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a) Cil prace je: zcela spinén

b) Jazykova a graficka uroven: dobra
c) Zpracovani teoretické ¢asti: dobré
d) Popis metod: velmi dobry

e) Prezentace vysledk(: dobra

f) Diskuse, zavéry: velmi dobré

g) Teoreticky €i prakticky pfinos prace: velmi dobry
Doporucuiji diplomovou praci k uznani jako praci rigorozni []

Pfipadné poznamky k hodnoceni: Bakalarska prace je svym zaméfenim velice zajimava,
jelikoz je tento problém méné znamy. Splfiuje pozadavky na tento typ praci, ale mohla by byt
urcité vylepSena. Napfiklad, pokud je vyuzivan pro tvrobu BP né&jaky vzor, je tfeba ho upravit
do potfebné podoby. Nékolikrat je v BP uveden pojem vedouci diplomové prace (desky,
uvodni list). Urcité doporucuji jednoznacné sjednotit cely dokument, a to co se tyCe typu
pisma (zde rozhodné doporuduji patkové pismo a vhodné fadkovani, v této podobé text
splyva a $patné se Cte), velikosti pisma, zarovnani. V seznamu zkratek je tfeba uvadét
vSechny zkratky pouzité v textu a zarover zkontrolovat, zda odpovidaji preklady, resp.
vyznamy zkratek (ENA, HLA, IMID,...). Také bych doporucil velké kapitoly vzdy umistit na
novou stranku. Jako nedostate€ny se jevi i popis obrazk(. A mozna by bylo lepSi tabulky
vkladané jako obrazky prepsat do podoby tabulky, takze je mozné je upravovat.

V textu je pomérné velké mnozstvi pfeklepu a mensi mnozstvi obrat(, které nedavaji smysl.
VétSina z téchto chyb je zbyte€na a Sla by odstranit naslednou kontrolou BP (str. 10 - studie,
str. 13, str. 17 - autoimunni onemocnéni, str. 22 - nej¢astéjSim problém; se projevuje, str. 25
- skloriovani v kap. 8.3, ...).

Dotazy a pfipominky: V ramci obsahu bych doporucil uvadét pouze 3 urovné - obsah je pak
prehlednéjsi. Urcité bych také uvital, pokud by jako pfiloha bakalarské prace byl dotaznik,
ktery byl pouzit k vyzkumu.

Str. 11 - v kapitole 3.2 uvadite, Ze se uplatiuji u jednoho z typu imunopatologické reakce
bunky - které to jsou? 2. odstavec této kapitoly je nedokonceny a tudiz nedava uplné smysi.
To samé v odstavci tietim, kdy u druhé véty chybi dokon&eni. VSechny T lymfocyty se



podileji na napadani vlastnich bunék? V kapitole 3.2.1 mluvite o imunologické toleranci -
tyka se to opravdu poSkozenych bunék? K ¢emu slouzi zminéné autoprotilatky na konci
kapitoly?

Str. 13 - pouzita zkratka SS, ktera neni zavedena a nasledné je pak stfidana se zkratkou
SjS. Vzdy doporucuji pouzivat pouze 1 zkratku pro stejny pojem. Proti Eemu jsou uvedené
protilatky?

Str. 15 - v tabulce nedoporuduji pouzivat zkratky a zdroj bych asi doporucil dat na konec.

V kapitole 4.4.1 uvadite, ze hlavni buriky jsou TH1, ale reaguji i TH2 - jak? Cytokiny, které
uvadite nejsou protizanétlivé.

Str. 16 - v kap. 4.4.2 uvadite INF 17 a 18 - je to opravdu tak? Co je anti-BAFF? V kap. 4.4.3
je jiné oznaceni pro protilatky, je to v pofadku?

Str. 17 - kap. 4.5 - pojem HLA by si zaslouzil vysvétlit, nez bude pouzita zkratka. Zaroven
alely A, B, C nejsou fazeny mezi HLA molekuly Il. tfidy. Co je mySleno kontrastnimi vysledky
na konci druhého odstavce? Kap. 4.6 - je néjaky divod pro€ u déti je vyskyt SjS vzacny?
Str. 19 - v textu postradam odkaz na pouzity obrazek a zaroven jeho popis (co vidime a kde
+ pouzité zvétseni, jelikoz se jedna o mikroskopicky preparat). Kap 5.2.2 - které bakterie jsou
nejvétSimi "Skadci"? Kap. 5.2.3 - zminujete pojem kandidézy a soor zpusobeny C. albicans -
je zde néjaky rozdil? A je néjaky dlivod pro vyssSi vyskyt kvasinek?

Str. 21 - kap. 6.1 - 3 slozky? Jaké mate na mysli? Kap. 6.2.1 - mGze byt pfiznakem i slzeni?
Str. 23 - hyposiderémie neni prvek. Kap. 7.4 - co je mySleno spojenim, Ze poskozeni jater
zUstava némé? Zminujete, Ze je vysSi vyskyt protilatek proti hep C - znamena to, ze lidé se
SjS vice trpi hep C?

Str. 24 - v tabulce bych asi neuvadél GIT, kdyz je zmifiovany v pfedchozi kapitole. Kap. 8.2 -
jaky je rozdil mezi purpurou a Raynaudovym fenoménem?

Str. 26 - popis obrazku, pouzita zkratka pSS??

Str. 27 - CCP neni zavedeno ve zkratkach, pieklepy a chyby ve sklofiovani

Str. 28 - existuje alespon néjaka ulevova terapie?

Str. 29 - jaké protilatky prostupuji placentarni bariérou? Kap. 10.2 - mira recidivy neni uplné
vhodné spojeni.

Str. 30 - kap. 11.1.1 - jak je mozné, Ze je osmolalita niZ8i pfi snizené produkci slz?

Str. 32, 33 - popisy obrazku a pfevedeni na tabulku. V kapitole 11.3 zmifiujete nepfimou
imunofluorescenci - jaky je princip, co to znamena? Jaka fluorescenéni znacka se pouziva?
Str. 34 - kap. 11.4 - opravdu se to tyka i C3 slozky? V pfedchozim textu zminéna pouze C4
slozka.

Str. 37 - kap. 13.2.1 - k prevenci infekce se mohou podavat ATB, jak dlouho se podavaji?
Dlouhodobé? Preparatt s umélymi slzami je nékolik desitek - jaké je obecné slozeni?
Existuje i néco nového?

Str. 38 - tabulka lepSi neZ obrazek. Nadpis neni pfesny - nejsou uvedeny pouze glandularni
projevy. Kap. 13.4 - biologicka lécba je soucCasti systémove 1éCby.

Str. 40 - co muzeme zjistit z nazvu monoklonalini protilatky? INN nazvy je tfeba psat vzdy

s malym poc¢ate€nim pismenem. Kap. 13.4.2 a 13.4.4 - opravdu je plvod spravné? Viz
dotaz, co Ize zjistit z nazvu protilatky.

Str. 42 - pfiloha &.?7?? Hypotézu 5 a 6 bych sloucil do jedné, aby odpovidala cili 5.

Str. 44 - r(izna velikost pisma. Otazka 2 - proc je dllezita rasa?

Str. 46 - otazka 4 - ur€ité vhodné zhodnotit i ostatni vékova rozmezi. Nejvétsi zachyt resp.
diagnostika byla provedena v rozmezi 31-40 let.

Str. 47 - tabulka 13 - pocet 67 lidi z 87 respondentt - co zbytek?

Str. 48 - je zde néjaky dlivod k rozdilu v odbornosti diagnostika? Ot. 7 - zUstal zde anglicky
text.

Str. 49 - jaky je rozdil mezi pfiznaky a symptomy uvedenymi v diagnostice?

Str. 56 - graf 16 nekoresponduje s hodnocenim. Ot. 22 - Jsou né&jaké duvody pro tyto
rozdily?

Str. 58 - kolik lidi konkrétné zkou$elo rezimové opatfeni ve formé diety?

Str. 60, 61 - kap. 16.2 - revmatolog je také pomérné vysoce specializovany Iékaf. Co mlze
ovlivnit vybér IéCby? Kdo urluje jaka lIé¢ba bude zvolena?



Str. 62 - ve druhém odstavci zmifujete, Ze pacienti nespliuji kritéria, ale s jistotou maji SjS.
V cilech/hypotézach tvrdite ale, Ze pacienti mozna ani SjS nemaji. Je to trochu rozporupiné.
Nejvyznamnéjsi projev v oblasti o€i a ust - dle grafl jsou to ale klouby a unava. Pro¢ tento
rozdil? Pieklep - Fokusovy skorovaci systém.

Str. 66 - u obrazk(i v seznamu bych neuvadél zdroje, je to zbytecné a nepiehledné.

Celkové hodnoceni, prace je: dobra, k obhajobé: doporucuji

V Hradci kralové dne 24. kvétna 2018
podpis oponentky / oponenta



