalnej
nadstavby, mohla byt tato ¢ast’ rozsiahlejsia. Avsak pripustam, ze zdroj informacii je
limitovany.

Préca je prehiadne napisana, s minimalnym poé&tom preklepov. Literatira je podrobne

rozpracovana.

K praci mam nasledujuce pripomienky a otazky:

1. Bodka na konci vety sa piSe za referenciou a nie pred tou.

2. Vase 3 kazuistiky o melanémoch, v ktorych sa prejavil rebound effect st zaloZené na praci
Dillona (2010) a Hodiho (2005). K vzniku melanémov doslo po dlhotrvajucej
imunosupresivnej liecbe, ktord bola zahdjena s ciel'om potlacit’ autoiminne ochorenie
myasthenia gravis alebo v stvislosti s post-transplantaénym stavom. Informacia, Ze sa jedna o
melandmy associavané s immunosupressivnou lie¢bou je podstatnd a je nutné ju uvadzat’.

Poznate nejaky pripad, Ze by bol rebound efekt preukazany u nadoru s inou etiologiou?




3. Existuje zvySena prevalencia niektorého druhu nddoru po imunosupresii asociavanej s post-
transplantaénym stavom?

4. Co je to aplasticka anemia?

5.V zavere uvadzate, ze kratkodobé nasadenie imunosupresiv by nemalo vaznejsie nasledky.
Je to podlozené nejakym pilotnym experimentom alebo je to Ciste teoreticky predpoklad?
Ktoré imunosupresivum by ste otestovali ako prvé a pre¢o?

6. V tivode uvadzate niekol’ko typov imunitnych buniek, ktoré maji vyznamnu ulohu v proti-
nadorovej obrane. Ktory typ buniek je v pripade melanému prevazujuci? Ma pocet tychto

buniek infiltrujucich melandm nejaku vypovednt hodnotu ¢o sa tyka prognozy?

Na zaver konstatujem, Ze bakalarska praca je dobre napisand a naro¢nu problematiku,
¢o do obsahu aj rozsahu, diplomantka zvladla ve'mi dobre. Praca upozortiuje na zaujimavy
smer v lie¢be nadorov, s vyuzitim rebound efektu ako dosledku vysadenia imunosupresivne;j
lie¢by. Praca Petry Svatkovej uspokojivo spiia naroky kladené na bakalarsku pracu a preto ju

doporucujem k obhajobe.
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