SOUHRN

Difuzni velkobunéény lymfom (DLBCL) je nejcastéjsi typ non-Hodgkinského
lymfomu. Je to molekuldrné 1 prognosticky heterogenni onemocnéni, jehoz ti1 hlavni
geneticky definované podtypy (germinal center-like/GC-like, non-germinal center-
like/nonGC-like a primarné¢ mediastinalni B-lymfom/PMBL) neni v soucasné dob&é mozné
dostupnost Cerstvé zmrazené vySetfované tkadné a jeji technickd a ekonomické naro¢nost ji
¢ini v rutinni praxi nevyuzitelnou. Vzhledem k prognostické odlisnosti je vSak informace o
podtypu DLBCL dulezita. Jednak ze strany pacienta, ktery mé pravo védét, jak zavazné je
jeho onemocnéni, jednak z hlediska klinickych studii, u kterych miZe mit ndhodné zatfazovani
pacientl bez znalosti podtypu tumoru vliv na vysledky studie.

Predkladana prace se zabyva zjednodusenim diagnostiky podtypu primarné
mediastindlniho B-bunééného lymfomu (PMBL) v ramci skupiny DLBCL. Vyuziva bézné
dostupné a na skladovani nenaro¢né vzorky tkani zalitych v parafinovych blocich (tzv. FFPE
tkai) a dale analyzu genové exprese pomoci v§eobecné rozsifené metody real-time
kvantitativni PCR (RTqPCR). Jako vychozi metoda pro odlisSeni PMBL/DLBCL pacientt je
v praci pouzita klinicko-patologicka diagnoza, ktera je v soucasnosti uznavana jako relevantni
klasifika¢ni postup vzhledem k nedostupnosti genovych Cipu. Jeji shoda s genovymi Cipy je
vSak pouze 76%. V predkladané praci je navrzen novy zpisob odliseni PMBL a DLBCL
diagnoz vychazejici z genové exprese tii peclivé zvolenych genti. Oba diagnostické algoritmy
jsou srovnany pomoci analyzy klinickych dat pacientli. Geneticka klasifikace se dle ziskanych

vysledkl vice pfibliZzuje vySetfenim na genovych Cipech nez klasifikace klinicko-patologicka.





