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Prace pojednava o vlasatobunécné leukemii (hairy cell leukemia — HCL), coz je relativné
vzacna choroba fazena mezi indolentni lymfomy. Autorka popisuje etiologii, klinicky obraz,
moznosti 1é¢by vcetné jejich komplikaci a dlouhodobou prognosu choroby. Prace je logicky
postavena, popisuje vechny relevantni aspekty choroby a jeji 1é¢by. Vysoce hodnotim popis i
velmi modernich zpuisobt 1€¢by veetné téch, které jsou jesté v experimentalnim stadiu.

Po stylistické strance je prace zdafild, n€kolik drobnych pieklepi neméni celkovy dobry
dojem. Stejné jako vedouciho prace mne trochu znervoziuji ceské nazvy a zkratky
jednotlivych typt remisi, na druhé stran€ bychom v €eské literatufe méli pouzivat ¢eské nazvy
a ne pojmy prechylené z anglictiny, resp, latiny. NeSvaru uzivani ptechylenych pojml se
autorka jiz nevyvarovala pfi pouZiti slova proba. Graficky je prace vhodné doplnéna nékolika
obrazky a tabulkami. ‘
Po vécné strance je praci maloco vytknout. Trochu zmatena je kapitolka 6.1 Biopsie.
Material k histologickému vySetifeni je odebiran trepanobiopsii, zatimco popisovana sucha
punkce se vztahuje ke sterndlni punkci, coZ je odb&r aspiratu k cytologickému vySetfeni.
RovnéZ tvrzeni, Ze pii suché punkci se velmi pravdépodobné jedna o pacienta s HCL je velmi
odvazné. Fibrosa kostni diené (a nésledné vysoké riziko suché punkce) je typicka a prakticky
diagnostickda u myelofibrosy, tézka fibrosa se obligatné nachdzi u megakaryocytarnich
leukemii a rizné zavazné stupné fibrosy jsou relativné €asté¢ u mnohych lymfomu vcetné
HCL.V literatufe n€kdy popisovand a autorkou citovand hypercelularita kostni dien¢ je
v soucasnosti, kdy diky modernim vySetfovacim metoddm je tato choroba diagnostikovana
v CasnéjSich stadiich, spiSe vyjime¢nd, Castéji nachdzime normo- nebo hypocelularni dien.
Autorka sama zminuje cytopenii v kapitole 6.1.

Druhym vécné diskutabilnim bodem je jasné doporuceni pentostatinu jako 1éku volby.
Z dostupnych dat je jasné, Ze Iékem volby je purinovy analog, méné jasné je vsak to, zda by to
mél byt kladribin nebo pentostatin. Z dostupnych dat se zda, Ze u¢innost obou 1€kt ve smyslu
dosazeni riznych forem remise je velmi podobnd. Detailn€j$i hodnoceni ve smyslu délky
remise, ¢asnych a pozdnich nezddoucich u¢inkl a komplikaci je pfi absenci velké prikazné
srovnavaci studie velmi problematické. Dle mého nazoru vétSina doporuceni nerozliSuje
v primolécbé mezi obéma preparaty, pouze pii relapsu doporucuje pouziti jiného preparatu
neZ v primolécbé. Jasna doporuceni jednoho nebo druhého 1éku jsou spiSe menSinova. Faktem
viak je, ze autorka své doporuceni vécné podlozila vysledky klinickych studii.

AC je prace velmi dobfe napsand, nelze prehlédnout, Ze veSkera data byla ziskana z literatury.
U takto malo Casté choroby jist¢ nelze olekavat statisticky vyhodnotitelné udaje ziskané
vlastni praci, presto by praci velmi ozivila alespon kasuistika redlného pacienta.

Zavér
Velmi dobfe napsana prace na zakladé literarni reSerSe. Po formalni strance bez pfipominek,

drobné vécné piipominky zminiované vyse hodnotu prace nijak nesnizuji.

Doporu¢ené hodnoceni vyborné



Dopliujici otazka
Vidéla jste n€kdy pacienta nebo dokumentaci pacienta s HCL? Pokud ano, popiste jeho stav
pted 1écbou, diagnosticky a 1é¢ebny postup, dlouhodobé vysledky 1é¢by.
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