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Hodnoceni formalni

Prace ma 123 stran textu, 46, obrazk(, 15 tabulek, 105 odkaz(i na domaci

a zahrani¢ni literaturu, 8 literarnich odkaz( na prace autorky dizertace, ve kterych je
autorka dizertace ve 3 publikacich autorkou prvni, z toho jsou 2 publikace

v Casopisech s IF, celkem jsou v Casopisech s IF publikovany 4 prace, ve kterych je
autorka prvnim autorem nebo spoluautorem.

Autorka dizertace uvadi téz 5 Ustnich prezentaci na téma dizertace.

Dizertace splfiuje publikani parametry kladené na tento typ prace, je pfiméfeného
rozsahu, s pfiméfenym po¢tem vhodné volenych citaci z domaci a zahraniéni
literatury.

Je psana sludnou &estinou s drobnymi gramatickymi chybami.

Hodnoceni faktické

Dizertace je rozdélena na Gvod, ve kterém se autorka vénuje zakladnimu hodnoceni
muzZske a Zenské neplodnosti, fyziologii reproduké&nich proces( ¢lovéka a zakladnim
poznatkim o inhibinu a jeho Uloze v reprodukci. Viastni prace je potom rozdélena na
subkapitoly vySetfovani inhibinu B u muzu a inhibinu A a B u Zzen. Kazda z t&chto
subkapitol je rozdélena na metodiku, soubor, statistickou analyzu, vysledky, kratkou
diskuzi a zaveér.

Cile prace jsou v dizertaci jasné definovany.



Zkouman je inhibin jako marker gametogeneze u muzi i Zen, dale v diagnostice
pficin neplodnosti a monitoraci jeji léCby. Sledovana je reflexe hladin inhibinu A a B
ve folikularnich tekutinach a seminaini plazmé vzhledem k sérovym koncentracim

v zavislosti na typu reprodukéni poruchy.

Byly monitorovany hladiny inhibinu B v séru a seminalni plazmé u muzi Ié¢enych pro
poruchu plodnosti v kontextu s jejich andorlogickym a imunologickym stavem.
Soucasné byla vySetifovana kvalita spermiogeneze v oblasti akrozomu spermie.

U Zen podstupuijicich ovarialni hyperstimulaci pro tgely in vitré fertilizace byly
sledovany zmény hladin inhibinu A a B v sérech a folikularnich tekutinach v zavislosti
na typu reprodukéni poruchy, pribéhu a vysledku Iécby.

Cilem bylo porovnat schopnost inhibinG reflektovat reprodukéni statut pacienta ve
vztahu k jejich diagnostickému potencialu.

Soubory sledovanych pacientu byly v dostateéném poétu (355 muzu a 72 zen).

Vhodné byly voleny metody zpracovani ziskaného materialu (hladiny obou
inhibinG byly stanoveny komerénimi ELISA sety ve véech médiich, tj. séru, folikularni
tekutiné a seminalni plazmé) a metody statistického hodnoceni (neparametrické
testy Kruskal-Wallis a Wilcoxon(v testy, Spermantv koeficient korelace,
parametriacka ANOVA) .

Zaveéry odpovidaji na dané cile.

Inhibiny pIni ddleZitou Glohu v mikroregulaci folikulogeneze a zrani oocytu. Inhibin A i
B maji prokazatelnou Ulohu v supresi produkce a sekrece FSH, jsou produkovany

v rizném &ase a rlznymi bufikami jak u muze, tak u Zeny a maji lokalni parakrinni
pUsobeni.

V praci byla byly potvrzeny rozdily mezi inhibinem A a inhibinem B a to jak

v produkci, tak v jejich funkci (inhibin B je produkovany zejména malymi antralnimi
folikuly, inhibin A je hormon zralych forem oocyt a éasného téhotenstvi).

Inhibin B se zda vhodnym markerem ovarialniho potencialu, zejména jeho
stanovovani ve folikularnich tekutinach pfi hodnoceni kvality folikulogeneze.

Hladiny inhibinu B ve folikularni tekuting pozitivné korelovaly s pfitomnosti oocytu

v dominantnim folikulu.

Prace potvrdila, Ze hladiny inhibinu A a B jsou nasobné vyssi ve folikularni tekuting



nez v séru.

V prabéhu ovarialni stimulace si oba hormony zachovavaji stejnou dynamiku bez
ohledu na typ reproduké&ni poruchy.

Podle vysledkl studie neni ani jeden z inhibind vhodnym prediktorem Gspésnosti IVF,
stejné tak prediktorem vzniku OHSS.

Inhibiny v sérech ani folikularnich tekutinach Zen s endometriézou a zdravych Zen
nevykazovaly statisticky vyznamné rozdily. Zmény v koncentracich inhibin(i u
pacientek s PCO a endokrinologickym faktorem vybizi k detailngj$imu studiu

mikroprostfedi ovaria v 8irokém konceptu zmén osy neuro-endokrinné-imunitni.

Inhibin B je vhodnym markerem spermiogeneze u muz(, je v§ak potieba vysetiovat
pacienta komplexné, spole¢né se zhodnocenim jeho imunologického profilu &i
vySetfenim kvality akrozomu. Seminalni plazma je v nékterych indikovanych

pfipadech vhodnéjsim diagnostickym biologickym materialem.

Inhibin B je vhodné&jSim markerem také u intraovarialnich procesti zrani oocytu.

V préci folikularni inhibin B Iépe reflektoval pfitomnost oocytu.

Hodnoceni

Prace je aktualni a pfinasi originalni poznatky do diagnostiky a terapie sterility.
Dotazy k autorce

1. Jake je aktualni zafazeni stanoveni inhibini do spektra vy$etiovani a terapie

neplodného paru?

2. Jake jsou perspektivy zefektivnéni metod IVF prostfednictvim stanoveni inhibinti?

Prace spliiuje pozadavky kladené na dizertaci a proto ji doporléuji k obhajobé.

V Praze, dne 9. dubna 2015 Doc. MUDr.
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