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U CAR-T se pozitivni data drzi diouhodobé
TISK 15.03.2022 Medical Tribune 8 krm =TT

... malignita, poprvé definovana v 80. letech minulého stoleti. Na potencial terapie CAR-T u tohoto onemocnéni

se zaméfil MUDr. Robert Pytlik, Ph. D., z Ustavu hematologie a krevni transfuze a 1. LF UK Praha. Pfipomnél, Ze
podle registru Ceské lymfomové skupiny trpi MCL zhruba osm procent vSech...

Budoucnosti hematoonkologického vyzkumu je bunééna imunoterapie. UHKT ma poprvé na vyvoj soukromého
sponzora URL
WEB 18.03.2022 zdravotnickydenik.cz Rozhovor e

.. specificky cilit. Jako velmi slibna u lidi, kde uZ jina Iéba nezabira, se nyni jevi bunécna imunoterapie. Pravé w
na ni se zaméruji také odbornici z Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT). Jednim ze sméru, ktery tu -
nyni zacinaji zkoumat, je vyvoj bunécéné terapie pouzivajici takzvanych... -

Méni se vedeni pristrojové komise, predsedou ma byt Mechl, mistopredsedou Mayer URL
WEB 21.03.2022 zdravotnickydenik.cz Politika a Ekonomika e ——

... a nuklearni mediciny Fakultni nemocnice a Lékaiské fakulty MOU v Brné. Ing. Martin Mayer je specialistou na &ﬁ

biomedicinské inZenyrstvia pisobi na Ustavu hematologie a krevni transflize v Praze na pozci naméstka pro : :

provoz a investice.Komise byla zfizena pfikazem ministra dne 10. dubna 2014.... =
r———

FEeHP

Ustavu hematologie a krevni transfuze pomaha v boji s leukémii Czechoslovak Group
TISK 31.03.2022 Hospodarské noviny, 9 =

Ustav hematologie a krevni transfuze (UHKT) je kli¢ova instituce pro vyzkum a lé&bu vrozenych, nadorovych a ('S

vzacnych onemocnéni souvisejicich s krvi a krevnim obéhem. Byl zaloZeny v roce 1952 a ma 500 zaméstnancu, =
mezi nimi i 80 védcu. Sidli v Praze pobliZ V§eobecné fakultni nemocnice a pod je... ‘gi_
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U CAR-T se pozitivni data drzi dlouhodobé
TISK 15.03.2022 Medical Tribune 8 krm

Jako CAR-T se oznacuje inovativni [éCebny postup, kdy je do vlastnich T lymfocytl pacienta metodami genového inZzenyrstvi
vpraven chiméricky antigenni receptor. Takto upraveny T lymfocyt je schopen vyhledat a eliminovat cilovou buriku s danym
povrchovym antigenem. Zaroven dochazi k aktivaci i ostatnich sloZek imunitniho systému. Je zfejmé, Ze terapie CAR-T dava
fadé hematoonkologickych pacientt velkou $anci na dlouhodobé preZiti. Na pozici této IéEby u non-Hodgkinovych lymfom se
zaméfilo jedno ze sympozii letoSnich Prazskych hematologickych dni. Tuto ¢ast programu podpofila spole¢nost Gilead.

Na ucinnost této 1é¢by v dlouhodobém horizontu se zaméfil doc. MUDr. David Belada, Ph. D., ze IV. interni hematologické
kliniky LF UK a FN Hradec Kralové. Vychazel pfitom prfedevsim ze studie ZUMA 1 s pfipravkem axicabtagen ciloleucel (Axi-Cel).
Ten je schvélen pro léCbu pacientl s relabujicim nebo refrakternim difuznim velkobuné&énym B lymfomem (DLBCL) véetné
primarniho mediastinalniho B-buné&éného lymfomu (PMBCL), ktefi selhali na dvou a vice pfedchozich liniich systémové terapie.
Vstupni kritéria pro zafazeni do studie splfovali pacienti s DLBCL v¢etné PMBCL a TFL (transformovany folikularni lymfom),
ktefi neodpovidali na posledni chemoterapii nebo zrelabovali do roka po autologni transplantaci (ASCT). Pacienti museli mit za
sebou lé¢bu anti-CD20 a antracyklinem. Jako aktivni IéCba byla pouZzita davka Axi-Cel v mnozstvi 2 106 bunék CAR-T/kg.
Primarnim cilem studie bylo dosazeni IéCebné odpoveédi, ktera byla poprvé hodnocena za Ctyfi tydny od podani pfipravku CAR-
T. Dal$imi cili studie byly celkové preZti pacientli a bezpeénost Ié¢by. Rovnéz byl sledovan tzv. event-free survival (EFS), ktery
byl definovan jako doba od podani pfipravku Axi-Cel bud’ do progrese, do zahajeni dalsi terapie, nebo do umrti pacienta.
Hlavni soubor na aktivni [é¢bé Cital v koneéném souctu 101 pacientd, kterym byl podan vlastni pripravek Axi-Cel.

Prvni zavéry studie ZUMA 1 byly publikovany v asopise New England Journal of Medicine v roce 2017. Podle téchto dat s
délkou sledovani 27,1 mésice byl podil celkovych leé€¢ebnych odpovédi 83 procent, z toho bylo 58 procent kompletnich remisi.
Pravdépodobnost dvouletého celkového preziti dosahla 50,5 procenta.

Nasledna analyza pfi follow-up 51 mésicl pak ukazala, Ze na kfivce preZiti je bod Zlomu, od kterého uz nemocni prezivaji
dlouhodobé. Ctyfi roky preZivalo 44 procent pacientd lIégenych pFipravkem Axi-Cel. To, Ze skute&né nastava faze plato, pak
potvrdila pétileta data (median sledovani 63 mésicll) — pét let preZivalo 42,6 procenta pacientu. ,Vidime tedy, Ze tato terapie
dava nemocnym Sanci na dlouhodobé preziti. Mez &tyfletym a pétiletym sledovanim je z hlediska celkového preZiti jen
minimalni rozdil. Za tento rok pfibylo jedno umrti a jedna progrese onemocnéni, takze jde o velmi ojedinélé udalosti,” uvedI doc.
Belada.

DalSi analyza ukazala, Zze median doby do zahajeni dalSi terapie byl 8,7 mésice a pfi pétiletém sledovani se oproti Ctyfletému
follow-up prakticky nezménil. ,Mame zde stale 34 procent pacient(l, ktefi Ziji a nepotiebuji dalsi terapii, tzn. vice nez tretina
pacient( u takto agresivniho lymfomu nepotfebuje dalsi intervenci,” dodal doc. Belada.

Dale doc. Belada komentoval analyzu podle parametru EFS. ,Kfivka EFS témér kopirovala kfivku celkového preZiti, coz je v
tomto pfipadé logické. Pokud pacient selze na terapii CAR-T, jeho dal$i Sance na prezti jsou velmi omezené a ve vétsiné
pfipadd situace vyusti v amrti nemocného. Plati to ale i obracené. Pokud k zavazné udalosti nedojde, je $ance pacienta na
pfezivani pfes 90 procent.”

Riziko umrti bylo jednoznacné nejvyssi v prvnim roce lé¢by. ,Pravidelné diskutujeme s pacienty, Ze pokud prvni pulrok terapie
povede ke stabilizaci nemoci, tak je z velké €asti vyhrano, riziko relapsu samozejmé pretrvava, ale asem vyznamné klesa,"
komentoval doc. Belada. ,Zda se, Ze v rdamci zastupnych ukazatell skute¢né budeme moci pouzivat dobu bez selhani béhem
roku jedna nebo roku dva jako velmi citlivy a dostatecné signifikantni ukazatel dlouhodobé efektivity CAR-T terapie,” Fekl doc.
Belada.

Jak by tedy Sly shrnout zavéry aktualniho update studie ZUMA 17? ,Pétileta data jsou téméF srovnatelna se Ctyfletym
sledovanim. Pres 42 procent pacientl Zije dlouhodobé, béhem ¢tvrtého a patého roku sledovani nedoslo k dramatickym
zménam sledovanych kfivek. Z hlediska bezpe&nosti Ie€by jsou sledovana data rovnéz stabilni, pfipravky CAR-T jsou spojeny s
akutni toxicitou pfi podani, ktera je pomérné specificka, v dlouhodobém horizontu ale né&jaké nové nezadouci Ucinky pacienty
neohrozuji,” uzavrel doc. Belada.

Posun u lymfomu z plastovych bunék

Lymfom z plastovych bunék (mantle cell lymphoma — MCL) je pomérné vzacna hematologicka malignita, poprvé definovana v
80. letech minulého stoleti. Na potencial terapie CAR-T u tohoto onemocnéni se zamé&Fil MUDr. Robert Pytlik, Ph. D., z Ustavu
hematologie a krevni transfuze a 1. LF UK Praha.

Ptipomnél, Ze podle registru Ceské lymfomové skupiny trpi MCL zhruba osm procent véech pacientli s non-Hodgkinovymi
lymfomy. Kromé& nodalniho postizeni se onemocnéni vyznacuje velice €astym postizenim extranodalnim. ,Naprosta vétsina
pacientl ma postizeni kostni dfené a Fada z nich je leukemizovana,“ uvedl na Uvod svého sdéleni MUDr. Pytlik.

Pro odhad prognézy pacienti s MCL se pouZiva mezinarodni prognosticky index (MIPI, Mantle Cell Lymphoma International
Prognostic Index). Zahrnuje pouze klinické parametry, vypocitava se pomérné komplikované, ovSem existuji internetové
kalkulacky pro jeho rychlé stanoveni a nasledné rozdéleni pacientd do tfi prognostickych skupin (https://www.german-
lymphoma-alliance. de/scores.html). Novéji pak do praxe vstoupil index MIPI-C, ktery navic pfidava jeden biologicky faktor —
rustovou frakci pomoci Ki-67, a pacienty tak podle rizika rozdéluje do ¢étyf skupin. Jak MUDr. Pytlik upozornil, uvedené indexy
byly konstruovany na pacientech jiz Ié¢enych za pouZiti indukéni chemoimunoterapie. Z dalSich prognostickych faktora
onemocnéni je dulezita aberace TP53, zejména je-li spojena s dal$i chromozomalni aberaci.

Soucasna moderni IéEba MCL ma tfi komponenty: * Indukéni chemoimunoterapie: Konkrétni rezim je volen dle stavu a véku
pacienta * Udrzovaci terapie monoklonalni protilatkou anti-CD20: Vhodna pro vSechny pacienty, ktefi odpovédi na indukéni
I&é€bu * Autologni transplantace (ASCT): Pouze pro vybrané pacienty — pfedevsim mladsiho véku a v dobrém celkovém stavu
Uvedeny postup reflektuje i Ceska lymfomova skupina ve svych oficialnich doporugenich. ,Tato doporugeni zamé&rné nejsou
komponovana restriktivné, aby tak zohlednila zZkuSenosti jednotlivych pracovist s konkrétnim Ié€ebnym rezimem a pfihlédla k
nim. Nicméné kazdy nové diagnostikovany pacient s MCL by mél byt konzultovan ve vétS§im centru,” doplnil MUDr. Pytlik.

K vyznamnym zménam nyni dochazi pfedevsim u pacientl po relapsu. Zde se v posledni dobé uplatriuje inhibitor Brutonovy
tyrosinkinazy ibrutinib. Aktualné je hrazen u pacient(, ktefi absolvovali alespori jednu linii terapie, zrelabovali do dvou let od
ukonceni posledni podané terapie a zaroven jsou jiz po ASCT nebo nejsou kandidaty vysokodavkované Iécby a ASCT.
Llbrutinib ale nevede k vylé€eni. Median preziti nemocnych, ktefi jej dostanou, je zhruba dva roky, median do progrese
onemocnéni je pouze jeden rok. Z nemocnych, ktefi progreduji na ibrutinibu, polovina do roku umira.”

I na toto pole nyni vstupuje CAR-T. ,Jedna se o genové konstrukty vnaSené do T bunék, které velice elegantné obchazeji
slozity systém prezentace antigenu pomoci komplexu MHC tim, Ze maji pfimé vazebné misto pro antigen na povrchu nadorové

© 2023 NEWTON Media | www.newtonmedia.eu 2/12


http://www.newtonmedia.eu/

buriky. Dale maji signaliza¢ni ¢ast a velmi dulezita je kostimulaéni molekula,” popsal MUDr. Pytlik. V sou¢asné dobé je pro
diagn6zu MCL schvalen pfipravek CAR-T Tecartus.

Postup pfipravy CAR-T pro konkrétniho pacienta zahrnuje nékolik krok(: * Nestimulovana aferéza autolognich

PMBC u pacienta * Odeslani ¢erstvého ¢i zmrazeného materialu do vyrobniho centra (dle typu produktu) * Pfiprava hotového
materialu/produktu (trva asi 4 tydny) * Pfeklenovaci (,bridging“) chemoterapie/imunoterapie/radioterapie (v mezidobi je nékdy
nutna) * Prijeti zmrazeného produktu — okamzité podani pacientovi anebo uskladnéni * Lymfodeple€ni chemoterapie *
Jednorazova infuze CAR-T bunék * Restaging — (PET-CT asi tfi mésice

po podani) Dale se MUDr. Pytlik zastavil u bezpe€nosti terapie CAR-T. ,Nej¢astéjSi nezadouci ucinky této metody zname z
jinych klinickych situaci — predevsim cytopenie, respektive infekce. Ty ovéem nejsou zpUsobeny pfimo lymfocyty CAR-T, ale
lymfodeple&ni chemoterapii a jsou pomérné dobfe zvladnutelné. Vzhledem k tomu Ze v celé Ceské republice jiZ bylo riznymi
pfipravky CAR-T odlé¢eno pres 70 nemocnych, uz si umime docela dobfe poradit i se specifickou, s CAR-T spojenou toxicitou,
jako je syndrom z uvolnéni cytokini (CRS) a syndrom neurotoxicity zprostfedkovany imunitnimi burikami (ICANS),“ komentoval
situaci MUDr. Pytlik.

Zakladem pro registraci pfipravku Tecartus u MCL byla studie ZUMA 2 (Wang M, N Engl J Med 2020). Ta zahrnovala 68
pacientl po selhani chemoimunoterapie, ktefi byli Ié¢eni ibrutinibem. ,Naprosta vétsina nemocnych odpovédéla na léc¢bu, dvé
tretiny z nich se po podani terapie CAR-T ocitly v kompletni remisi. Celkové preZiti pacientl bylo v 15 mésicich na Urovni 76
procent, coz je u této populace nemocnych bezprecedentni. Ve srovnani s referencni studii SCHOLAR-2 jde o dvojnasobné
prezti. Toxicita byla pomérné vyrazna, nicméné zvladnutelna,” komentoval MUDr. Pytlik.

Studie ZUMA 2 vSak nedala spolehlivé odpovédi na urcité aspekty Ié¢by. Jednim z nich bylo zafazeni pacientl s pomaleji
progredujicim onemocnénim — fada z nich nebyla rezistentni na ibrutinib, ktery byl v terapii povolen jako pfeklenovaci terapie.
Z tohoto dlivodu mlze byt zobecnéni pro celou populaci pacientl progredujicich na ibrutinibu ponékud problematické.

Jaké je tedy sou€asné postaveni pfipravku Tecartus v [é¢ebném schématu pro lymfomy z plastovych bunék? ,Po relapsu
pacienta na lécbé 1. linie je potfeba zohlednit dobu, za jak dlouho k relapsu doslo. U pacientl s ¢asnym relapsem je podavan
ibrutinib. Otazkou zUstava, zda u pacient(i odpovidajicich na l1é¢bu ibrutinibem by neméla nasledoval alogenni transplantace,
pokud jsou toho pacienti schopni. Jestlize dochazi k pomalé progresi na ibrutinibu, tak by méla jednozna¢né nasledovat 1écba
lymfocyty CAR-T pFipravkem Tecartus. Jak ale postupovat po selhani CAR-T, je zatim velka otazka,” uzavrel tuto ¢ast MUDr.
Pytlik.

Tecartus tak pfinasi vyznamny benefit pro pacienty, u kterych dochazi k selhani 1é€by inhibitorem Brutonovy kinazy. | v
oficialnim dokumentu Ceské lymfomové skupiny se letos poprvé objevuje doporugeni, kdy v pfipadé selhani dvou linii terapie
véetné ibrutinibu a odpovidajicim stavu nemocného by méli byt nemocni zvazovani k terapii CAR-T.

.Lymfocyty CAR-T predstavuji realnou $anci na vyléceni pro rfadu téchto pacientli. Optimalni nacasovani terapie CAR-T je
v$ak stale predmétem debaty, stejné jako zistava predmeétem dal$iho zkoumani volba postupll po selhani Ié¢by CAR-T ,*
shrnul MUDr. Pytlik.
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U CAR-T se pozitivni data drzi dlouhodobé

Jako CAR-T se oznacuje inovativni lécebny postup, kdy je
do vlastnich T lymfocytl pacienta metodami genového
inzenyrstvi vpraven chiméricky antigenni receptor. Takto
upraveny T lymfocyt je schopen vyhledat a eliminovat
cilovou bunku s danym povrchovym antigenem. Zaroven
dochdzi k aktivaci i ostatnich sloZek imunitniho systému. Je
zi'ejmé, Ze terapie CAR-T dava fadé hematoonkoloegickych
pacientl velkou Sanci na dlouhodobé preziti. Na pozici
této [&Cby u non-Hodgkinovych lymfoml se zaméfilo
jedno ze sympozil letosnich Prazskych hematologickych
dni. Tuto ¢ast programu podporila spalecénost Gilead.

Na tiéinnost této 1éby v dlouhodebém
horizontu se zaméfil doc. MUDr. David
Belada, Ph.D., ze [V. interni hematolo-
gické kliniky LF UK a FN Hradec Kri-
lové, Vychizel pfitom | e stu-

vi fize platd, pak potvrdila pétiletd data

(medidn sledovini 63 mésici) - pét let

pregivalo 42,6 procenta pacientd. ,Vidi

me tedy, Ze tato terapie davd nemocnym
b

die ZUMA 1 s pripravkem axicabtagen
ciloleucel { Axi-Cel). Ten je schvilen pro
Iéecbu pacienti s relabujicim nebo refrak-
ternim difuznim velkobunéénym B lym-
fomem (DLBCL) véetné primdrniho me-
diastindlniho B-bunécného lymfomu
(PMBCL), ktefi selhali na dvou a vice
predchozich liniich systémové terapie.

Vstupni kritéria pro zafazeni do stu-
die spliovali pacienti s DLBCL véetné
PMBCL a TFL (transformovany foli-
kulidrni lymfom), kteil neodpovidali
na posledni chemoterapii nebo zrela-
bovali do roka po autelogni transplanta-
<i {ASCT). Pacienti museli mit za sebou
lé¢bu anti-CD20 a antracyklinem. Jako
aktivnilééba byla pouzita divka Axi-Cel
v mnoZstvi 2 106 bunék CAR-T/kg.
Primarnim cilem studie bylo dosaZe-
ni lécebné odpovédi, kterd byla poprvé
hodnocena za etyii tidny od podani pii-
pravka CAR-T. Daliimi cili studie byly
celkové preziti pacientid a bezpecnost
lééby. Rovnéz byl sledovin tzv. event-
-free survival (EFS), ktery byl definovin
jako doba od podini pripravku Axi-Cel
bud do progrese, do zahdjeni dalsi tera-
pie, nebo do amrti pacienta. Hlavni sou-
bor na aktivni 1é¢bé éital v koneéném
soudtu 101 pacientd, kterym byl podin
vlastni piipravek Axi-Cel.

Prvni zévéry studie ZUMA | byly
publikovany v casopise New England
Journal of Medicine v roce 2017. Podle
téchto dat s délkou sledoviani 27,1 mési-
«ce byl podil celkovych lécebnych odpo-
védi 83 procent, z toho bylo 58 procent
kompletnich remisi, Pravdépodobnost
dvouletého celkového pieziti dosdhla
50,5 procenta,

Naslednd analjza pii follow-up 51
mésich pak ukdzala, Ze na kfivce pezi-
1i je bod zlomu, od kterého uZ nemocni
predivaji dlouhodobe. Ctyfi roky prezi-
valo 44 procent pacienti létenych pfi-
pravkem Axi-Cel. To, Ze skutednd nastd-

sanci nadlouhodobé prefiti. Mezi étyfle-
1ym a pétiletym sledovinim je z hlediska
celkového pfeiti jen minimadlni rozdil.
Zatento rok pribylo jedno dmrti a jedna
progrese onemaocnéni, takZe jde o velmi
ojedinélé udalosti,” uved] doc. Belada.

Dalsi analyza ukizala, Ze medidn
doby do zahdjeni dalii terapie byl 8,7
mésice a pfi pétiletém sledovini se oproti
ctyfletému follow-up prakticky nezmé-
nil. .Mime zde stdle 34 procent pacien-
1, kteff Ziji a nepotfebuji daldi terapii,
tzn. vice nef tietina pacientl u takto ag-
resiviiho lymfomu nepotfebuje dalii in-
tervenci,” dodal doc. Belada.

Dale doc. Belada komentoval analy-
zu podle parametru EFS. Kiivka EFS
témér kopirovala kiivku celkového pre-
4iti, co je v tomto pripadé logické. Po-
kud pacient selZe na terapii CAR-T, jeho
alii fance na prediti jsou velmi omeze-
né a ve véliiné piipadi situace vyisti
v dimrti nemocného. Plati to ale i obra-
cené. Pokud k zavainé uddlosti nedo-
jde, je Sance pacienta na prezivani pfes
90 procent.”

Riziko dmrti bylo jednoznaéné nej-
vy v prvmim roce 1é¢by. ,Pravidelné
diskutujeme s pacienty, 7e pokud prvni
pilrok terapie povede ke stabilizaci ne-
moci, tak je 2 velké &sti vyhrano, riziko
relapsu samozfejmé pretrviva, ale Sasem
vyznamné Klesd,” komentoval doc. Bela-
da. ,7d4 se, 7e v rimci zdstupnych uka-
zatelts skutecné budeme moci poulivat
dobu bez selhini béhem roku jedna nebo
roku dva jako velmi citlivy a dostatené
signifikantni ukazatel dlouhodobé efek-
tivity CAR-T terapie,” fekl doc. Belada,

Jak by tedy sly shrnout zivéry aktual-
niho update studie ZUMA 17 ,Pétiletd
data jsou témér srovnatelnd se Ctyetym
sledovianim. Pies 42 procent pacienti
dije dlouhodobé, béhem étvrtého a pé-
teho roku sledovani nedoslo k drama-
tickym zméndm sledovanych kFivek.

Z hlediska bezpecnosti [é¢by jsou sle-

dovani data rovnéZ stabilni, pfipravky
CAR-T jsou spojeny s akutni toxicitou
pii podani, kterd j¢ pomérné specific-
kd, v dlouhodobém horizontu ale néja-
ké nové nekidouci G¢inky pacienty ne-
ohroiuji," uzaviel doc. Belada.

Posun u lymfomu
z plastovych bunék
Lymfom z plistovych bunék {mantle cell
lymphoma - MCL) je pomérné vzac-
ni hematologicka malignita, poprvé
definovand v 80. letech minulého stole-
ti. Na potencial terapie CAR-T u toho-
to onemocnéni se zaméfil MUDr, Ro-
bert Pytlik, Ph.D., z Ustavu hematologie
a krevni transfuze a 1. LF UK Praha.
Pripomnél, ze podle registru Ces-
ké lymfomové skupiny trpi MCL zhru-
ba osm procent viech pacientl s non-
-Hodgkinovymi lymfomy. Kromé
nodilniho postiZeni se onemocnéni vy-
znaduje velice Castym p exira-

porucenich. Tato doporudeni zimérné
nejsou komponovina restriktivng, aby
tak zohlednila zkusenosti jednotlivych
pracovist s konkrétnim lé¢ebnym redi-
mem a piihlédla k nim. Nicméné kazdy
nové diagnostikovany pacient s MCL by
mél byt konzultovin ve vétdim centru,”
doplnil MUDr. Pytlik

K viznamnym zménim nyni do-
chdzi pfedeviim u pacientil po relapsu.
Zde se v posledni dobé uplatiuje inhi-
bitor Brutonovy tyrosinkindzy ibruti-
nib. Aktudlné je hrazen u pacientd, kte-
fi absolvovali alespon jednu linii terapie,
zrelabovali do dvou let od ukendeni po-
sledni podané terapie a zirovei jsou jiz
po ASCT nebo nejsou kandidity vyso-
kodivkované lécby a ASCT. , Ibrutinib
ale nevede k vylééeni. Medidn pfediti ne-
mocnych, ktefi jej dostanou, je zhruba
dva roky, mediin do progrese onemoc-
néni je pouze jeden rok. Z nemocnych,

nodilnim. ,Naprostd vétSina pacientd
mi p: ni kostni dfené a fada z nich
je leukemizovina,” uvedl na dvod své-
ho sdéleni MUDr. Pytlik.

Pra odhad prognézy pacientd s MCL
se pouivi mezinirodni prognosticky
index (MIFPI, Mantle Cell Lymphoma
International Prognostic Index). Zahr-
nuje pouze klinické parametry, vypodi-
tivi se pomérné komplikované, oviem
existuji internetové kalkulacky pro jeho
rychl¢ stanoveni a nisledné rozdéeni
pacientii do tfi prognostickych skupin
(https:/ fwww.german-lymphoma-allian-
ce.de/scores.html). Novéji pak do praxe
vstoupil index MIPI-C, ktery navic pfi-
divi jeden biologicky faktor - ristovou
frakci pomoci Ki-67, a pacienty tak po-
dle rizika rozdéluje do étyt skupin. Jak
MUDr. Pytlik upozornil, uvedend indexy
byly konstruovany na pacientech jiz lé-
&enych za pouziti indukéni chemoimu-
nolerapie.

Z daldich prognostickych faktord
onemocnéni je dilezitd aberace TP53,
zejmeéna je-li spojena s dalii chromozo-
malni aberaci.

Soucasna moderni lé¢ba MCL mé t#i

Kter{ progreduji na ibrutinibu, polovina
do roku umira.”

1 na toto pole nyni vstupuje CAR-T.
wJednd se o genové konstrukty vnasene
do T bunék, kieré velice elegantné ob-
chizeji slodity systém prezentace antige-
nu pomoci komplexu MHC tim, Ze maji
piimé vazebné misto pro antigen na po-
vichu nadorové bunky. Dile maji signa-
lizaéni ¢dst a velmi dileditd je kostimu-
lagni molekula,” popsal MUDr. Pytlik.
V soutasné dobé je pro diagnézu MCL
schvilen pripravek CAR-T Tecartus.

Postup pfipravy CAR-T pro konkrét-
niho pacienta zahrnuje nékolik kroka:
I Nestimulovana aferéza autolognich

PMBC u pacienta
I Odeslini erstvého &i zmraieného
materidlu do vyrobniho centra (dle
typu produktu)

Priprava hotovéhe materiala/produk-
tu (brvi asi 4 tydny)

Preklenovaci (.bridging”} chemo-
terapie/imunoterapie/radioterapie
(v mezidobi je nékdy nutnd)

Piijeti zmraieného produktu -
okamiité podini pacientovi anebo
uskladnéni

Lymfodeplecni chemoterapie
Jednorizovd infuze CAR-T bunék

R ing - (PET-CT asi tfi mésice

apie: Kon-
im je volen dle stavu a véku

pacienta

Udrzovaci terapie monoklondl-
ni protilitkou anti-CD20: Vhodna
pro viechny pacienty, kiefi odpové-
di na indukeni lécbu

Autologni transplantace (ASCT):
Pouze pro vybrané pacienty - pre-
deviim mladiiho véku a v dobrém
celkovém stavu

Uvedeny postup reflektuje i Ceskd lym-
fomovi skupina ve svich oficialnich do-
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po podani)

Diile se MUDr. Pytlik zastavil u bezped-
nosti terapie CAR-T. ,Nejcastéjsi nezd-
douci icinky této metody znime 2 jinjch
Klinickych situaci - pfedeviim cytope-
nie, respektive infekee. Ty oviem nejsou
zpiisobeny piimo lymfocyty CAR-T, ale
Ilymfodepleéni chemoterapii a jsou po-
mérné dobfe zvlidnutelné. Vzhledem
k tomu Ze v celé Ceské republice jiZ byla
riiznymi piipravky CAR-T odléteno
pies 70 nemocnych, uZ si umime doce-

la dobfe poradit i se specifickou, s CAR-
T spojenou toxicitou, jako je syndrom
z uvolnéni cytokini (CRS) a syndrom
neurotoxicity zprostfedkovany imunit-
nimi buiikami (ICANS),” komentoval
situaci MUDr. Pytlik.

Zikladem pro registraci piipravku
Tecartus u MCL byla studie ZUMA 2
(Wang M, N Engl | Med 2020). Ta za-
hrnovala 68 pacient po sethini che-
moimunoterapie, kteft byli 1éceni ibru-
tinibem. ,Naprosta vétina nemocnych
odpovédéla na lécbu, dvé tietiny 2 nich
se po podini terapie CAR-T ocitly
v kompletni remisi. Celkové pfeiti pa-
cientlt bylo v 15 mésicich na drovni 76
procent, coz je u této populace nemoc-
nych bezprecedentni. Ve srovnini s re-
ferenéni studii SCHOLAR-2 jde o dvoj-
nisobné preziti. Toxicita byla pomérné
viraznd, nicméné zvlidnutelnd,” komen-
toval MUDr. Pytlik.

Studie ZUMA 2 viak nedala spoleh-
livé odpovédi na urcité aspekty léchy.
Jednim z nich bylo zafazeni pacientit
s pomaleji progredujicim onemocné-
nim - fada z nich nebyla rezistentni
na ibrutinib, ktery byl v terapii povolen
jako preklenovaci terapie. Z tohoto di-
vodu miZe byt zobecnéni pro celou po-
pulaci pacientii progredujicich na ibru-
tinibu ponékud problematické.

Jaké je tedy soutasné postaveni pii-
pravku Tecartus v lééebném schéma-
tu pro lymfomy z plastovych bunék?
»Po relapsu pacienta na 16¢bé 1. linie je
potreba zohlednit dobu, za jak dlouho
k relapsu doslo, U pacienti s ¢asnym
relapsem je podavin ibrutinib. Otdz-
kou ziistivd, zda u pacientd odpovida-
jicich na lé¢bu ibrutinibem by neméla
nisledoval alogenni transplantace, po-
kud jsou toho pacienti schopni. Jestlize
dochazi k pomalé progresi na ibrutini-
bu, tak by méla jednoznaéné ndsledo-
vat 1écba lymfoeyty CAR-T pipravkem
Tecartus. Jak ale postupovat po selhdni
CAR-T, je zatim velkd otdzka,” uzaviel
tuto édst MUDr. Pytlik.

Tecartus tak pfindsi vyznamny be-
nefit pro pacienty, u kterych dochdzi
k selhdni 1éby inhibitorem Brutonovy
kindzy. [ v oficidlnim dokumentu Ces-
ké lymfomové skupiny se letos poprvé
objevuje doporucent, kdy v pripadé se-
Ihini dvou linii terapie véetné ibrutini-
bu a edpovidajicim stavu nemocného
by méli bjt nemocni zvazovini k tera-
pii CAR-T.

wLymfocyty CAR-T piedstavuji redl-
nou sanci na vylééeni pro fadu téchto
pacienti. Optimdlni naéasovani terapie
CAR-T je viak stile predmétem debaty,
stejné jako zhstivd pfedmétem daldthe
zhoumdni valba postupi po selhdni lé¢-
by CAR-T." shenul MUDr. Pytlik.  kom
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Budoucnosti hematoonkologického vyzkumu je bunééna imunoterapie. UHKT mé poprvé na vyvoj soukromého
sponzora URL
WEB 18.03.2022 zdravotnickydenik.cz Rozhovor

Akutni myeloidni leukémie je jednim ze ¢tyF zakladnich typu leukémii, ktera bez terapie pfipravi pacienta o Zivot do par mésicu.
Jeji 1é€ba je pFitom velmi naro€na, protoze jde o variabilni onemocnéni, na néz neni lehké specificky cilit. Jako velmi slibna u
lidi, kde uz jina lé¢ba nezabira, se nyni jevi bunééna imunoterapie. Pravé na ni se zaméfuji také odbornici z Ustavu
hematologie a krevni transfize (UHKT). Jednim ze smérd, ktery tu nyni zaginaji Zkoumat, je vyvoj bunééné terapie pouZivajici
takzvanych piirozenych nigitel(l, coZ jsou buriky likvidujici buriky nadorové. Historicky viibec poprvé se pritom UHKT povedio
ziskat vyznamného sponzora ze soukromého sektoru, primyslové-technologicky Holding Czechoslovak Group. O vyzkumu a o
tom, jak bude projekt, na ktery CSG prispélo pét miliont korun, vypadat, si ZD povidal s vedoucim oddéleni vyzkumu moderni
imunoterapie Janem Fri¢em a tajemnici feditele UHKT Andreou Darikovou.

Véda a vyzkum jsou jednim z pilit( ginnosti UHKT. Na co v8echno se Ustav v tomto sméru zaméfuje? Kde je t&Zisté jeho
vyzkumné ¢innosti?

AD: Spektrum je velmi Siroké, ale gré poslednich let je moderni imunoterapie a procesy s ni spojené.

JF: Havni zaméfeni vyzkumu mazeme rozdélit na nékolik pilifi. Jednim je dlouhodobé vyzkum Uzce navazany na diagnostiku a
monitorovani pribéhu onemocnéni. Vénujeme se mutacim a tomu, jak rizné mutace detekovat a pfipadné na né cilit dalsi
IéEbu. Vyzkumna oddéleni se zaméFuji také na rlizné inhibitory, které cili na leukemické buriky a dal$i v praxi pouZivana a nebo
vyvijena légiva. Pomahame tak vytvaret znalosti k vyvoji novych pfipravku, pfipadné optimalizovat vyuZiti téch stavajicich.
Oblasti, ktera se nyni hodné rozviji, je imunoterapie, zvla$té ta bunééna. V UHKT vzniklo n&kolik novych oddéleni, ktera se
specificky zabyvaiji vyvojem léCivych pfipravkll zaloZenych na burikach. Mdzeme je rozdélit na nékolik typl. Bud se snazime
vyvijet specifické pfipravky zaloZzené na transgennich T-burikach, coz jsou napfiklad CAR-T terapie. Dal$i moznosti jsou
nespecifické pfipravky, které vyuzivaji pfirozené protinadorové vlastnosti nékterych bunék, napriklad NK bunék (tj. natural
killers €ili pfirozeni nicitelé, pozn. red.). Dale pak probiha vyzkum vzacnych hematologickych onemocnéni, souvisejicich se
vzacnymi mutacemi & poruchami krvetvorby nebo hemostazy. V nékterych téchto oblastech je UHKT pFinejmensim v Cechach
unikatnim pracovistém — vyzkum ani diagnostika jinde neprobiha a mame obrovskou spadovou oblast.

Muzete pribliZt, jak bunééné imunoterapie vypadaji — jak ty specifické, tak nespecifické? V ¢em se lisi od ,b&zné“ [éCby,
napfiklad chemoterapie?

JF: Ubunécné terapie se vzdy odebiraji néjaké burky, které se po namnozeni nebo dalSich Upravach podavaji pacientovi.
Vyjimkou jsou specifické protokoly, kdy se snaZime imunitu povzbudit protilatkami nebo jinym pipravkem. V UHKT je jednim z
hlavnich hematoonkologickych onemocnéni, ktera tu 1€€ime, akutni myeloidni leukémie (AML). Velka ¢ast vyzkumu tak sméfuje
k potencialni Ié¢bé pravé tohoto onemocnéni. AML je ale specificka tim, Ze je hodné variabilni a i po vylé€eni se €asto vraci.
Jde o plastické onemocnéni, kde nejsme presné schopni definovat znaky leukemickych bunék, jako je tomu tfeba u B lymfoma.
CAR-T terapie cili na jednu molekulu, proto jsou tak uspésné u leukémii s jasné definovanym povrchovym znakem, na ktery
bunécéna terapie cili. Jenze u AML je mnoZstvi znakl proménlivé a stale se nepfislo na to, na ktery znak ma smysl cilit. Kromé
velké skaly projektu, které se snaZzi definovat tyto znaky duleZité pro cilenou Ié¢bu AML, se také zaméfujeme na projekty
zkoumajici nespecifickou imunitu. Pokud se podivame na NK buriky, to jsou bunky vrozené imunity, které maji v t€le hlavni ukol
vyhledavat nadorové pozménéné buriky a nicit je. My si myslime, Ze kdyz se nam NK buriky podafi expandovat a vratit v
dobrém stavu pacientovi, budou zase vykonavat tuto svou pfirozenou ulohu a automaticky vyhledavat a zabijet nadorové
poskozené buriky. Do NK bunék tedy nepotiebujeme vkladat daldi geny, jen je namnozit a pfipravit do stavu, kdy budou co
nejlépe funkéni a preziji v krevnim obéhu po adoptivnim transferu pacientovi.

Kdyz to tedy laicky shrnu — pokud zachytite leukemickou buriku, musite u specifické bunééné terapie Zjistit, co by na ni mohlo
platit?

JF: Vlastné ano. U v$ech leukemickych typu se ve vysledku vi, ktery typ buriky a v jakém stadiu svého vyvoje zmutoval, zacal
se nekontrolované mnoZit a zpusobil leukémii. U AML je jich vét$i mnozstvi, navic kazdy pacient miize mit mutace rGizné.

O kolika pacientech v UHKT hovofime?

JF: U AML je to ro¢né necela stovka pacientd.

Nizky pocet pacientll a vysoka variabilita nemoci tedy Ié¢bu jesté komplikuje...

JF: Ano.

Na jaké AML pacienty bude zaméfena bunééna imunoterapie?

JF: AML velice €asto relabuje. Navraty nemoci jsou €asto t&Zko zvladnutelné. Lécba pokracuje po nékolika liniich, pokazdé
trochu pozménéna. Reflektuje, jaké jsou tam mutace a jaky je to typ nemoci. Jeden z projektt kolegli méa za cil pripravit klinické
hodnoceni, ve kterém bychom podavali NK buriky preventivné pacientiim v remisi tak, aby se nemoc nevratila. NK buriky by
mély zaijistit prevenci proti relapsu. Buriky by se tedy podaly pacientovi, ktery je zrovna vesmés zdravy, a mély by zabranit
navratu nemoci.

Jak vlastné vyzkumnou &innost Ustav financuje?

AD: Prevazné z vlastnich zdrojl a pfipadné ze ziskanych grantd, a také z financi na podporu vyzkumu od ministerstva
zdravotnictvi. A ted prvné navazujeme spolupraci s externi firmou. Je to historicky poprvé, kdy nam externi firma spolufinancuje
projekt.

JF: To, Ze mame financovani heterogenni, z riznych typl zdroji, nAm umozriuje dosahnout vétsi stability financovani, ktera je
pro vyzkum velmi dlleZta. Potfebujeme vyhled ve viceletém horizontu. Takto nam dal$i zdroje pomahaji preklenout obdobi, kdy
je napriklad slabsi financovani z grantd a podobné.

Jaké nyni b&z v UHKT klinické studie?

AD: Aktualné mame 14 komercnich klinickych studii a dalSi Ctyfi jsou ve faz jednani. Akademickych studii je celkem Sest. Dale
v souéasnosti probiha klinicka studie s nasim vlastnim lé&ivym piipravkem, ktery se vyrabi v UHKT. Jedna se o tzv. CD19 CAR-
T buriky a tato studie je planovana pro Sest az deset pacientd. Jedna se o prvni podani produktu pacientovi, takZe se provadi
na malém poctu, abychom eliminovali vSechna mozna potencionalni rizika. Tento pfipravek byl jiz podan dvéma pacientim a
Zjistili jsme, Ze buriky u pacientl preZivaiji, funguji, jak maji, a nemaji zasadni nezadouci uc¢inky. Jsme tedy snad na dobré cesté.
Jedna se o prvni studii v Ceské Republice, kde jsou pouZité bufiky vyvinuté ve vlastnich laboratofich a pfimo podané na nasi
klinice, jedna se o velky uspéch dlouhodobého vyzkumu vedeného doktorem Otahalem a panem primarfem Vydrou,
samoziejmé za plné podpory a zastity pana feditele profesora Cetkovského.

Co je k vyrobé bunécnych terapii zapotfebi?

AD: Jednou ze zasadnich podminek jsou Cisté prostory, které mame v klinickém pavilonu. Jedna se o velmi specialni vyrobni
laboratof, kde Ize tyto buriky pfipravovat podobné, jako se vyrabéji komercni pfipravky, ale s vyrazné mensi kapacitou. V
téchto prostorach se pracuje s geneticky upravenym biologickym materialem, a proto se musi dodrzovat velmi pfisna pravidla.
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Byli jsme jednim z prvnich, kdo je u nas mél. Nyni navic stavime novy pavilon progresivni mediciny, kde budeme mit dalsi Cisté
prostory, které nam umozni zvysit kapacitu vyroby.

Jak dlouho cely proces vyroby bunééné terapie trva?

AD: Nejprve se musi zZistit, zda pacient splfiuje vSechny podminky pro IéEbu — napfiklad Ze ma dostate€né mnozstvi bunék v
krvi. Pak se mu odebere krev, z niZ se buriky pfipravi. To trva asi tfi tydny. Nasledné se vyrobené CAR-T buriky zamrazi a
provede se nékolik specialnich testll, aby se Zistilo, Ze v8e bylo vyrobené spravné — to trva asi mésic. Celkem to trva jeden az
dva mésice.

Tim, Ze terapii vyrabite pfimo na misté, navic asi vznika ¢asova Uspora, nez je tomu v pfipadé komer&nich terapii, které se
posilaji do zahranici.

AD: Vyroba komer&nich bunék je nejen velmi draha, ale také organizacné velmi komplikovana — v zagatcich vyroba probihala v
USA, coz znamenalo, Ze se letecky posilal kontejner s tekutym dusikem, ve kterém byly zamrazené buriky. Nyni se uz neposilaji
pfes ocean, ale pouze po Evropé, coz je ale stale procesné velmi sloZité a pomalé jak z dlivodu dopravy, tak byrokratické
zatéze. Navic tu jsou jednani s pojisStovnou, ktera musi schvalit kazdého pacienta. Pokud bychom tedy byli schopni studie
zdarné dokoncgit, bylo by to pro Ustav velmi prilomové a umoznilo by to poskytnou tuto specialni Ié¢bu vice pacientlim.

JF: Problém je, Ze ¢ast pacientli se pak uz k pfipravku nedostane. | par dni, které usetfime vyrobou u nas, miize hrat roli. Navic
na vlastnim produktu miizeme snaze pokracovat v dal§im vyzkumu.

Jak také poukazal na jednom z kulatych stol(i ZD Feditel UHKT Petr Cetkovsky, je zaroveri tady vyrobena lééba levnéjsi nez
komeréni terapie.

AD: Tim, Ze je to zatim v tak malém méfitku a navazané na vyzkum, to nemame presné spocitané. Nicméneé jina akademicka
pracovisté vyrabéji podobné produkty zhruba za €tvrtinu ceny v porovnani s komerénim pfipravkem. V ramci nasich moznosti
to také vyrabime levnéji, nicméné v tom neni zahrnuta cena za vyzkum a vyvoj. Zatim je to vSak v prvni faz, kdy se testuje
bezpecnost. Jsme tedy v pocatcich, ale pfesto je to v naSem prostfedi unikatni.

MuzZete popsat, jak pfesné proces vyroby bunécné terapie probiha?

JF: U NK bunék planujeme vzit buriky od pfibuzného darce, aby byl $té€p haploidenticky. Pak se buriky namnoZi v kultufe, coz
trva zhruba dva tydny. Poté se zamrazi, nebo se v pfipadé potfeby rovnou podavaiji. Vyzva protokolu spociva hlavné ve
standardizaci a spolehlivém namnozeni dostate¢ného mnozZstvi bunék, nékdy totiz nechtéji tak dobre rust.

Kdyz je pak pacientovi podate, ma to néjaka rizika?

JF: Zatim tolik zkuSenosti u nas nemame, ale obecné kazdé podani téchto bunék pfedstavuje fadu rizik, a proto musi byt
pacient peclivé monitorovan. MizZe se také stat, Ze buriky relativné rychle zmizi nebo se neuchyti, to se ale vSechno Zjisti z
klinickych studii — u NK buné&k v Cesku zatim nebylo tolik podani, aby z toho $lo délat zavéry. Vice zkusenosti mame u T-
lymfocytt a komercnich pfipravku, na kterych se ucime.

Jaké jsou hlavni rozdily mez 1é€bou NK burikami a za pomoci CAR-T terapii?

JF: U CAR-T terapie maji buniky vneseny receptor, tedy genetickou informaci pro urcitou molekulu, ktera se vystavi na povrchu
buriky a navede ji specificky k leukemické burice, kterou cytotoxicky znici. Specificky tedy rakovinnou burku najde a zabije,
protoze jde o T-bunriky, které maji cytotoxickou aktivitu. Oproti tomu u NK bunék neni potfeba vkladat zadny receptor.
Vyuzivame toho, Zze NK buniky si leukemickou buriku umi najit samy na zakladé sady informaci, které maji leukemické buriky na
svém povrchu. Vyhledavani nadorovych bunék je pfirozenou viastnosti NK bunék.

Spoleénost CSG, ktera je prvnim soukromym partnerem spolufinancujicim vyzkum v UHKT, se rozhodla podpofit péti miliony
vyvoj bun&&né terapie pouzivajici pfirozenych nigitel(. Ustav se tak bude snaZit vyvinou optimaini metodu produkce bunék pro
imunoterapii a aplikaci pacientim s leukémii. Pro¢ padla volba pravé na tuto oblast?

AD: CSG se zapoijila, protoZe pravé v tomto novém sméru vidi budoucnost I&é8by leukémie. Spole&nost nabidla UHKT
spolupraci, mimo jiné i proto, Ze vidi jeho védecky potencial a vi, Ze se jedna o jednu z nejvyznamnéjSich instituci v oblasti IéCby
leukémie v Cesku, ktera na jediném misté fesi lébu pacient(, vyzkum i vyrobu lé&ebnych pFipravk(i. Bunééna terapie mize
pomoci pacientim s nadory, na které dosavadni metody, tedy chemoterapie a transplantace kostni dfené, nestaci — tuto
pomoc tedy nevnimame jen jako dar, ale jako zavazek posunout projekt IéEby leukémie pomoci “natural killers“ maximalné
dopredu.

Jak by mél vypadat projekt podpofeny CSG?

JF: Souvisi to s tim, o ¢em jsme hovoiili, Ze je vyzvou NK buriky namnoZit. Projekt se bude zamérovat na testovani riznych
pFistupu a strategii, jak expanz Zlepsit. Dal$i dlleZity aspekt projektu je, Ze ndm finance umozni vyvijet sofistikovanéj$i modely,
jak buriky testovat a ovérovat jejich cytotoxickou kapacitu. Modelu totiz neni dostateéné mnozstvi. Naprosta vétsina vyzkumu
bude probihat na krvi, kterou dostaneme ze zdravych darci. Izolujeme z ni NK buriky a dal s nimi budeme pracovat, testovat
ruzné protokoly expanze a pak i cytotoxické modely in vitro. Zavérem bychom po nékolika letech méli na zakladé nejlepsiho
protokolu vyvinout nejvice cytotoxické burfky s vysokou fitness, které vydrzi v krevnim obéhu po adoptivnim transferu
pacientovi. Na zakladé toho bychom chtéli navrhnout viastni klinické hodnoceni. Mez vyzkumem v laboratofi a klinickym
hodnocenim je dlleZité mit moznost pfenést laboratorni produkt do ¢istych prostor a standardizovat. To obnasi velké mnoZstvi
energie a lidskych zdrojil. Cast penéz z projektu tak ptijde na to, abychom produkt byli schopni prenést do vyroby, s &imz ma
ale UHKT jiz velké zkugenosti.

Jak dlouho by mél projekt bézet?

JF: TFi roky, coz je primérny cyklus podobného projektu. Potfebujeme ¢as na laboratorni ¢innost a také na ptipravu
dokumentace a dalSich véci, které umozni vyrobu. V samém zavéru bychom radi spustili viastni klinické hodnoceni.

JF: Je tam hodné prace spojené s vyrobou a jejim schvalenim v Cistych prostorech. | klinické studie, které planujeme, jsou
sponzorované UHKT, takZe je celé musime zprocesovat, pfipravit a nechat schvalit SUKL, coZ délame vlastnimi zdroji. Nicméné
cely proces jsme jiz nékolikrat uspésné dokoncili.

Foto: UHKT

Michaela Koubova
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ROZHOVOR

Budoucnosti hematoonkologického T ——
vyzkumu je bunééna imunoterapie. UHKT .

I Pl rd . Vd uzeme to uchopit (]
ma poprvé na vyvoj soukromého sponzora pileitostjak vesit

nedostatek zdravotniki,
Fika o soucasné

18.3.2022 uprchlické viné
Jaroslava Némcova

17.3.2022

Pies vedkeré tisili je tu "‘
stale armada lidi, ktera -
sifi Skodlivé

dezinformace, rika

Janet Woodcockovi,

zastupkyné reditele FDA

16.3.2022

Vidime robustni systém
hldseni, ale nikoli to, jak
mé minimalizovat
dopad vypadkil, Fikd
teditel CAFF Vrubel o
novych dkolech pro
agenturu EMA

14.3.2022

Medicinské i etické
hranice se za posledni
desetileti znacné
posunuly, Fika expertka
na klinicka hodnoceni
Beata Cecetkova

7.3.2022

René Levinsky:
Pandemii nikdy

" nevyiesi jen medicina.
- v e Bez spule_censk‘jch véd
Vedouc! oddéleni vyzkumu moderni imunoterapie Jan Fri¢ a tajemnice feditele UHKT Andrea Darkovs, Foto: UHKT se neobejdeme
4.3.2022

DALSi ELANKY AUTORA

Akutni myeloidni leukémie je jednim ze &tyF zakladnich typé

Zainsatuaviitelé \ leukémii, ktera bez terapie pripravi pacienta o zivot do par mésicu.
marézeji na problém ' Jeji I6€ba je pfitom velmi naroéna, protoZe jde o variabilni

se vstupnimi % =
prohlidkami lidi z onemocnéni, na néz neni lehké specificky cilit. Jako velmi slibna u
Ukrajiny. Nové ’ Gt e 2o s g s g2 .
doporuéeni lidi, kde uz jina lécba nezabira, se nyni jevi bunééna imunoterapie.
:'rmf;:m :l:pm Pravé na ni se zaméfuji také odbornici z Ustavu hematologie a
17.3.2022 krevni transftize (UHKT). Jednim ze sméri, ktery tu nyni zacinaji
zkoumat, je vyvoj bunééné terapie pouzivajici takzvanych
Ef:;;fg},:;li zajisti prirozenych nicitell, coz jsou buriky likvidujici buriky nadorové.

zdravotni pééi pro
vice nez 150 tisic lidi

Historicky viibec poprvé se pfitom UHKT povedlo ziskat

z Ukrajiny. Pod vyznamného sponzora ze soukromého sektoru, primyslové-

nejvétsim tlakem se L N . N

ocitnou praktiéti technologicky Holding Czechoslovak Group. O vyzkumu a o tom, jak

l}i]::;z bude projekt, na ktery CSG pfispélo pét milioni korun, vypadat, si
ZD povidal s vedoucim oddéleni vy moderni imunoterapie

Velké farmaceutické Janem Fri¢em a tajemnici feditele UHKT Andreou Daiikovou.

spole¢nosti zlistavaji &

v Rusku. Nezastavily ¥

tamni zdvody ani

neutlumily obchod

12.3.2022 Véda a vyzkum jsou jednim z piliFi €innosti UHKT. Na co viechno se istav v tomto
sméru zaméruje? Kde je téZisté jeho vyzkumné innosti?

Kviili uprehlildim

bude nezbytné i - o y 3 s 2 3

prehodnotit vysi AD: Spektrum je velmi Siroké, ale gré poslednich let je moderni imunoterapie a procesy

platby za statni T—

pojisténce, Fika SnI=polens.

Kalousek

11.3.2022 JF: Hlavni zaméFeni vyzkumu miZeme rozdélit na nékolik pilitd. Jednim je dlouhodobé

vyzkum tizce navdzany na diagnostiku a monitorovani priibéhu onemocnéni. Vénujeme
bu.

Vyzkumna oddéleni se zaméfuji také na rizné inhibitory, které cili na leukemické buriky

se mutacim a tomu, jak rizné mutace detekovat a pfipadné na né cilit dalsi
a dalsi v praxi pouZivana a nebo vyvijena lé¢iva. Pomahame tak vytvaiet znalosti k
vyvoji nowyich pfipravkii, pfipadné optimalizovat vyuZititéch stavajicich. Oblasti, kterd
V UHKT vzniklo nékolik
novych oddéleni, kterd se specificky zabyvaji vyvojem |é€ivych piipravk( zaloZenych na

se nyni hodné rozviji, je imunoterapie, zvl,

B

© 2023 NEWTON Media | www.newtonmedia.eu 7/12


http://www.newtonmedia.eu/

MiS!
WEB 21.03.2022 zdravotnickydenik.cz Politika a Ekonomika

Komise Ministerstva zdravotnictvi ,pro posuzovani rozmisténi pfistrojovych zdravotnickych prostfedk( a kapacit hrazenych ze
zdravotniho pojisténi“, zZkracené pfistrojova komise, bude mit nové vedeni. Dosud ji pfedsedala naméstkyné MZ pro zdravotni
péci profesorka Martina Koziar Vasakova, ale ta na ministerstvu konci. Nové se tak pfedsedou stane docent Marek Mechl a
mistopredsedou Martin Mayer.Zdravotnicky denik ma tuto informaci z divéryhodného zdroje.

Docent MUDr. Marek Mechl, je povéfenym zastupcem prednosty Kliniky radiologie a nuklearni mediciny Fakultni nemocnice a
Lékarské fakulty MOU v Brné. Ing. Martin Mayer je specialistou na biomedicinské inZenyrstvia plisobi na Ustavu hematologie a
krevni transflze v Praze na pozci naméstka pro provoz a investice.

Komise byla zfizena pfikazem ministra dne 10. dubna 2014. Projednava navrhy na umisténi a provoz pristrojové techniky s
pofizovaci cenou nad 5 mil. K¢ (bez DPH), ktera je hrazena z prostfedkl verejného zdravotniho pojisténi prostfednictvim
vykon(l na nich poskytovanych, nebo jde-li o nakup pfistroju s poskytnutim dotace ze statniho rozpoctu.

-cik-
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Méni se vedeni pristrojové komise,
predsedou ma byt Mechl, mistopiredsedou
Mayer

21.3.2022

Pristrojové komise projednéva nvrhy na umistén & provoz veimi drahé techniky s cenou nad pét miliond korun. Foto: PxHere, licence Creative
Commens CCO

DALSi ELANKY AUTORA

Komise Ministerstva zdravotnictvi ,pro posuzovani rozmisténi
Slovenské C pristrojovych zdravotnickych prostfedki a kapacit hrazenych ze
memocnice maji /) zdravotniho pojiSténi®, zkracend pfistrojovd komise, bude mit nové
zdjem o ukrajinské (" . il o .
zdravotniky " vedeni. Dosud ji predsedala naméstkyné MZ pro zdravotni péci
2132022 profesorka Martina Koziar Vaséakova, ale ta na stvu konéi.
Vilek a Voboril: Nove sse tak predsedou stane docent Marek Mechl a
Abstinencéni politika mistopredsedou Martin Mayer. Zdravotnicky denik ma tuto
u zivislosti selhala. : : 2 . .
Cesko ptijde informaci z divéryhodného zdroje.

raciondlni ceston
sniZovini rizika

18.3.2022

Docent MUDr. Marek Mechl, je povérenym zastupcem pfednosty Kliniky radiologie
Vilek zadal tikol E jep ¥ pcem pi y y g
ndmestkyni, aby
pojistovny snizily

a nuklearni mediciny Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty MOU v Brné. Ing. Martin
Mavyer je specialistou na biomedicinské inZenyrstvi a piisobi na Ustavu hematologie a

dhrady za léky A ) oL

krevni transflze v Praze na pozici ndméstka pro provoz a investice.
7.3.2022
Naméstkyné pro a | Komise byla zfizena pfikazem ministra dne 10. dubna 2014. Projednava navrhy na
zdravotni péci E umisténi a provoz piistrojové techniky s pofizovaci cenou nad 5 mil. K¢ (bez DPH), kterd
profesorka Vasikovi E J P P ) i P i ( 3 )
odchazi v poloviné A je hrazena z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi prostiednictvim vykoni na
dnhnaz ministerst nich poskytovanych, nebo jde-li o nakup pristroji s poskytnutim dotace ze statniho
23.2.2022 M

rozpoétu.

-cik-
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DALSi CLANKY Z RUBRIKY

Niméstek ministra
zdravotnictvi Dvoracek:

Pro uprchliky v CR je

ted nejdiilezitéjsi zajistit [
primarni pééi

20.3.2022

Velmi nemoeni, staii i
lidé se zdravotnim
postizenim. Valka na
Ul{rqjiné na né dopada
nejhuie, utéct ale
nemohou

20.3.2022

Z jiznich Cech dorazila
do ukrajinského Lvova
zasilka 1ékil za 13
miliont korun

20.3.2022

MZd chce zaméstnavani
ukrajinskych
zdravotniki Fesit i na
tirovni EU

18.3.2022

Vilek a Vobofil:
Abstinenéni politika u
zavislosti selhala, Cesko
piijde racionélni cestou
snizovani rizika

18.3.2022
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Ustavu hematologie a krevni transfuze pomaha v boji s leukémii Czechoslovak Group

TISK 31.03.2022 Hospodarské noviny, 9

Ustav hematologie a krevni transfuze (UHKT) je kligova instituce pro vyzkum a léébu vrozenych, nadorovych a vzacnych
onemocnéni souvisejicich s krvi a krevnim obéhem. Byl zaloZeny v roce 1952 a ma 500 zaméstnanct, mez nimi i 80 védcd.
Sidli v Praze pobliz V§eobecné fakultni nemocnice a pod je d n o u stfechou zajistuje vyzkum i vyrobu Iéka proti leukémii a
zaroven je okamzité aplikuje v 168bé& pacient(, ktefi pfichazi z celé Ceské republiky. V letosnim roce ziskal tstav neéekanou
pomoc: pramyslovy holding Czechoslovak Group (CSG) vlastnény ¢eskym podnikatelem Michalem Strnadem, se rozhodl
vénovat UHKT dar ve vysi p&t milion( korun. | na to se ptame v rozhovoru s feditelem Gstavu, profesorem MUDr. Petrem
Cetkovskym, Ph. D., MBA.

* Pane doktore, jak si stoji Ceska republika v 1é¢bé& leukémie v mezinarodnim srovnani?

Velice dobie. Neni rozdil v kvalité lééby pacient(i v CR a v zapadni Evropé n e b o USA. Lé&ime po d le stejnych pro tokol(.
Nékteré d o k o n ce sami in ic iu jem e a pfebiraji je o d nas v zahranici. Napfiklad po stup pro 1é€bu a ku tn i lymfoplastické
leukémie, ktery jsm e vyvinu li, je akceptova n i v zahranici.

* Jaky je vlastné moderni postup v léEbé leukémie?

VdneSnidobésejednaokombinovanoulétbu cyto sta tiky a mo n o -klon aln imi pro tilatkami. Cyto statikum je 1€k,
ktery je pouzivan v 1é¢bé nadoru jiz desitky let a zpl so b u je zahu be ni rychle se mnoZici nadorové buriky. BohuZel ma
vedlejsi ucinky, tfe ba likvidu je bu nky tra vicih o traktu. O pro titomu mo n o klo n a In i pro tilatka je cilena na urcitou
strukturu nadorové bu fiky a cilené ji ni¢i bez vedlejSich Skod pro organismus pacienta.

* Neblizi se budoucnost, kdy budou nadorové bunky likvidovat nanoboti?

To je v soucasné d o b & sci-fi, ale v IéEbé se zacinaji pouzivat tzv. CAR-T cells, které fu n g u ji p o do bné . Jsou to viastné la
bo ra to rn & upravené lymfocyty, které maiji viozeny uméle vyro b e n y protein. Takto 'vy cv i€ e n @' bunka lovi v krvi
nadorové bu riky a p o stu p n € je eliminuje. CAR-T cells krasné fu n g u ji u te ku tyc h hema to lo g ickych nadora.

* A vy CAR-T cells pouzivate?

CAR-T cells jsme d o ko n c e sami vyvinu li. V sou€asnosti je te stu jem e na nékolika pacientech. Tyto bu fiky jso u vyrabény
pro kazdy pfipad na miru: Pacient se na po ji na specialni pfistroj, te n mu o d eb ere je h o vlastni bilé krvinky, v la boratofi se
d o nich pfida um ély p ro tein a zamrazi se. Pacient d o stane Ié¢bu, aby se zmensilo mnozZstvi je h o lymfo cytll, a pak jso u mu
nitroZiln & aplikovany la bo ra to rn & upravené buriky, které v je h o té le expanduiji. Staci pacientovi nitroZiln & a p lik o vat par
m ililitrd roztoku, ve kterém jso u milio n y CAR-T cells.

* Jak ve vysledku vSechny nové metody prispély k $anci pacientli na vyléceni nebo alespori prodlouZeni Zivota?

Vprimérusedikymodermnilécbépodafioprodlouzitzivotzhrubapolovinypacienttionékoliklet.
Pokrok je znateIny.Nadoraleneni'hloupy' DokadZzesivyvinoutrezstencistrukturanadorovychbunékse
d o k& Ze v reakci na Ié ¢b u zm & n it. Realitou z(stava, Ze ¢ast p a cie n tl je n e vy Ié Cite In & . Jedna se o vysoce rizikové pa
cienty.

* TakZe se jedna o ZlepSeni, ale vymyceni rakoviny je v nedohlednu...

Dosahlijsme vyznamn é h o Zle p $e n i vysled ki 1é¢by, ale vymy c e nirakoviny je da le ko. To by se musela o d h a lit
skute€na pricina. Procsevymknebunkazkontroly.

* Setkavate se jako lékar s pfipady, u kterych neni nadéje?

Nadéje je vzdycky. Kazdyhematologmazazivotjednohopacienta,jehozpfipadvypadalbeznadéjnéana
jednoudoSlokzazraénémuobratu.

* Jakou roli hraje v boji s touto nebezpe&nou chorobou UHKT?

Jsme specializované zd ra v o tn ic ké zafizeni, které sekoncentrujenahematologickézhoubnéanezhoubné
choroby.NasSivyhodouje, Ze nejsme je n nemo cn ice, ale Ze mame i vla stn i tra n sfa z n i stanici vyrab &jicil1&é e b n
éproduktyaktomurozsahly vyzkum. NaSeprojektysemohouhnedpouzitvlétbé. Jsmetakovécenterof
exc ellence v 1& &b & le u kémie v ramci CR. Pod ob né ja k o je to v USA N aro dni in s titu t zdravi v am erické Bethesdé n e b
ov Cesku b rn & n sky Masarykdv o nk o lo g ic k y Ustav pro Ié8bu tzv. solidnich, te d y pevnych nador.

* Jaka je situace ve financovani vaseho ustavu? A jsou vétsi brzdou v boji s leukémii finan¢ni nebo lidské kapacity?
MamevyrovnanéhospodafenialéCbajeplnéhrazenazdravotnimipojiStovnami.Toplatiipromodern
fterapievéetnémonoklo-nalnichprotilate ka CAR-T cells. Otazkoujebudoucivyvoj protoze Iéku je na
trh u ¢im dal vice ace ny sto u p aji. Rozp o ¢tu Ustavu pom & h ajii g ra n ty na vyzkum, které v Cesku ziskavame. Ak tu &

InésesnazimespolusnaSimipartneryvzapadniEvropedosahnoutinaevrop ské penize.

* Jsou v UHKT vyzkum a lé&ba oddéleny nebo integrovany? Zkouma nové 1é&ebné postupy ten samy Iékar, ktery pomaha
pacientim?

Tojepravé naSsevyhoda,ze vyzkumiléébajsoupodjednoustfechouanovévyvinutylékéipostupmuazem
eivyrobitarovnouaplikovatnapacientech.Stimjealespojenaivelkaodpovédnostanervy,protoze
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napocatkusinemlizemebytnikdyjistijakbudoupacientinanovouléc¢bureagovat.

* Primyslovy holding CSG vam v tom to a pfistim roce posle na vyzkum leukémie pét milion(i K¢. Je to obvyklé, Ze soukromé
firmy pod poruji v ta kovém rozsahu vasi ¢innost?

Nenitoob vyklé . Jetoprvnipfipad, kdy nassoukromafimataktopodpofila,adoufam, Ze to je p rv n i vlaStovka,
pokteréebudounasledovatdal$i. SmySlenkouoslovitvyznamn éfirmy pfisla tiskovamluvéiatajemnice
naseho Ustavu And rea Darikova, kterdAdostaladoporuéenioslovitpravé C ze ch oslovak Group . Velmirych le jsme
se seSlismajitelemMichalemStrnademadomluvilismevyznamnoupodporuprona$ustav. Jsmealedob
udoucnaotevfeniipracisdrobnymidarci. Snadsazkou feCeno, kdyZnékdomiZzesponzorovatorangu
tanavzoo,mohlbysiadoptovatisvéh ovédce, kte ry v UHKT zZko umanovoume tod ulé &b y rakoviny.

* Dafi se vam ziskavat nové schopné Iékare a véd ce? Produkuje vzdélavaci systém v CR dostatek odbornikd?

Mu sim to zaklep at: ano. Poved lo se namte d napInitdvano vé tymy, ato ja k zku Se n ymi lékafi, ta k s tu d e n ty PhD.
Pokudknamnékdonastoupip oskole, musitobytsrdcaf, protoZze pracuje v Praze za plat, kte ry je nizSi nezp
rimérnamzdavre publice . Ale do stad va se mu o b ro v sk é satisfakce, Ze dé Ia praci, ktera za ch ra il u je Zivo ty.

* Dotyka se Cinnosti Ustavu néjak situace na Ukrajiné?

Situacina Ukrajinésledujemeadiskutujeme skolegy,codélat. JSsmepfipraveniorganizovatodbérykrvep
ro Ukra jin u, ale zatimta ko vy p o Za d a ve k nepfiSel. Jinakpomahame ukrajinskymspolupracovnikimazapo
jujemeseindividualn édosbirekjakocelaverfejnost.

* M ate jako feditel istavu a k tomu praktikujici IékaF ¢as na koni¢ky nebo na sport?
Casu je malo. Rad fo to g ra fu ji p Firo d u a ob &a s si zab& ham.
HN060682

Foto popis: Petr Cetkovsky (* 1. d u b n a 1959) je Cesky hematolo g s odb ornymzaméfenim na aku tn i leukémie, po ru
ch y hemostazy, tra nsp la nta ce kme novychbunékkrvetvorbyaintenzivnihematolo gick o ulé€bu. V roce 1984
absolvoval vSeobecné |ékarstvi na Lékarské fa ku Ité v Plzni Univerzity Karlovy (titu | MUDr.) V zacatcich své kariéry je zd il se
zachranou sluzbou ke kritickym akutnim pfipaddm. V roce 2004 habilito va | v o b o ru v n itfn ih o lékafstvi na 1. lIékarské fa ku
[t&¢ UK v Praze, v roce 2010 Zziskal titu | MBA na americké Au b u rn University a v roce 2012 byl jme n o v & n profesoremo n
ko lo g ie na LF MU. Od &ervence 2013 vede ja ko Feditel Ustav h em a to lo g ie a krevni transfuze. U&i me diky na lékaFské
fakulté a v kazdoro€nich evaluacich ziskava nejlepsi rating y v o b lib e n o sti a v drovni vykladu. Ve vo In ém Case se vénu je
umélecké fo to g ra fii a vydal vlastni knihu o historii legionar.
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INZERCE

Ustavu hematologie a krevni transfuze
pomaha v boji s leukémii Czechoslovak Group

Ustav hematologie a krevni transfuze (UHKT) je kii¢ova instituce pro vyzkum a l6¢bu vrozenych, nadarovych
a vzadcnych onemocnéni souvisejicich s krvi a krevnim ob&hem. Byl zaloZeny v roce 1952 a méd 500 zamé&stnanc,
meazi nimi i B0 vadc . Sidli v Praze pabliz Vieobecné fakultni nemoecnice a pod jednou stiechou zajistuje vyzkum
ivyrobu lekd proti leukémii a zéroveri je okamzité aplikuje v 16¢bé pacient ), ktefi pfichaz! z celé Ceské republiky.
V letodnim roce ziskal Ustav nedekanou pomac: primyslovy holding Czechoslovak Group (C5G) viastnény des-
kym podnikatelem Michalem Strnadem, se rozhod| vénovat UHKT dar ve vyii pét miliondl korun. | na to se ptame
v rozhovoru s feditelem Gstavy, profesorem MUDr. Petrem Cetkovskym, Ph.D, MBA.

Pane doktore, jak si stoji Ceska republika v lé¢bé
leukémie v mezinarodnim srovnéni?

velice doble. Nenl rozdil v kvalit® 16¢by paciemtd v CR a v zapadnl
Evrops nebo USA, LaZime podle stejrych protokol(. Nékterd dokon

ce sami iniciujeame a plebirajl e od nds v zahranicl Mapliklad postup
pro ket akutnd lymioplasticks laukémie, kterg jsme vvinul,je ak

ceptovan i v zahranizi.

Jaky je vlastné& moderni postup v 1étbé leukémie?
Vdnesnl dobé se jednd o kembinovanou IéCbu cytostatiky a mono-
Konalnimi protilatkami. Cytostatikum je Ik, kter je poulivan v léc-
b2 nadord jiz desitky let a zplsobuje zahubeni rychle se mnodict
nadorove buitky. Bohuzel ma vediepi Geinky, tieba ividue bunky
travicthe trakiu, Oproti tomu monoklondlni protilitka je cilend na
urCitou steukturu nadorove buriky a cllend ji nicl bez vedlejsich Skod
pro-organismus packenta

Neblizi se budoucnost, kdy budou nadorové
buriky likvidovat nanoboti?

To je v souCasné dobd sci-h, ale v 1&Cba se zatinaji poufivat tzv. CAR-
T cells, kieré funguji pedobng. Jsou to viastn laboratoms upravené
lymfocyty, kieré majl violeny uméle vwrobeny protein, Takto “vwyoi-
Cena’ buika lovi v kivi nadorové bufky a postupné je eliminuje
CART cells krasna funguii u tekutych hematologickych nadont

A vy CAR-T cells pouzivate?

CAR-T cells jsme dokonce sami vyvinull, Y souCasnosti je estujerne
na nitkolika pacientech, Tylo buiky jsou widbeny pro kazdy pripad
na ming Pacient se napoji na specidlnf plistio), ten mu odaebere jeho
wlastni bilé krvinky, v laboratofi sa do nich plidd umély protein a za-
mirazi se. Pacient dostane [&¢bu, aby se fmendilo mnoZstvi jeha lm
focyti, a pak jsou mu nitrodiing aplikevany laboratomd upravend
bufiky, které v jeho 1@le expanduji. Stacl pacientov nitroziing aplike
wat par mililitr) roztoku, ve kerém jsou miliony CAR-T calls.

Jak ve vysledku viechny nové metody pfispé-
ly k 3anci pacientd na vyléceni nebo alespon
prodlouzeni Zivota?

W priméanu se diky moderni lecba podalilo prodiouit Zivat zhru-
ba poloviny pacientl o nakalik let. Pokrok je znatalng. Mador ale
neni “hloupy’. Dokake si vyvinout rezistenci, struktura nddoro-
wich bunik se dokiZe v reakoi na [62bu zmdnit. Realitou ziista
vd, Je £ast pacientd je nevylécitelnd. lednd se o vysoce rizikovs
pacienty.

Takze se jedna o zlep3enf, ale vymyceni rakoviny je
vnedohlednu...

Dosahli jsme wiznamného zlepieni wisledkd 1échy, ale vymyceni
1akoviny je daleko. To by se musela odhalit skutednd plitina. Prod
se vymkne burka z kantroly.

Setkavate se jako lékaf s pifpady, u kterych neni
nadéje?

Madje je vidycky. Kady hematolog md za Zivol jednoho pa
cienta, jeho? piipad vypadal beznad@né a najednou dodlo k 24-
zZratnému obratu,

Jakou roli hraje v boji s touto nebezpecnou choro-
bou UHKT?

Jsme specializované diavotnicke zalizenl, kieré se koncentruje na
hematologicke shoubné a nezhoubne choroby. Nasl whodou je,

e nejsme jen nemaocnice, ale 2e mame | viastnl transfazni stanici
widb&jlcl lécebné produkty a k tomu rozsahly vyzkum. Nase pro-
Jekty se mohou hned pouZit v léche. Jsme takows center of ex
cellence v l6chi leukémie v ramci CR. Pocdobn@ jako je 1o v USA
Narodnf institut zdiavi v americke Bethesd® nebo v Cesku brogn-
sk Masarykilv onkologicky dstav pro lé¢bu tav. sclidnich, tedy
pevnych nddord,

Jaka je situace ve financovani vaseho Ustavu?
A jsou vétdi brzdou v boji s leukémii finanéni
nebo lidské kapacity?

Mame wyrovnané hospodalen| a lécha je ping hrazena zdiavotnf
mi pajistovnami, To platl | pro modem| lerapie veetn® monoklo-
nalnich protilatek a CAR-T cells. Otazkou je budouct vivoj, proto-
ze lekid je na trthu ¢im dal vice a ceny stoupajl. Rozpogtu Ustavu
pomdhajl i granty na vizkun, které v Casku ziskavame. Aktuslng
se spazime spolu s nadimi partnery v zédpadni Eviaps dosdhnout
i na eviopské penize.

Jsou v UHKT wyzkum a lééba oddéleny nebo
integrovany? Zkouma nové lé¢ebné postupy
ten samy lékaf, ktery poméhd pacientim?

To je prave nade whada, ze wizkum i lé¢ba jsou pod jednou stte
cheu a nové vyvinuty [k ¢i postup mitzeme i wyrobit a rovnou
aplikovat na pacientech. 5 tim je ale spojend i velka odpovidnost
a nervy, protaze na podarku si nemiizeme byt nikdy jisti, jak bu
dou pacienti na novou lechu reagovat.

Primyslovy holding CSG vam v tomto a pfistim
roce posle na vyzkum leukémie pét milion( Ke.
Je to obvyklé, Ze soukromé firmy podporuji v ta-
kovém rozsahu vaii ¢innost?

Neni to obvyklé, Je 1o pruni plipad, kdy nas soukroma firma 1akto
podpofila, a doufam, & to je prvni vladtovka, po které budou na-
sledovat daldl. S my3lenkou oslovit vyznamné firmy plidla tiskova
miluvEl a tajemnice nadeho dstavu Andiea Dafkovd, kierd dosta

la doporutent oslovit prave Czechoslovak Group. Velmi rychle
Jsme se sedll s majitelern Michalem Sirnadem a domluvill jsme
vyznamnou podporn pro nas astav.

Jsme ale do budoucna otevieni i praci s diobngmi dérci. 5 nad

sdzkou fefeno, kdy? nékdo mil2e sponzorovat orangutana v 200,
mohl by si adoptovat i svého vidce, ktery v UHKT zkouma novou
metodu Kby rakoviny,

Dafi se vam ziskavat nové schopné |ékaie a véd-
ce? Produkuje vzdélavaci systém v CR dostatek
odbornika?

Musim 1o zaklepat: ano. Povedlo se ndm ted naplnit dva nové
1y, 4 1o jak Zkusengmi lekafi, tak studenty PhD. Pokud k nam
nékdo nastoupl po ikole, musi to byt sidcal, protode pracuje
v Praze za plat, kerf je ni28i ne? prim&ma mzda v republice. Ale
dostava se muobrovské satisfakee, 2e ddla prac), kterd zachranuje
Hvoty,

Dotyka se cinnosti Ustavu néjak situace na Ukra-
jiné?

Situact na Ukiajing sledujerne a diskutujeme s kolegy, co délat,
Jsme plipraveni organizovat odbéry krve pro Ukrajinu, ale zatim

Petr Cetkovsky (* 1. dubna 1959) je Cesky hematolog s odbomym zaméfenim na akutn/ leukémie, poruchy hemostazy, transplantace kme-
nowych bundk krvetvorby a intenzivnl hematologickou IBCbu. V roce 1984 absolvoval vieobecndé lkalstul na Lékalske fakultd v PEni Univer
ity Karlowy (trul MUDL) V zacatelch své karidry jezdil se zachranou sluZiou ke kitickgen akutnim pfipadiim. V rece 2004 habilitoval v oboru

takowvy poladavek nepiidel. Jinak pomahame ukrajinskpm spolu
pracovnikiim a zapejujeme se individuding do sbitok jako cela
vefejnost

vnitfniho lekalstvlna 1. 1kalské fakul® UK v Praze, v roce 2010 ziskal titul MBA na americks Aubum University a v rece 2012 byl jmenovin
profesoiem onkologie na LF MU. Od ¢ervence 2013 vede jako feditel Ustav hematologle a krevni transfuze. Uel mediky na lekafsks fakulte Mate jako Feditel ustavu a k tomu praktikujicl
lékaf ¢as na konitky nebo na sport?

Casu je milo. Rad fotografuji plirodu a obias si zab8ham,

a v kazdorotnich evaluacich ziskavd neflepsi ratingy v oblibenosti a v Grovni wikladu. Ve volném ¢ase se vinuje umilecké fotograhi a vydal
vlastnl knihu o historii kegionait,
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