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K posouzeni mi byla predlozena diplomova préce Be. Terezy Kfivankové s ndzvem ,Molekularné
Cytogeneticka analyza u pacientl s AL amyloidézou”.

Prdce je jisté rozsahem dostacujici, cile prace byly jasné definovény — vypracovani literarni reéerée ke
studovanému tématu a pak samotna experimentéini prace s naslednou analyzou ziskanych dat a
jejich kritickym rozborem.

Stran druhé Casti prace, tedy samotné experimentaini prace — zde nemam vétéich nimitek. Cil prace
byl jasné definovén, studovany soubor dobfe charakterizovan, byly detailné popsany pouzité
laboratorni i statistické metody. Ziskané vysledky cetnosti cytogenetickych zmén u nemocnych s AL
amyloidozou byly porovnény s literdrnimi udaji a okomentovény v diskuzi. PouZit4 literatura byla
dostacujici. Limitujici pro statistickou analyzu preiiti byl relativné maly soubor, kdy navic byla fada
nemocnych lécena rdznymi lé¢ebnymi modalitami, co? sama autorka v diskuzi uvadi. Je viak nutné
pfipomenout, Ze AL amyloiddza je pomérné vzacné hematologické onemocnéni a pro analyzu preziti
je vétsinou nutné sdileni dat mezi vice centry.

Zpét k prvni Césti prace. Jednotlivé &3sti a odstavce textu jsou logicky fazeny a navazuji na sebe.

V textu je vSak cela fada drobnych, ale i zavaZnéjich chyb.

Z drobnéjsich napf. opakovana citace (Zahradkova, 2016), ve skuteénosti ¢ldnek psala dr. Lenka
Zahradova nebo str. 13: .... coz zplisobuje MM se sekund&rni AL amyloiddzou (jednd se o
asociovanou amyloidézu ne ,sekundarni (AA)“ amyloidézu). ’

Mezi hrub3i chyby patfi napfiklad:

Kapitola 3.3.1 MGUS — zvysené riziko pfechodu na MM je v pfipadé jiného typu imunoglobulinu
nei-li IgG, chybné je psano IgD

Kapitola 3.3.6 AL amyloidéza — pfi¢inou onemocnéni neni sama o0sobé nadmérn produkce lehkych
retézcd Ig, ale zejména jejich atypicka konformace & struktura (anglicky misfolded), diky které
nabyvaji amyloidogenniho potencialu

Obrazek €. 8 - pfevzaty obrédzek zobrazujici kfivky preziti nemocnych s AL amyloiddzou, v textu je
komentdF stran prognostické klasifikace pomoci srde¢nich biomarkera. Dany pfevzaty obrazek viak
zobrazuje stratifikaéni systém pouZivajici nejen hladin srdeénich biomarkerd, ale i hladin volnych
lehkych Fetézcli (méa 4 stadia). PGvodni stratifikaéni systém zaloZeny pouze na hladinach srdecnich
biomarker( ma 3 stddia, autorkou je Angela Dispenzieri z Mayo Clinic a tento systém je Castéji
pouzivan, neili systém Kumar et al.

Kapitola 3.4.5 Klinické projevy a diagnostika, strana 17: Neni pravdou, e barveni Koniskou &erveni
nemusi byt dostate¢né priitkazné u AL amyloiddzy, jedna se o zakladni vySetfeni u viech amyloidoz.
Navic barveni KonZzskou cerveni nepatii mezi imunohistologické metody. Naopak u AL amyloidézy
Casto selhdva vydetfeni nepfimou imunohistochemii z dGvodu atypickych vazebnych epitopt pfi
patologické konformaci amyloidogennich lehkych fetézcd, kdy ¢asto komeréni protilatky proti
fyziologickym lehkym fetézciim selhdvaji.

Predpokladam, Ze vyse uvedené nedostatky jsou zpiisobeny nesmirnou obtiznostf zpracovaného
tématu a pro osvojeni problematiky amyloiddz je nutné dlouhodobé studium a denni praxe. Proto je
problematika amyloidéz hloubéji zndma pouze malé skupiné odbornikd ze specializovanych center.
Prace je svym rozsahem a zpracovanim zcela dostacujici a tudi praci doporuéuji k obhajobé.

Na studentku mam nasledujici dopliujici dotaz:
JelikoZ je histologické vysetfeni tkdné pro diagnostiku amyloidéz zcela zésadni, mizete jednoduse
okomentovat metody uZivané pro detekci a typizaci amyloidu?



