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Il. HODNOCENI JEDNOTLIVYCH KRITERIi

Zadani narocné;jsi
Hodnoceni ndrocnosti zaddni zavérecné prace.
Vlozte komentafr.

SpInéni zadani splnéno s mensimi vyhradami
Posudte, zda predloZend zdvérecnd prdce splriuje zaddni. V komentdri pfipadné uvedte body zaddni, které nebyly zcela
splnény, nebo zda je prdce oproti zaddni rozsifena. Nebylo-li zaddni zcela spinéno, pokuste se posoudit zdvaZnost, dopady a
pripadné i priciny jednotlivych nedostatkd.

V dvodu prdce studentka strucné popsala zdkladni dogma molekuldrni biolologie, genové exprese a metody RNA
sekvenovdni. Ddle se zabyvd moZnostmi kompenzace matoucich faktort. A to jednak jejich odstranéni pomoci designu
studie (idedlné randomizované ¢i case-control studie), to vsak v pripadé naseho projektu pouZit nelze. Poté popsala
moZnosti kompenzace matoucich faktori pomoci statistickych metod (stratifikaci, regresi Ci propensity score matching).

V samotné prdci byly pouZity tii druhy klasifikatori (SVM, regrese a kNN), vygenerovand uméld data a na nich se
studentka pokusila zjistit optimdlni pocCet potfebnych pacientu ve skupiné pacientt se stabilni funkci, optimdlini pocet
priznak( a opakovdni, aby nedochdzelo k prekompenzaci dat. VZdy provedla klasifikaci dat, jejich kompenzaci a klasifikaci
umélych dat. Zadani prdce je velmi aktudlni, vzhledem k stdle nardstajicimu poctu transkriptomickych studii, které pracuji
s daty obsahujici mnoho priznakt ve skupindch s malym poctem vzorkd.

Zvoleny postup feSeni spravny
Posudte, zda student zvolil spravny postup nebo metody reseni.
Vlozte komentafr.

Odborna uroven C - dobre

Posudte uroveri odbornosti zdvérecné prdce, vyuZiti znalosti ziskanych studiem a z odborné literatury, vyuZiti podkladi a
dat ziskanych z praxe.

VloZte komentafr.

Formalni a jazykova uroven, rozsah prace C - dobie

Posudte sprdvnost pouZivani formdlnich zdapis obsaZenych v prdci. Posudte typografickou a jazykovou stranku.

Praci vypracovala ziejmé studentka, jejimZ rodnym jazykem neni Cestina, a proto obsahuje velkou fadu stylistickych chyb.
BohuZel, nékteré chyby pri prekladu vedly i k faktickym chybdm a nepresnostem. Napr. nukleotid neni zékladni stavebni
jednotkou buriky, ale DNA (kapitola 1.1). Na strané 1“ Operacni tolerance je vzdcny jev, vyskytujici se u nékterych pacientd,
kteri z riiznych duvodi prestali uZivat imunosupresivni Iéky poté, co podstoupili transplantaci ledvin.” Spravné by mélo byt:
Operacni tolerance je stav, kdy pacienti po transplantaci ledvin z riznych divodi prestanou brat imunosupresi po dobu
nejméné jednoho roku, presto nedojde k poskozeni funkce stépu”. Porovndvdni (matching) by mélo byt asi spravné
preloZeno jako pdrovdni. Obr.4.14. a dalsi by nemél byt oznacen pouze jako graf ¢.1, ale vysvétleno co je na ném
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zndzornéno a jakym zptlsobem byl ziskdn (lisi se parametry IS effectu a to by mélo byt vysvétleno), pacienti ve skupiné CR
bylo pouze 14, ne 15.

Vybér zdrojti, korektnost citaci B - velmi dobie

Vyjadrete se k aktivité studenta pfi ziskdavdni a vyuZivani studijnich materidl( k feseni zdvérecné prdce. Charakterizujte
vybér pramend. Posudte, zda student vyuZil vSechny relevantni zdroje. Ovérte, zda jsou vsechny prevzaté prvky radné
odliseny od vlastnich vysledk( a tvah, zda nedoslo k poruseni citacni etiky a zda jsou bibliografické citace uplné a v souladu
s citacnimi zvyklostmi a normami.

Vlozte komentafr.

Dalsi komentare a hodnoceni

Vlozte komentar (nepovinné hodnoceni).

IIl. CELKOVE HODNOCENI, OTAZKY K OBHAJOBE, NAVRH KLASIFIKACE

Shrrite aspekty zdvérecné prdce, které nejvice ovlivnily Vase celkové hodnoceni. Uvedte pripadné otdzky, které by
mél student zodpovédét pri obhajobé zdvérecné prdce pred komisi.

Predkladana bakalarska prace se zabyva zplsoby kompenzace matoucich faktor( pfi klasifikaci dat z RNA sekvenovani. Data ze
sekvenovani poskytnuta z projektu IKEM, byla ziskand od pacientl po transplantaci ledviny, ktefi maji tzv. operacni toleranci.
To je situace, kdy pfestanou z riznych dlvodd brat imunosupresivni léky po dobu nejméné jednoho roku, které potlacuji
odhojovani ledvinného $tépu, a presto jim ledvina funguje. Tento jev je vSak velmi vzacny s incidenci asi 3/10 000 ptipadu.
Identifikace pacientd, u kterych by bylo moZzné imunosupresi minimalizovat, by byla velmi pfinosna. Cilem projektu bylo tedy
pokusit se identifikovat pacienty s operacni toleranci pomoci nékolika peclivé vybranych kontrolnich skupin. Z kontrolnich
skupin byla nejdilezitéjsi skupina pacientll po transplantaci ledviny s dlouhodobé stabilni funkci Stépu a skupina s chronickou
rejekci (Uplny opak operacni tolerance). Problémem, ale je, Ze pacienti z obou kontrolnich skupin, byli Ié¢eni imunosupresivni
Iéky. Ty mohou ovlivnit expresi nékterych genl a predstavuji tak matouci faktory. Existuji uZ statistické postupy kompenzace
matoucich faktor, ale je otdzkou, zda jsou pouZitelné pro data ze sekvenovani, kdy mame velky pocet zmérenych transkriptQ
a maly pocet vzorkl (ktery je zplsoben malym poctem pacientli s timto onemocnénim). Vtomto pfipadé pak dochazi
k pfekompenzaci dat. Studentka proto vytvorila generator umélych dat, na nichz se snazila zjistit, jak velky pocet pacientd by
byl dostatecny, aby k pfekompenzaci nedochazelo. Na vygenerovanych datech pak ukazala, Ze pro prekompenzovani dat je
dulezity jak pocet transkripta (priznak), tak pocet pacientd ve skupiné se stabilni funkci. Pokud by ndm stacilo méreni jen 100
transkriptd, stacilo by ndm 50 pacientd, pi 10 000 transkriptech uz by bylo potfeba 10 000 pacientl. Prace je metodicky dobre
zpracovana, skoda jen, Ze studentka nezvolila pro sepsani angli¢tinu, protoze stylisticky je plna chyb, coZ kazi celkovy dojem.

Otdzky:

1. Které z metod kompenzace matoucich faktord, popsanych v Gvodu (stratifikace, propensity score matching, regrese),
jsou/nejsou vhodné pro nas konkrétni cil.

2. Kapitola 3.7.3. Jak jste dosla k tomu, Ze pravdépodobnost podavani imunosuprese je 60% (pokud jste klasifikovala 23 STA,
15 OT a CR, pak pravdépodobnost podavani IS je v celém souboru 28.8% )?

3.V kapitole 4.2. popisujete vypocet parametrd, potfebnych pro klasifikatory pro 3 metody, ale ve vysledcich jste pouZila
pouze metodu regrese, pficemz metoda SVM méla nejlepsi AUC. Proc jste si vybrala regresi?
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4. Obrazek 4.6. Jestli spravné chdpu, porovnala jste skupinu OT vs STA+CR a hledala DEG s adj p <0.05 a rozumnou log2FC. A

nasla jste 81 diferencidlné exprimovanych transkript( (predpokladate, Ze mohou byt ovlivnény IS, ale asi budou ovlivnény i
samotnou tfidou )

Predlozenou zavérecnou praci hodnotim klasifikacnim stupném C - dobfe.

Datum: 11.1.2022 Podpis:
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