Abstrakt

Prace je roztlena na dv studie. OB jsou ¥novany prognostickym faktém
lymfomu z plagovych burk (mantle cell ymphoma, MCL).

Prvni ¢ast se ¥nuje owreni prognostického vlivu mezinarodniho prognostické
indexu pro lymfom z pl&®vych burk (Mantle Cell Lymphoma International Prognostic
Index, MIPI) a proliferani aktivity u MCL diagnostikovanych v letech 199668 v celé
Ceské republice. Tato poputd studie byla provasha v ramci Kooperativni lymfomové
skupiny CR a klinicka data pacieitbyla zkompletovana k dubnu 2012. Do studie bylo
zahrnuto 235 pacieftu nichz byla naSim druhyitenim preterapeutickych histologickych
vzorka potvrzena diagnéza MCL. Median celkovéheziti (OS)¢inil 47 mesiai, median
doby pgeziti bez progrese (PFS) 2Zsii. Byl prokazan vliv proliferéni aktivity, MIPI
i typu I&by (intenzivni/neintenzivni) nat@ziti pacieni (na OS i PFS), a to i v multivariatni
analyze. Déale byl pomoci univariatni analyzy pra@kazliv na OS i PFS i u variant indexu
MIPI, a to MIP}, s-MIPI a v r. 2016 navnavrzeného kombinovaného MIPI, u agresivnich
variant oproti ostatnim cytomorfologickym variant&CL a u nodalni vs. extranodalni
lokalizace primarniho vzorku. Prognosticky vliv kitektonické varianty ani vysledk
imunohistochemického barveni s protilatkami CD2E5C: cyklin D1 vSak prokazan
nebyl.

Druhacast prace jeanovana prognostickému vlivu mikrovaskularni dengiyD)

u MCL. Jedna se otbec prvni studii prognostického vlivu MVD u MCL. Bxudie bylo
zarazeno 177 pacieint s extramedularnimi histologickymi vzorky. Byla pita
imunohistochemicka protilatka CD34. Pro stanoveikrovaskularni denzity byla pouzita
metoda systematického rovn&mého nahodného vzorkovani obrazovych poli a nasled
pocitaci rameek pro tzv. nevychylené piiani. Hodnota byla nasledéirprepaitana na
1 mnt. Byl prokdzan negativni prognosticky vliv vy3sibbdnot MVD na OS pouze
u souboru pacientlééenych konvedni (neagresivni) terapii (P = 0,04), nikoli Egadi
lé¢enych agresivni terapii, ani u celého souboru. ¥yam vySSi hodnoty MVD byly
zZjistény u pacient s infiltraci kostni #ené v doke diagnézy (P = 0,001). MVD koreluje
s hodnotami MIPI, ale nikoli s prolifetai aktivitou, s cytomorfologickou¢i
architektonickou variantou, s primarni lokalizazioxku. MVD se tak u MCL neukazuje
jako vhodny prognosticky faktor na rozdil od jinjlginfoma. Dle multivariatni analyzy se
jako nejvhodsjSi prognosticky faktor u MCL jevi MIPI a prolifetai aktivita.



