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Posudek na bakalarskou praci

[ ] skolitelsky posudek Jméno posuzovatele:
x oponentsky posudek MUDr. Nikolina Kutinova Canova, Ph.D.

Datum: 24. 5. 2024

Autor: Kulichova Kristyna

Nazev prace: Predispozice k rakoving plic u pacientl s cystickou fibrézou

ANO [_] Prace je literarni reersi ve smyslu zveiejnénych pozadavki (pravidel).
NE [ ] Prace obsahuje navic i vlastni vysledky.

Cile prace (predmét reSerse, pracovni hypotéza...)

Jasn¢ formulovanym cilem této bakalatské prace bylo shrnout soubor faktort, které mohou
zvySovat riziko rozvoje rakoviny obecné, a zejména riziko rozvoje rakoviny plic u pacienti s
cystickou fibrozou (CF). Prace se zabyva popisem rakoviny a CF, poruchami, které CF
provazi, a moznym vztahem mezi cystickou fibrézou, genem a proteinem CFTR
(transmembranovy regulator vodivosti cystické fibrézy) v draze uPA/uPAR
(urokinéza/receptor urokinazy) a rozvojem rakoviny plic.

Pracovni hypotéza neni explicitn€ uvedena. Snad by se z textu ivodu dalo odvodit, ze
hypotéza je zalozena na predpokladu, Ze mutace CFTR genu, jakozto tumor supresorového
genu, by mohla spole¢né s prozanétlivym prostfedim u pacientti CF zvySovat riziko rozvoje
nadorového onemocnéni.

Struktura (¢lenéni) prace: odrazi obecna doporuceni stanovena pozadavky vypracovani
bakalariskych praci na Prirodovédecké fakulté UK.

Konkrétné prace obsahuje:

1) Titulni stranu + prohlaseni.

2) Abstrakta a klicova slova v ¢eském a anglickém jazyce.

3) Samotnou literarni reSersi v rozsahu cca 25ti normostran textu (bez obrazki) skladajici se
zZ:

3.1) Gvodu;

3.2) staté s obecnym popisem rakoviny a rakoviny plic a cystické fibrozy (CF), specifickym
popisem mozného vztahu CF k rakoviné jako takové se zamétenim na ulohu CFTR, a
kone¢né literarnim ptehledem propojujicim vySe zminénd témata, tj. popis vzajemného
vztahu mezi CF, rakovinou plic, plicnimi komplikacemi CF a CFTR proteinem a genem a
drahy uPA/uPAR;

3.3) zavéru;

3.4) abecedniho seznamu zdrojl (s vyznacenim sekundarnich zdrojt).

Prace neobsahuje zZadné pfilohy, 3 obrazky jsou vloZeny do textu zékladni staté.

Pozn. Zde uvedené cislovani nekoresponduje s ciselnym délenim bakalarské prace.

Jsou pouzité literarni zdroje dostatené a jsou v praci spravné citovany? ANO
Pouzil(a) autor(ka) v resersi relevantni udaje z literarnich zdroji? ANO

Literarni zdroje jsou aktualni, spravné citované, z ptiblizné 118 citaci tvoii 13% piehledové
¢lanky, které jsou fadné€ oznaceny.

Pokud préace obsahuje (nadstandardné) i1 vlastni vysledky, jsou tyto vysledky adekvatnim
zpisobem ziskany, zhodnoceny a diskutovany? NA
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Formalni uroven prace (obrazova dokumentace, grafika, text, jazykova uroven):

Préce je napsana jako odborny strukturovany text v ¢eském jazyce ,,Ctivou* a logicky
navazujici srozumitelnou formou. I kdyZ se v praci vyskytuji pieklepy (napt. Spojené Staty
namisto Spojené staty na str. 9), anglikanismy (,,mucus‘ str. 6, ,,muku‘ str. 10) ¢i pfimo
anglické nazvy (napf. ,, 3 base-pairs®, str. 7) a nelogické oddéleni jednotlivych odstavct,
neubira to na kvalité prace. Nékteré 1¢karské terminy jsou nepiesné uvadény (napft. rakovina,
zhoubny novotvar, nador, tumor..), coz se da ale pochopit vzhledem k piirodovédnému
(nelékatskému) zameéteni autorky, coz naopak pridava na autenticite textu.

V texu se vyskytuji drobné formalni chyby jako napft. nespravné ukonceni véty teckou pred
zavorkou, ve které je uvedena citace literarniho zdroje souvisejici s danou vétou.

Prace obsahuje pouze 3 obrazky, pfi¢emz Obr. &. 1 a 2 jsou piejaté grafy z UZISu. U obrazku
¢. 3 popisek nevhodné pokracuje na dalsi strané. Bylo by vhodné vlozit dalsi obrazky,
schémata Ci tabulky jako napt. schematické zndzornéni funkce CFTR, funk¢ni klasifikace
patogennich variant genu CFTR a/nebo dysfunkce CFRT a mechanismy predisponujici

k rozvoji nadori apod.

Splnéni cili prace a celkové hodnoceni:

V praci autorka s vyuzZitim recentnich epidemiologickych dat popisuje aktualni
problematiku vyskytu nadorovych onemocnéni se zaméirenim na zhoubné novotvary
plic a gastrointestinalniho traktu u pacientii s CF, ktefi se diky nejmodernéjsi dostupné
farmakologické 1é¢bé dozivaji vysSiho véku. Autorka se dale v textu snazi se osvétlit, jak
nadorové onemocnéni a CF spolu souvisi a co je miiZe zptisobovat od obecné znamych
faktoru az po specifické faktory na molekularni irovni, jakymi jsou nap¥. mutace
CFTR genu nebo signalni draha uPA/uPAR. Autorka uzavira, Ze vzajemné souvislosti
mezi jednotlivymi faktory, nidorovym onemocnénim a CF nejsou stile objasnény a
naznacuje tak potiebu dalSiho vyzkumu v této oblasti. Bohuzel chybi jasné
formulovana pracovni hypotéza a z prace neni patrné, k jakému sméru vyzkumu by
autorka ¢i navazujici prace chtéla ¢i méla smérovat.

Jelikoz bakalarska prace splnila jak cile, které byly vytyCeny v ivodu prace, tak obecna
doporuceni stanovena poZadavky vypracovani bakalafskych praci na Prirodovédecké
fakulté UK hodnotim praci jako ,,velmi dob¥Fe“ vypracovanou a doporuduji ji

k obhajobé.

Otazky a pripominky oponenta:

1) Pojem ,,rakovina®, ,,benigni a maligni nadory* se jiz v ¢eské verzi Mezinarodni klasifikace
nemoci (posledni platnd verze MNK-10), ktera je voln¢ dostupna na webovych strankach
UZIS, nevyskytuje. V MNK-10 se pouzivaji pojmy ,,zhoubné a nezhoubné novotvary*, jak
spravné¢ autorka uvadi s odkazem na obrazky €. 1 a 2 na rozdil od nespravného déleni
uvedeného na strané 2. I kdyz autorka uvedla definici pojmu ,,rakovina®, tato neni tplné
piesna, protoze v ni chybi oznaceni slovem ,,nadorové* onemocnéni. V 1ékaiské odborné
literatufe a v komunikaci s pacientem se jiz pojem ,,rakovina‘““ témét nepouziva, na rozdil od
laické vetejnosti kde budi fadu emoci.

2) Par poznamek k lékaiské problematice: Mezi diagnostické metody nadorovych
onemocnéni by bylo vhodné uvést také histopatologické a genetické vySetieni.
Symptomaticka lécba se uziva nejen v poslednich stadiich nddorového onemocnéni, ale

v pribehu celého procesu 1écby. Pouze v neékterych ptipadech terminalni faze nadorového
onemocnéni jiz pacient neni zbyte¢né zatézovan protinddorovou farmakoterapii ¢i
radioterapii a vyuZziva se ,,pouze* symptomaticka a podplrna terapie. Muzi s CF byvaji
opravdu zpravidla neplodni, ale ne z diivodu ,,absence* chamovodd, ale z divodu jejich
neprichodnosti (a také diky azoospermii).
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3) U obrazku €. 3 neni jasné, kdo obrazek skutec¢né vytvoftil. Autorka?

4) V praci autorka popisuje obecné, co jsou idiopatické stfevni zanéty (IBD) a
gastroezofagealni refluxni nemoc (GERD), ale z textu na str. 11 neni jasné, jaky je vztah
mezi témito onemocnénimi a CF. Jaky je napt. vyskyt IBD a GERD u pacientti s CF?

5) V préci autorka popisuje zajimavé zjisténi, ze pii unilateralni transplantaci plic z divodu
CF, se nadorové onemocnéni rozviji typicky v netransplantované plici. Jakou ulohu v tomto
procesu mohou hrat imunosupresivni latky pouzivané z dvodu prevence rejekce
transplantatu?

6) Je pro pacienty s CF, ktefi napt. nesou 2 mutované alely a neodpovidaji na dostupnou
terapii modulatory CFTR, jiz dostupné genova terapie?

7) K jakému sméru vyzkumu by autorka ¢i navazujici prace chtéla ¢i méla smérovat?

Navrh hodnoceni $kolitele nebo oponenta

[ ]vyborné x velmi dobie [ | dobfe [ |nevyhovél(a)

Podpis Skolitele/oponenta:

Instrukce pro vyplnéni:

e Prosime oponenty i Skolitele o co nejstruénéj$i a nejvystiznéj§i komentare k jednotlivym bodim
(dodrzujte rozsah), tuéné vyznacené rubriky jsou povinnou soucasti posudku.

e Pfi posuzovani je nutno zohlednit pozadavky stanovené pro vypracovani bakalaiskych praci — viz
https://www.natur.cuni.cz/biologie/studium/2018-pravidla.pdf

e Posudek se odevzdava (zasild) v elektronické podobé na adresu: daniela.hornikova@natur.cuni.cz (pro
ucely zvefejnéni na internetu), a dale podepsany v 1 vytisku (jako soucast protokolu o obhajobg)
na adresu: Dr. Daniela Hornikova, Katedra fyziologie, Vini¢na 7, 128 44 Praha 2 nebo osobné
na obhajobu.




