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Hodnoceni prace:

a) Odborna uroven a zpracovani teoretické ¢asti: vyborna
b) Naro¢nost pouzitych metod: vyborna
c) Zpracovani metodické Casti (pfehlednost, srozumitelnost): velmi dobré
d) Kvalita ziskanych experimentalnich dat: vyborna
e) Zpracovani vysledkl (pfehlednost, srozumitelnost): vyborné
f)  Hodnoceni vysledku v€etné statistické analyzy: vyborné
g) Myslenkova uroven a rozsah diskuse vysledku: vyborna
h) Srozumitelnost, vystiznost a adekvatnost zaveéra: vyborna
i)  Splnéni cil( prace: vyborné
i) Mnozstvi a aktualnost literarnich odkazu: vyborné
k) Jazykova uroven (stylisticka a gramaticka uroven): vyborna
[)  Formalni uroven prace (Clenéni textu, grafické zpracovani): vyborna

Doporuéuiji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni [X]

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

| kdyZ ziskané vysledky asi ne zcela naplnily ocekavani Skolitele, v obecné roviné se jedna o
velmi zajimavou, tematicky a metodicky osvéZujici praci feSici zavazné téma vzniku Iékové
rezistence u pacientt s AML. Praci chvalim a mam jen drobné formalni pfipominky. "DovnitF
obraceny efluxni transportér" se, myslim, nazyva influxni transportér, ¢islo a procento se
minimalné v jednom pfipadé vyskytuje na dvou Fadcich, znacka PI (propidium jodid) neni v
textu zavedend, v metodach chybi odkazy publikace nebo pouzité protokoly apod. U
vysledkd v obr. 10 by bylo vhodné provést statistické testovani.

Dotazy a pfipominky:
Prosim o stru¢né odpovédi!

1. Je buné¢na linie HL-60 (odvozenda od bunék akutni promyelocytarni leukemie) vhodna pro
studium AML?

2. Uvadite, Ze mezi nejCastéjsi pficiny selhani terapie AML patfi rozvoj Iékové rezistence.
Jaké jsou dalsi pficiny?



3. Mohla byste vysvétlit a dokumentovat pribéh a intenzitu vazby Pl v pribéhu G1, S, G2 a
M faze?

4. Je sunitinib rutiné vyuzivan v terapii nador(l pankreatu (uvedeno na str. 12)? U jaké
terapie (pacienti po resekci, paliativni?)?

5. Bylo by mozné detailnégji vysvétlit, jak Lysotracker™ Deep Red mize napomoci sledovat
sekvestraci IéCiva? Dle nazoru oponenta pouze poukaze na to, zda je vice/méné lysozému a
na jejich velikost, nikoliv na to, kolik IéCiva se do lysozému dostane.

6. Proliferacni test jste optimalizovali nebo se jedna prevzaty protokol?

7. Jaky muze byt divod navozeni pouze tranzientni rezistence u linie HL-60 g75? Muze to
byt tfeba tim, Ze se jedna o smés dvou fenotypl wt a rezistenich bunék? Je znamo, zda v
nepritomnosti selekéniho |éCiva rychleji proliferuje wt nebo rezistentni linie?

8. Je znamo, jakym mechanismem gilterinitib zastavuje bunécny cyklus v G1 fazi?

hodnoceni, prace je: vyborna k obhajobé: doporucuji

V HK 26. kvétna 2023 podpis oponenta/ky



