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PredloZzend disertacni prace je zamérena na diagnostiku primarniho a sekundarniho lymfomu
mozku a na diagnostiku glioblastomu pomoci MR vysetieni. Studie ma 75 stran a text je doprovazen
19 obrazky a 8 tabulkami. Obrazky jsou komposity 2 — 6 skenl porizenych magnetickou resonanci.
Prace ma obvyklé c¢lenéni.

Uvod prace na 18 stranéch, shrnuje velmi podrobné az dosud publikované vysledky MR a CT
diagnostiky primarniho a sekundarniho lymfomu a jejich srovnani s diagnostikou glioblastomu. Jsou
rozebrany literdrni Udaje zamérené na zobrazovaci charakteristiky obou typl lymfomu mozku a
glioblastomu, jejich makro- i mikroobrazy, histologie, princip stereotaktické biopsie, klinicka
symptomatologie a zasady kurativnich postup(.

Kapitola soubor a metody charakterizuje 3 soubory nemocnych. Do studie byl zafazen soubor 64
pacientd s primarnim malignim lymfomem, 21 pacientll se sekundarnim lymfomem a 54 pacientl

s glioblastomem (grade IV). Pacienti s primarnim lymfomem jsou rozdéleni do dvou skupin. V prvni
skupiné jsou nemocni bez postiZzeni imunitniho systému (54 nemocnych), ve druhé skupiné jsou
nemocni imunokompromitovani (10 nemocnych). U vétSiny nemocnych byla diagnosa histologicky
ovérena. Je uveden protokol MR vysSetfeni a zplsob hodnoceni. Hodnocena byla lokalizace, velikost
a pocet lezi a charakter syceni lezi kontrastni latkou. Na zavér kapitoly jsou uvedeny statistické
metody pouzité k hodnoceni soubord.

Kapitola vysledky.

Hodnoceni souborl je shrnuto do 7 tabulek. Z tabulky €. 1 je zfejmé vétsi zastoupeni muz(i ve vSech
souborech, velmi podobné hodnoty vékového zastoupeni (median), ale dlouhy interval od prvni
klinické manifestace k prvnimu MR vysetieni u primarnich lymfom( (median 30 dni, max. 180 dni).
V ostatnich souborech je tento parametr ptiznivéjsi. Rovnéz interval mezi prvnim MR vySetifenim a
odebranim histologického vzorku je u primarniho lymfomu dlouhy (median 30 dni, max. 660 dni)
resp. u imunokompromitovanych nemocnyh median 18 dni, max. 131 dni. Tabulka €. 2 shrnuje
klinickou symptomatogii a je zfejmé, Ze necjcastéjSimi priznaky ve vSech skupinach jsou organicky
psychosyndrom (40 — 50 %), intrakranialni hypertenze (30 — 50 %) a porucha hybnosti (30 — 50 %).
Méné Casté jsou vertigo, faticka porucha, porucha zraku a dysfunkce hlavového nervu. U
lymfom{ jsou zpravidla vyssi hodnoty v souborech pacientl s poruchou imunitniho systému
a u sekundarniho lymfomu. Z tabulky . 3 je zfejma prevaha supratentorialni lokalizace
loZisek ve vSech skupinach nemocnych, resp. lokalizace supra —i infratentorialni. Dale
tabulka obsahuje radu dalSich udaja tykajicich se charakteru syceni loZisek, infiltrace plen a
ependymalniho povrchu a infiltrace bazalnich ganglii.

Kapitola vysledky je doplnéna 4 kasuistikami.



Nasleduje kapitola diskuse, ktera shrnuje dosazené vysledky a srovnava je s literarnimi udaiji.
Nasleduje zavér a seznam literatury, ktery ma 87 poloZzek. Podstatna ¢ast vysledka je
obsaZena ve tfech publikacich v renomovanych zahrani¢nich ¢asopisech s IF.

V predloZené dizertaci dr. Koubkova shrnula radiodiagnostické vysledky analyzy MR obrazu
u tfi skupin nemocnych s malignim lymfomem mozku. Skupina nemocnych s primarnim
lymfomem byla rozdélena na pacienty s postizenim a bez postiZzeni imunitniho systému.
Treti skupinu predstavuji nemocni se sekundarnim lymfomem. Tyto skupiny jsou srovnavany
s nemocnymi u kterych byl diagnostikovan glioblastom. Prace je orientovana do
neuroonkologické oblasti a jeji celkové zaméreni a vysledky maji znacny vyznam pro
zptesnéni diagnostiky malignich lymfom( mozku. Maligni lymfom mozku je onemocnéni
morfologicky variabilni a jeho MR obraz je v ¢asovém pribéhu proménlivy. Po srovnani
velkého mnozstvi morfologickych znakd (shrnutych do tabulek) dosla autorka k zavéru, ze
primarni a sekundarni lymfom se v MR obraze vyznamné nelisi, ale na zakladé
morfologického obrazu Ize odlisit maligni lymfom od glioblastomu. Pfedlozena studie a
obsah tfi pfipojenych publikaci predstavuji nejrozsahlejsi prispévek k MR diagnostice
lymfomu mozku u nas a jeden z nejvyznamnéjsich pfispévkd ve svétové literature. Autorka

v této studii prokazala schopnost samostatné védecké prace a dale schopnost vysledky
zobecnit a zaradit do literarniho kontextu. Vysledky jsou pfimo vyuzitelné v kazdodenni
klinické praci a svym vyznamem presahuji obor radiodiagnostiky. Prace ma vybornou
grafickou Upravu, text je na stylisticky dobré urovni a je dostatecné doplnén MR
dokumentaci.

Vzhledem k tomu, Ze MUDr. Eva Koubska splnila i ostatni pfedepsané podminky
postgradudlniho studia doporucuji, aby ji po Uspésné obhajobé dizertace a po zodpovézeni
pripominek byl udélen titul PhD.

Pfipominky a otazky :
Je moiné se vyjadfit k frekvenci postizeni mozecku a mozkového kmene?

Vétsina lézi u maligniho lymfomu je supratentorialnich. Na str. 36 je uvedeno, Ze postizeni
kortexu je v 52 %. Je mozné upresnit ve kterych lalocich hemisféry |éze (loZiska) pfevazuji?
Na zakladé klinické symptomatologie (organicky psychosyndrom, porucha hybnosti, faticka
porucha) by bylo mozné soudit na frontalni lalok.

Str 54 — nervus opticus neni hlavovy nerv, ale vybézek diencephala, proto je jeho Castéjsi
postiZzeni ve srovnani s ostatnimi hlavovymi nervy.

V Praze 30.11.2019 Prof. MUDr. Rastislav Druga, DrSc., FCMA.



