Oponentsky posudek na magisterskou praci Bc. Dominiky Rendlové: Klinicky vyznam nékterych
mutaci u mnohocetného myelomu.

Prace Dominiky Rendlové je svym zamérenim retrospektivni korelacni studii, v niz se autorka
zaméruje na problematiku mnohocetného myelomu (MM) a vlivu pfitomnosti nékterych mutaci na
progndzu onemocnéni. Prace ma na 78 stranach vcelku klasické ¢lenéni na avod, cile prace, materidl
a metody, vysledky, diskuze, zavér a reference. Nejobsahlejsi a nejlépe zpracovanou ¢asti je uvod,
ktery velmi podrobné a systematicky predstavuje onemocnéni mnohocetny myelom a srovnava
pfiznaky a mozné pficiny s dalSimi podobnymi onemocnénimi. Dale je zde popis mutaci a
chromozomalnich aberaci, které byly detekovany u pacientli s MM a podrobny popis lékd,
pouzivanych k [é¢bé& MM. Uvod je psan ctivé a literarni reerse je velmi dobte zpracovana s velkym
mnozstvim pouZité recentni literatury. Jediné co mi zde chybi je jakési propojeni s dalSimi ¢astmi.
Konec Uvodu by se mél tykat toho, o ¢em prace je, tedy popisem mutaci a aberaci a sdélenim, Ze
pravé tomuto se proto a proto tato prace vénuje. Mél bych jednu pfipominku — autorka obcas
zaménuje mutace a chromozomalni aberace, coz jsou riizné véci a tyto terminy by mély byt
pouzivany presné.

Metody popisuji predevsim sbér dat, jejich tfidéni, zpracovani a analyzu. Chybi popis regrese.

Vysledky popisuji data pomoci graft rizného typu, vétsSinou vhodné zvoleného, nicméné nékolik
bodld mam. Stalo by zato udélat graf vékového rozloZeni pacientl tak, aby byl kazdy pacient vidét a
bylo jasné, jak vypada vékové rozlozeni. Grafy na obr. 6 a 7 by Sly vyjadftit Iépe Vennovymi diagramy a
Slo by tak zndzornit i jaké mutace se vyskytovaly spolecné. Neni idealni zacinat kazdy popis vysledku
»graf na obr. 6 ukazuje..., vysledek by mél byt popsan a pak uveden odkaz na obrazek. U obr. 9 a 10
je napsano, Ze bylo testovdno normalni rozloZeni véku, ale neni jiz napsano, jak to testovani dopadlo.
Obrazek 11 ma nevhodné zvolené rozpéti osy Y. Obrazek 14 porovnava preziti pacient( s a bez
mutace TP53. Nerozumim posledni vété na str. 44, kde se pise, Ze rozdil byl sice patrny, ale doslo

k zamitnuti hypotézy. Prosim autorku, aby se nad touto vétou v souvislosti s vysledkem, p hodnotou
a nulovou hypotézou zamyslela a navrhla zménu formulace. Podobné u vysledku zhodnoceni druhé
nulové hypotézy a obr. 17. Co znamena veli¢ina U u obrazkd 14 az 18. Myslim, Ze u obrazku 18 je

v textu chybné uvedena hodnota U=69. Nema byt 77? V regresich vychazi slaba zavislost riznych
parametrl na véku pacient(.

Diskuze porovnava dosazené vysledky s dostupnou literaturou. Autorka se snazila najit vSsechny
dostupné podobné analyzy a porovnava, zda se jeji vysledky shoduji. Ne vidy tak tomu je, coZ
autorka vysvétluje predevsim malym poctem pacientl v analyze. Myslim, Ze by mohly existovat i jiné
dlvody, napft. etnicita, zemé, kde analyza probihala, apod. Jsou tyto parametry ve studiich
zohlednovany? Diskuze je napsana pékné a kvalitné.

K praci mam nasledujici dotazy:

V Uvodu se piSe, Ze sedimentace ¢ervenych krvinek s M proteinem je rychlejsi. Proc?

Proc je beta 2 mikroglobulin je dobry predikéni faktor? Jaka je funkce tohoto proteinu?

Na strané 15 je popsan imunofenotyp, neni ale napsdno, ¢eho je to imunofenotyp.
Funguje M-protein jako protilatka? Miva néjakou specifitu?

V Uvodu jsou kapitoly vénovany rliznym typdm Iék( a pak je samostatna kapitola vénovana
chemoterapii. Je néjaky rozdil mezi chemoterapii a pouzitim uvedenych lék(?
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6. Z Ceho se da usuzovat, Ze by starsi pacienti méli mit méné agresivni priilbéh nemoci, jak je
psano ve vysledcich na str. 50?

Celkové se mi prace libila, splfiuje pozadavky, kladené PFF na magisterskou diplomovou praci a proto
ji pIné doporucuji k obhajobé. Vzhledem k nékterym nedostatklim navrhuji zndmku vyborné az velmi
dobfe a rozhodnu se dle pribéhu obhajoby.

V Hrdéjovicich 18.5.2022

RNDr. Jindfich Chmelat, Ph.D.

Digitalné
1 i podepsal Jindfich
JindFich Poders:
v Datum:

Chmela I5022.05.18

21:04:33 +02'00'



		2022-05-18T21:04:33+0200
	Jindřich Chmelař




