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Z terapie CAR-T mohou profitovat i starsi a polymorbidni pacienti

Terapie CAR-T v soudasnosti u nékterych typt lymfoma predstavuje etablovanou lé¢ebnou modalitu, ktera prokazatelné méni
progndzu nemocnych. Vyuziva upravené vlastni T lymfocyty pacienta doplnéné o chiméricky antigenni receptor. To modifikuje
imunitni reakci pacienta, coz s sebou kromé |é¢ebného efektu pfinasi i specifické naroky na fizeni bezpeénosti [é¢by. Tomu se
vénovalo jedno ze sympozii lednovych 25. prazskych hematologickych dni, konkrétné pak zde byl v centru z&jmu postup u starsich
nemocnych, respektive u pacientli s doprovodnymi onemocnénimi. Tuto &ast programu podpofila spole¢nost Gilead Sciences.

Terapie CAR-T se uplatfiuje u stéle se rozsitujiciho spektra pfevazné, ovsem nikoli vyluéné hematologickych malignit. Pouziva se u
onkologickych, éasto vyznamné predlétenych pacientd, ktefi jsou ze své podstaty z hlediska toxicity terapie rizikovi. Na druhou
stranu profil nezadoucich G¢inkd CAR-T je do znaéné miry pfedvidatelny a pro jejich management jiz existuji pomérné obsahla
mezinarodni odborna doporuceni. Pro zvladani této toxicity jsou k dispozici dostupné G¢inné nastroje. Na zakladé kazuistik se této
problematice na sympoziu vénovali odbornici z teskych hematoonkologickych center, ktera maji s terapii CAR-T praktické
zkusenosti.

Prvnim z nich byl MUDr. Robert Pytlik, Ph.D., z Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze. Pfipomnél, e pFipravky CAR-T jsou v

CAR-T lymfocyty jsou stale podobna tém, ktera byla ve studiich, ale nyni méame vice nastrojd pro zhodnoceni rizika pacientd.”

Co vse je nutno zvazovat u nemocnych s vyznamnymi komorbiditami, ukdzal MUDr. Pytlik na pfikladu nemocného, kterému bylo v
45 |etech transplantovano srdce pro dilataéni kardiomyopatii na genetickém podkladé. , Transplantace srdce znamena dozivotni
imunosupresi, které zvysuje riziko lymfomu, coz se projevilo préavé u naseho nemocného,” uved! MUDr. Pytlik. Pfed rokem a ptl se u
pacienta projevila posttransplantaéni lymfoproliferace s pomérné znaénym rozsahem postizeni (s podbraniéni i nadbraniéni lokalizact,
ve slezing, omentu, mezenteriu a hilovych uzlinach). Podle skére IPI byl stiedné vysokého rizika. Po Ié¢bé dosahl kompletni remise,
ale jiz za pul roku doslo k progresi. Kromé podbraniéni a nadbrani¢ni lokalizace bylo pfitomno i uzlinové postizeni a zejména postizeni
kize a podkozi obou nohou a déle klinicky suspektni infiltrace CNS a oka. Dle indika¢nich kritérii byl pacient indikovan k |é¢bé CAR-T
lymfocyty ve 2. linii pfipravkem axicabtagene ciloleucel (axi-cel).

,Uz sbér lymfocytt jsme vnimali jako vyzvu. Stala za tim i nase dfivéjsi Spatna zkusenost s odbérem u pacienta po transplantaci jater.
U transplantace srdce je nastésti mozné imunosupresi na kratkou dobu vysadit, ¢ehoz jsme vyuzili a odbér v tomto piipadé probéhl
Uspésné.”

Déle se MUDr. Pytlik vénoval zhodnoceni rizika pred |é¢bou CAR-T lymfocyty. Pro tento Gcel je k dispozici nékolik nastrojt s riiznou
véhou. Jde o obecné v mediciné pouzivané skdrovaci systémy ECOG nebo CIRS (CIRS 4) nebo specifi¢téjsi skore pro hodnoceni
hematotoxicity a v kontextu CAR-T diilezité skére pro odhad rizika neurotoxicity (ICANS - immune effector cell-associated
neurotoxicity syndrome) a syndromu z uvolnéni cytokinii (CRS - cytokine release syndrome). ,Na zékladé téchto nastrojd jsme u
naseho nemocného nepredpokladali zvysené riziko CRS a ICANS, coz se i potvrdilo.”

Nemocny dostal béznou lymfodepleci, pfipravek axi-cel byl aplikovan standardnim zplsobem, za Géelem prevence neurotoxicity byl
podan antagonista receptoru pro interleukin 1anakinra. Poope raé ni priibéh komplikovala grampozitivni sepse a cytopenie, to se ale
podafilo zvladnout. ,,U nemocného se ukazala dobréa expanze CAR-T bunék, coz je spojeno s lepsi prognézou. Pacient byl propustén

domi v dobrém stavu, je stale na imunosupresi. Co je podstatné, dosahl kompletni remise.”

Jak MUDr. Pytlik zdtraznil, komorbidity rozhodné nejsou kontraindikaci [é¢by CAR-T burikami, ale je nutné je peélivé zhodnotit. ,N&s
pacient mél vyznamna pfidruzena onemocnéni, kromé stavu po transplantaci srdce jesté diabetes a renalni insuficienci, pfesto z
naroéné |éby CAR-T profituje,” zakon&il MUDr. Pytlik.

Jak se vyviji management CRS a ICANS

MUDr. Frantisek Folber, Ph.D., z Interni hematologické a onkologické kliniky LF MU a FN Brno se blize zaméfil hlavné na CRS a ICANS
anato, jak se v pribéhu péti let zménil postoj k témto komplikacim. Popsal vyvoj od otazky, jak nezadouci Géinky viibec rozpoznat,
pres tvorbu |é¢ebnych postupl az po zpfesnéni nastroji pro odhad rizika a posileni prevence vzniku zavazné toxicity. ,U terapie

CAR-T se v pribéhu let postupné rozsifuje spektrum indikaci. Pacient je celkové vice, ale jsou lé¢eni dFive, takze jsou v lepsim stavu,
nez tomu bylo v minulosti. Toxicity je méné, ale pfi vétsim poctu |é¢enych pacientl se objevuji nové, vzacnéjsi formy,” uved|.

Pfipomnél piibéh Emily Whiteheadové, ktera jako prvni dité na svété dostala v roce 2012 CAR-T lymfocyty. Brzy po podani lééby se u
ni objevil cytokinovy syndrom a zavainé komplikace, multiorganové selhani s hemodynamickou nestabilitou, coz si vyzadalo umélou
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plicni ventilaci. Ze se jedna o cytokinovy syndrom, bylo jasné, ale tehdy nikdo nevédél, jak ho Ié¢it. ,Zajimavé je, prog se tenkrat k
|é¢bé vybral tocilizumab a pro¢ se dosud pouziva,” podotkl MUDr. Folber. Carl June, jeden z pionyri lé¢by CAR-T lymfocyty, ma
dceru s revmatoidni artritidou Ié¢enou tocilizumabem. Napadlo ho, ze kdyz je u néj mechanismus G¢inku pres IL-6, ktery je pFi CRS
uvoliiovan predevsim, pro¢ nezkusit praveé tento Iék. Emily je uz vice nez deset let v remisi.

.Pred deseti lety jsme méli pouze klasifikaci CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse Events) a cytokinovy syndrom byl
definovan Gplné jinak, nez jak s timto pojmem pracujeme dnes. Bylo popsano, ze pacient ma nevolnost, bolesti hlavy, tachykardii,
hypotenzi, vyrazku a potize s dychanim. Od roku 2014 se pracovalo s klasifikaci oznagenou jako ,Lee 2014', kdy se v podstaté
nejednalo ani o doporuéeni, ale o ¢lanek ze série ,How | Treat'. A ani zde nebyl cytokinovy syndrom definovan jako dnes, ale bylo
tam mnoho dalsich moznych symptomd, které uz spliiovaly klasifikaci CRS. U stupné 2 a 3 se fesily davky katecholaminu i organova
toxicita, tzn. pokud mél pacient zhorsené renalni funkce, jaterni testy nebo koagulopatii, uz spliioval néjaky stupeii CRS. Podle CTCAE
se dfive klasifikovala a Fesila i neurotoxicita.”

V roce 2018 vysly tfi rtizné klasifikace cytokinového syndromu z kazdého pracovisté v USA. V klasifikaci University of Pennsylvania se
objevila organova toxicita, byla tam i febrilni neutropenie. Chybélo viak doporuéeni lé¢by. V MSKCC (Memorial Sloan Kettering
Cancer Center) pouzivali vlastni klasifikaci, kde se nefesila davka, ale doba trvani podévani vazopresoru a mnozstvi podavaného
kysliku. A v klasifikaci CARTOX, kterou vyvinuli v University of Texas MD Anderson Cancer Center, se poprvé objevil termin CRES
(CAR-T cell related encephalopathy syndrome), encefalopatie nebo syndrom encefalopatie, a skore CARTOX-10. Ameritti autofi se
tedy rozhodli tento zmatek néjak sjednotit a v roce 2019 vydala AS- TCT (American Society for Transplantation and Cellular Therapy)
prvni sjednocenou konsensualni klasifikaci CRS a neurotoxicity.

V roce 2020 vysla prvni sjednocena doporuéeni pro 1é¢bu CRS i ICANS. Je v nich stale tocilizumab (az 4 davky po 8 hodinach),
dexametazon az u zévaznych forem anebo pfi refraktilité, siltuximab je doporu¢ovan ve druhé linii.

Tento vyvoj MUDr. Folber dokumentoval na p¥ikladu pacienta, kterému byl v poloviné roku 2019 diagnostikovan mediastinalni
lymfom. Prodélal t¥i linie chemoterapie bez odpovédi. Odbér T lymfocytil u néj probéhl uz za dva tydny po stanoveni diagnézy.
.Dnes bychom asi nedélali bridging pomoci bendamustinu a mozna bychom zvazovali radioterapii. Prvni axi-cel jsme podali na
zatatku prosince 2019. Pacient mél cytokinovy syndrom stupné 1, na ktery dostal tocilizumab a bez dexametazonu. Nerozvinula se u
néj zadna neurotoxicita a 18. den po podani byl propustén z nemocnice. V porovnani s rokem 2012 to bylo velmi pfiznivé.”

V roce 2022 byla zvefejnéna druha sjednocena doporuéeni, aktualizujici a doplfiujici ta pfedchozi. Hlavni zménou bylo davkovani
tocilizumabu, maximalné 2 davky po 12 hodinach, tfeti davku zvazit jen u zavazného CRS. U dexametazonu zlstalo doporuceni beze

CRS se syndromem aktivovanych makrofagt.

V roce 2023 vysla cela fada novych doporuéeni pro feseni komplikovanych pfipadd CRS a neurotoxicity. Objevila se dalsi
podjednotka hemofagocytarniho syndromu, zacaly se fesit cytopenie a byla publikovana doporuéeni pro |é€bu hematologické
toxicity a kardialni a plicni toxicity. .,V praxi nam to hodné pomohlo, protoze jsme vidéli zkuSenosti z ostatnich center. Také se
objevily snahy o profylaxi nebo ¢asnou lé¢bu.”

Poté se MUDr. Folber vratil k pfibéhu pacienta. ,Nasemu nemocnému uz je 53 let, je pét let od podani CAR-T lymfocytd, je v setrvalé
kompletni remisi. Pfibral 12 kg, pracuje a citi se dobfe. Stale u néj po péti letech perzistuje populace CAR- -T lymfocytd. A dikazem
toho, Ze se nejedna o laboratorni chybu, je pFetrvavajici B-aplazie a ,nula’ B lymfocytt. Ma také dlouhodobé pretrvavajici
hypogamaglobulinémii a musi si davat pozor na respiraéni infekty,” popsal MUDr Folber s tim, ze infekce je hlavni pficinou
nerelapsové mortality. Az polovina pacientd umira na infekce v remisi. Ty ostatni komplikace jsou vétsinou dobfe zvladatelné a
nevedou k Gmrti.

.Dnes maji klini¢ti Iékafi dvé oblasti, kde nejasnosti pfetrvavaji. Prvni z nich je rozliseni mezi cytokinovym syndromem stupné 2 a 3. Je
to pomeérné dualezité z hlediska managementu &by (hydratace, podavani katecholamint, mnozstvi kysliku, podavani dexametazonu).
PFistup k toxicité je tedy dost odlisny. Druhou $edou zénou je syndrom neurotoxicity a rozliseni mezi stupném 1a 2. Opét je to
dilezité z hlediska managementu, protoze u stupné 1 neméame délat nic a u stupné 2 mame zacit podavat dexametazon. Proto jsme se
rozhodli za spoluprace viech center certifikovanych v CR vydat spoleéna doporuéeni. Ta jsou aktuélné v pfipravé,” uvedl MUDr.
Folber.

Lécba starsich pacient

Doc. MUDr. David Belada, Ph.D., ze IV. interni hematologické kliniky LF UK a FN Hradec Kralové se ve svém sdéleni zaméfil na
zkusenosti s [é¢bou starsich pacientd. Pfipomnél randomizovanou otevienou studii ZUMA-7 (Locke et al., NEJM 2022). Ta zahrnula
zhruba 360 pacientd s difuznim velkobunéénym B-lymfomem (DLBCL), rozdélenych 1: 1 bud k lé¢bé axi-cel s pfipravnym rezimem,
nebo ke standardni terapii. V rameni s CAR-T se riziko selhani snizilo o vice nez 60 procent, coz je vyznamné nejen statisticky, ale i
klinicky. Pfi medianu sledovani 24,9 mésice ¢inila primérna doba do selhani terapie 8,3 mésice na axi-cel a pouze 2 mésice v
kontrolni skupiné se standardni terapii; 24mésiéni preziti bez p¥ihod €inilo 41, resp. 16 procent. Z terapie axi-cel profitovaly prakticky
vsechny preddefinované podskupiny, a to plati i pro hodnoceni podle véku.

V Ceské republice je terapie CAR-T pfipravkem axi-cel u DLBCL hrazena ve druhé linii |é¢by u pacientl s relapsem onemocnéni nebo
selhanim do 12 mésict od ukonéeni |é¢by prvni linie. ,Podstatné je, ze podminkou pro zahajeni |é¢by neni zadny vékovy limit a
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obecné je pro |é¢bu CAR-T lymfocyty podstatna vhodnost pacienta, véetné posouzeni vsech komorbidit a celkového stavu pacienta,”
fekl doc. Belada a pfistoupil ke kazuistice starsi nemocné s DLBCL.

.V dobé diagndzy bylo nasi pacientce 74 let, neméla zaddné komorbidity ani zddnou chronickou medikaci. Poprvé byla vysetiena v
¢ervenci 2023 pro obtizné polykani a prakticky nemoznost mluvit. Biopsie jazyka prokazala difuzni velkobunéény lymfom, non GC
subtyp, CD30 pozitivni. Méla IPI 2 a nizké riziko pro CNS. Po standardni |é¢bé dosahla PET pozitivni parcialni remise, SUV
(standardized uptake value) bylo ale stale vysoké a méli jsme suspekci na rezidualni aktivitu onemocnéni. Kontrolni biopsii vsak
pacientka odmitla.

V &ervnu 2024 jsme pacientku indikovali k terapii CAR-T piipravkem Yescarta (axi-cel). Relativné brzy po 1é¢bé se vyvinul CRS stupné
2 s hypotenzi a nasledné i ICANS stupné 3 s deliriem a febriliemi. CT mozku i EEG byly v pofadku. Stav se upravil béhem tfi dnd,
pacientka byla zpatky p¥i védomi a normalné komunikovala. Zahy na to byly zaznamenany zmény na EKG. Echokardiografie ukézala
pomérné tézkou systolickou dysfunkci s ejekéni frakci (EF) asi 30 % (pred terapii byla EF 55 %), kardiomarkery byly opakované
negativni. Konzultovany kardiolog uzavfel jako tako-tsubo kardiomyopatii, tedy stresové postizeni srdce souvisejici s expozici IL-6 a
dalsim pusobkim. Zpravidla jde o reverzibilni zalezitost, o ¢emz svéd¢ii skuteénost, ze za tyden kontrolni ultrazvuk ukazal, ze dochazi
k pozvolné Gpravé EF a nyni je EF normalni. Dalsi komplikaci byl rozvoj hypofibrinogenémie a museli jsme pfistoupit k substituci
fibrinogenu. Pacientku jsme 4. éervence 2024 dimitovali. Po tfech mésicich byla kontrolni PET negativni, pacientka doséhla kompletni
remise. Pacientka v pokroéilejsim véku lé¢bu axi-cel dobfe tolerovala a komplikace, které l1é¢bu provazely, byly pomérné dobte
zvladatelné.”

Druhym nemocnym, na kterém doc. Belada pfiblizil danou problematiku, byl muz ve véku 73 let s éetnymi komorbiditami - mimo
jiné hypertenzi, revmatoidni artritidou (nyni bez terapie) a ICHS (v jejimz dusledku prodélal infarkt myokardu). Pro véahovy Gbytek
navstivil v roce 2020 svého praktického |ékafe, ktery zjistil anémii a periferni uzlinovy syndrom. Histologie excidované axilarni uzliny
prokazala lymfom z plastovych bunék, klasicka varianta, Ki-67 40 %, vysokého rizika podle MIPI.

Pacient byl zafazen do studie s venetoklaxem v prvni linii, pficemz na |é¢bu velmi brzy zareagoval a béhem dvou mésict dosahl
kompletni remise, ktera trvala rok. Poté ale onemocnéni zrelabovalo a opét byl pfitomen generalizovany uzlinovy syndrom. ,Jako
[é¢bu 2. linie jsme zvolili imunochemoterapii, jeji efekt byl ale opét kratkodoby. Pacienta jsme indikovali k |é¢bé CAR-T lymfocyty. Za
tfi dny po aplikaci upravenych bunék byl pacient febrilni, coz bylo hodnoceno jako CRS stupné 1, pficemz stav se zvladl antipyretiky,
tocilizumabem 800 mg 2x denné a empiricky podavanym cefepimem. Nasledné se u pacienta vyvinula respiraéni insuficience a opét
febrilie, coz bylo hodnoceno jako CRS stupné 2, dostal celkem ¢tyti davky tocilizumabu. Den poté se pacient zacal horsit
neurologicky, mél tfes rukou, slabost nohou, nepostavil se, proto jsme preventivné zahajili podavani dexametazonu. Uprava stavu
byla relativné rychla, ale za dva dny doslo k druhé atace mirné neurotoxicity (tfes rukou), opét hodnoceno jako CRS stupné 1, stav se
zvladl dexametazonem. Nalez neprogredoval, kortikoidy jsme vysazovali pomaleji, kortikoterapie byla ukonéena az 3. Gnora. Mirnou
hypofibrinogenémii jsme fesili substituci.”

Ze sledu téchto komplikaci je zfejmé, ze ICANS jde skute¢né ruku v ruce s CRS. V praxi je nékdy je tézké rozhodnout, co je jesté
projev CRS a co uz je projev ICA- NS. Za t¥i mésice po ukonéeni CAR-T |é¢by dosahl pacient kompletni PET remise. Objevila se pozdni
hematologicka toxicita, neutropenie stupné 4, kterd nebyla klinicky zévazna (pacient nikdy nekrvacel). Pacientovi byla podana
piechodna stimulace filgrastimem, nadale ma normalni krevni obraz.

.Pro lé¢bu CAR-T nemame z hlediska véku zadnou hranici, dilezity je biologicky stav pacienta. Aktudlné jsme v Ceské republice
pristoupili k internimu konsensu, ze hrubou vékovou hranici pro vhodnost 1é¢by CAR-T je 75 let. Pokud je pacient ve véku 76-77 let a
je fit', mohl by tuto lé¢bu také zvladnout. Komplikacim této |é¢by se dnes snazime predchézet vhodnym vybérem pacienta z hlediska
onemocnéni a komorbidit. Podstatné je to, ze za vice nez pét let mame jiz s Ié¢bou CAR-T lymfocyty hodné zkusenosti, standardné ji
podavame pacienttim s velkobunéénym B-lymfomem a lymfomem z plastovych bunék. V této oblasti neklopytdme za zdpadni
Evropou, ale v mnoha ohledech jsme i tfeba o néco napfed,” zakonc¢il doc. Belada.
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Uzka spoluprace &eskych a finskych védcd pfi vyzkumu 1é¢by leukémie Gsp&sné pokraduje
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Slibné zapotata spoluprace mezi Ustavem hematologie a krevni transfuze a Finské krevni sluzby Cerveného kfize zahajena s pomoci
Velvyslanectvi CR v Helsinkach v Fijnu 2023 Gspésné pokraluje jiz druhym rokem . Soustfedi se zejména na vyzkum tzv. ,zabijackych

bunék”, které dokazi velmi efektivné bojovat s nddorovymi burikami pti [é¢bé leukémie. Probihaji vyménné pobyty a staze védci a
studentl v Praze i v Helsinkach a spole¢né se potadaji odborné konference, seminére, konzultace a dalsi akce.

Po podpisu memoranda o spolupraci mezi Ustavem hematologie a krevni transfuze (UHKT) a Finnish Red Cross Blood Service
(FRCBS) v roce 2023 se nasledné rozjela slibna spoluprace v ramci vyzkumu vyuziti CAR-T bunék, CAR-NK bunék a NK bunék pfi
imunoterapii v ramci |é¢by leukémie. Béhem roku 2024 doslo k nékolika kratkodobym vyménam védeckych pracovnikd a studentd,
které byly financovany prostiedky z vyzkumného fondu ,The Blood Service Research Fund”. Diky stipendiu FRCBS se také
uskuteénily tfi vyzkumné staze v Praze a Helsinkach, kterych se zicastnili experti finské skupiny iCell, vedené Mattim Korhonenem a
Oddéleni moderni imunoterapie pti UHKT vedeného Janem Frigem. Tyto staze se primarn& zaméFily na metabolickou analyzu a
cytotoxické testy NK a CAR-NK bunék. Vyménné programy rozsitily metodologické znalosti obou tymU, poskytly cenna data pro
védecké publikace a polozily zéklady pro budouci grantové zadosti.

,Vyzkumna spoluprace mezi Ustavem hematologie a krevni transfuze a Finskym ¢ervenym kiizem je Gsp&snym prikladem védecké
diplomacie, ktera je pro nas zastupitelsky Gfad jednou z prioritnich oblasti. Pfedevsim vyzkumné staze a setkavani védci z obou
instituci, které na zakladé podepsaného memoranda o spolupraci probihaji v Praze a Helsinkach, jsou pak klicové pro sdileni
zkuSenosti a spoletné védecké vystupy, jez mohou do budoucna vést k vyznamnému pokroku v |é¢bé onemocnéni krve,” je

presvédéen Eesky velvyslanec ve Finsku Adam Vojtéch.

V kvétnu 2024 se v UHKT konal v poFadi druhy Den imunoterapie s nazvem ,0d aplikovaného vyzkumu ke klinické studii”. Akce se
jako feénici zGcastnili i finsti partnefi. Kim Vettenranta z Helsinské univerzity se sousttedil na bunéénou terapii akutni lymfoblastické
leukémie, Matti Korhonen z FRCBS se vénoval geneticky modifikovanym imunitnim butikdm pro terapii rakoviny a Erja Kerkela rovnéz
z FRCBS se zaméfila na vyvoj a vyrobu pokrotilych bunéénych terapii. Den imunoterapie je vyznamnou platformou zamétenou na
podporu spoluprace a vyménu znalosti v oblasti vyvoje a klinického vyuziti pokroéilych terapii.

Uzka spoluprace mezi UHKT a FRCBS se planuje i pro letosni rok , kdy by opét z finského grantu mélo byt financovano nékolik
védeckych vymén. Pokracovat bude i Gspésna praxe pravidelnych dvoumési¢nich laboratornich on-line konzultaci. Vyznamnym
Ukolem do budoucna je uspét spoleéné pfi zadostech o mezinarodni granty pro dalsi rozvoj nadéjné &by leukémie.

,Pokraéujici spoluprace mezi Ustavem hematologie a krevni transfuze a finskym Cervenym kiizem i v roce 2025 predstavuje
vyznamny krok v posileni mezinarodnich vztahi v oblasti hematologie. Tato spoluprace nejenze pomuze dalsimu rozvoji védeckého
vyzkumu a expertniho know-how, ale také prispéje k efektivnimu sdileni znalosti a zkusenosti, které jsou nezbytné pro feseni Sirsich
hematoonkologickych vyzev. Primarné si velice vazime podpory, kterou nam poskytuje ¢eska ambasada v Helsinkach a jsme vdééni
za jeji aktivni roli pfi zalozeni tohoto projektu. Dékujeme tak za dlouhodobou podporu a partnerstvi, které bude mit trvaly a pozitivni
dopad jak na nasi praci, tak i na mezinarodni zdravotnicky sektor,” Fika tajemnice feditele UHKT Andrea Darikova.

Daniel Horak, zastupce velvyslance, ekonomicky diplomat, Velvyslanectvi CR v Helsinkach ve spolupraci s UHKT

Autor: Kurzy.cz || mzv.cz | (MZv CR)
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Cesti a finsti védci dal spolupracuji ve vyzkumu ,zabijackych bun&k”

Slibné zapotata spoluprace mezi Ustavem hematologie a krevni transfuze a Finské krevni sluzby Cerveného kiize zahajena s pomoci
Velvyslanectvi CR v Helsinkach v Fijnu 2023 Gspésné pokraduje jiz druhym rokem.

07.03.2025 | Ministerstvo zahraniénich véci (MZV) - Zastupitelsky Gfad Ceské republiky

Sousttedi se zejména na vyzkum tzv. ,zabijackych bunék”, které dokazi velmi efektivné bojovat s nadorovymi burikami pfi lé¢bé
leukémie. Probihaji vyménné pobyty a staze védci a studentll v Praze i v Helsinkach a spole¢né se poradaji odborné konference,
seminéafe, konzultace a dalsi akce.

llustraéni fotografie

Po podpisu memoranda o spolupraci mezi Ustavem hematologie a krevni transfuze (UHKT) a Finnish Red Cross Blood Service
(FRCBS) v roce 2023 se nasledné rozjela slibna spoluprace v ramci vyzkumu vyuziti CAR-T bunék, CAR-NK bunék a NK bunék pfi
imunoterapii v ramci |é¢by leukémie. Béhem roku 2024 doslo k nékolika kratkodobym vyménam védeckych pracovnikd a studentd,
které byly financovany prostfedky z vyzkumného fondu The Blood Service Research Fund.

ExportMag.cz: V Némecku zaujala hra pro nevidomé, ti se podileji i na jejim vyvoji

Diky stipendiu FRCBS se také uskutecnily tfi vyzkumné staze v Praze a Helsinkach, kterych se ziéastnili experti finské skupiny iCell,
vedené Mattim Korhonenem, a Oddéleni moderni imunoterapie pfi UHKT vedeného Janem Fricem. Tyto staZe se primarné zaméfily
na metabolickou analyzu a cytotoxické testy NK a CAR-NK bunék. Vyménné programy rozsifily metodologické znalosti obou tymd,

poskytly cenna data pro védecké publikace a polozily zéklady pro budouci grantové zadosti.

,Vyzkumna spoluprace mezi Ustavem hematologie a krevni transfuze a Finskym ¢ervenym kiizem je Gsp&snym prikladem védecké
diplomacie, ktera je pro nas zastupitelsky Gfad jednou z prioritnich oblasti. Pfedevsim vyzkumné staze a setkavani védci z obou
instituci, které na zakladé podepsaného memoranda o spolupraci probihaji v Praze a Helsinkach, jsou pak klicové pro sdileni
zkuSenosti a spoletné védecké vystupy, jez mohou do budoucna vést k vyznamnému pokroku v |é¢bé onemocnéni krve,” je

presvédéen Cesky velvyslanec ve Finsku Adam Vojtéch.
Od vyzkumu ke klinické studii

V kvétnu 2024 se v UHKT konal v pofadi druhy Den imunoterapie s nazvem ,0d aplikovaného vyzkumu ke klinické studii”. Akce se
jako Feénici zGcastnili i finti partnefi. Kim Vettenranta z Helsinské univerzity se sousttedil na bunéénou terapii akutni lymfoblastické
leukémie, Matti Korhonen z FRCBS se vénoval geneticky modifikovanym imunitnim butikdm pro terapii rakoviny a Erja Kerkela rovnéz
z FRCBS se zaméfila na vyvoj a vyrobu pokrocilych bunéénych terapii. Den imunoterapie je vyznamnou platformou zamétenou na
podporu spoluprace a vyménu znalosti v oblasti vyvoje a klinického vyuziti pokroéilych terapii.

Uzka spoluprace mezi UHKT a FRCBS se planuje i pro letosni rok, kdy by opét z finského grantu mélo byt financovano nékolik
védeckych vymeén. Pokragovat bude i Gspésna praxe pravidelnych dvoumési¢nich laboratornich on-line konzultaci. Vyznamnym
Ukolem do budoucna je uspét spoleéné pfi zadostech o mezinarodni granty pro dalsi rozvoj nadéjné |é¢by leukémie.

,Pokratujici spoluprace mezi Ustavem hematologie a krevni transfuze a finskym Cervenym kiizem i v roce 2025 predstavuje
vyznamny krok v posileni mezinarodnich vztaht v oblasti hematologie. Tato spoluprace nejenze pomize dalSimu rozvoji védeckého
vyzkumu a expertniho know-how, ale také pfispéje k efektivnimu sdileni znalosti a zkusenosti, které jsou nezbytné pro feseni Sirsich
hematoonkologickych vyzev. Primarné si velice vazime podpory, kterou nam poskytuje ¢eska ambasada v Helsinkach a jsme vdééni
za jeji aktivni roli pti zalozeni tohoto projektu. Dékujeme tak za dlouhodobou podporu a partnerstvi, které bude mit trvaly a pozitivni
dopad jak na nasi praci, tak i na mezinarodni zdravotnicky sektor,” fika tajemnice feditele UHKT Andrea Dafkova.

Informace poskytnuta Zastupitelskym Gfadem Ceské republiky v Helsinkach (Finsko). Autor: Daniel Horak, zastupce velvyslance,
ekonomicky diplomat.
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Ceské i zahraniéni novinky v |é¢bé a vyzkumu chronické myeloidni leukemie
Czech and international updates in the treatment and research of chronic myeloid leukaemia

SOUHRN: Clanek predstavuje vybér ze sdéleni, ktera zaznéla na odbornych akcich konanych v zafi 2024 v Ceské republice k
problematice |é¢by a vyzkumu chronické myeloidni leukemie. KLICOVA SLOVA: chronicka myeloidni leukemie - data z klinické praxe
- asciminib - remise bez nutnosti |é¢by (TFR)

SUMMARY: This article presents a selection of information shared at professional events held in the Czech Republic in September
2024, focusing on the treatment and research of chronic myeloid leukaemia. KEY WORDS: chronic myeloid leukaemia - real-world
data - asciminib - treatment-free remission (TFR)

UvoD

Na podzim loAského roku se v Ceské republice konalo hned n&kolik vyznamnéjsich hematologickych akci. Jiz v poloviné zaFi probéhl v
Hradci Kralové Il1. ¢esky hematologicky a transfuziologicky sjezd, nasledovany o dva tydny pozdéji mezinarodni konferenci 26

th

Annual John Goldman Conference on Chronic Myeloid Leukemia: Biology and Therapy. Pfipomefime rovnéz Hematologickou
akademii v Praze (24.-25. 10.), zaméfenou zejména na péti o starsi pacienty s akutnimi leukemiemi a na myeloproliferativni
onemocnéni, a také XIX. Brnénské hematologické dny (7. 11.) vénované porucham hemostéazy a premalignim stavim. Zminéné
zéfijové odborné akce nabidly fadu aktualnich sdéleni tykajicich se vyzkumu, prognostiky a |é¢by chronické myeloidni leukemie
(CML), z nichz né kte ré bych rad struéné predstavil v nasledujicim pfehledu.

VYBRANE NOVINKY K CML Z CESKE HEMATOLOGIE

Narodni Ill. hematologicky a transfuziologicky sjezd, pofadany Ceskou hematologickou spoleénosti CLS JEP, se konal od 15. do 18. zafi
2024. V problematice chronické myeloidni leukemie (CML) zde bylo prezentovano nékolik klinicky orientovanych praci postavenych
na multicentrické spolupraci v ramci tuzemska i zahranici. Jednou z aktualné fesenych problematik je nalezeni optimalniho Iéku v
prvni linii |é€by CML. V soudasnosti neexistuji pro vybér frontalni |é¢by exaktni kritéria a lékafi pfi své volbé konkrétniho preparatu
vychazeji mj. z posouzeni véku pacienta, jeho komorbidit a vysledkd nékolika prognostickych systéma hodnocent rizika.

Prace Petry Bélohlavkové ze IV. Interni hematologické kliniky FN Hradec Krélové piedstavila srovnani klinické a¢innosti a bezpetnosti
nilotinibu a imatinibu v |é€bé CML z realné klinické praxe. Prace stavéla na datech z narodniho registru INFINITY a retrospektivné
hodnotila Ié¢ebné odpovédi a piezivani u 163 pacientd lé¢enych nilotinibem (inhibitor BCR::ABL1 2. generace) a 163 pacientd ve
sparovaném vybéru Ié¢enych imatinibem (inhibitor BCR::ABL1 1. generace) v prvni linii. Pacienti é¢enti nilotinibem dosahovali v 6 i 12
mésicich vyznamné ¢astéji kompletni cytogenetické odpovédi a molekularnich odpovédi od MR3 (MMR) po MR4,5. Ve srovnani s
pacienty |é¢enymi imatinibem tito pacienti také |épe prezivali bez selhani 1é¢by (FFS) a bez udalosti (EFS). Na druhou stranu mezi
obéma sparovanymi skupinami nebyl - v souladu s klinickymi studiemi ze zahraniéi - signifikantni rozdil v mite preziti bez progrese
(PFS) a v celkovém prezivani (OS; OS v 5 letech - 94,3 % u lé€enych nilotinibem a 90,5 % u Ié¢enych imatinibem). V obou kohortach
doslo k ukonéeni Ié¢by prvoliniovym lékem u necelé poloviny pacientd, pfitemz u pacient( |é¢enych imatinibem byla nej¢astéjsim
diivodem rezistence k |é¢bé, zatimco u pacienttl Ié¢enych nilotinibem mirné pfevazovala intolerance a toxicita, s dominantnim
projevem v pozdéjsim sledovani.

Shrnujici pFispévek Daniely Zagkové z Fakultni nemocnice Brno a Masarykovy univerzity se vénoval novym Ié¢ebnym moznostem
pro CML a rovnéz mu dominovala problematika optimalni prvoliniové lé¢by, v tomto pfipadé s vyuzitim alosterického inhibitoru
BCR::ABLI, asciminibu. Asciminib byl v zemich EU pfed nedédvnem schvélen k [é¢bé pacientd s CML po dvou a vice selhanich |é¢by
jinymi inhibitory. V USA muze byt rovnéz pouzit pro |écbu pacientl s mutaci BCR::ABL1 T315l. V soucasnosti je hodnocena jeho
aginnost a pfipadné nezadouci Géinky v prvni linii Ié¢by CML. V klinické studii faze 3 ASCI4FIRST (NCT04971226) byl posuzovén
asciminib v prvni linii ve srovnani s vyzkumniky vybranym inhibitorem BCR::ABL1 1. nebo 2. generace. Pacienti na asicminibu
dosahovali ve 48. tydnu signifikantné ¢astéji velkou molekularni odpovéd (MMR; 68 % vs. 49 %) pfi nizSim vyskytu vaznych
nezédoucich Géinka a nutnosti ukongit [é¢bu. Podobné vynikajici vysledky asciminibu v prvni linii p¥inesla i australska
nerandomizovana prospektivni studie faze 2 ASCEND (ACTRN12620000851965). Casna molekularni odpovéd (3 mésice) zde byla
dosazena u 93 % a MMR ve 12 mésicich pak u 79 % pacienttl [é¢enych asciminibem pfi velmi nizké mife nuceného ukonceni lécby z
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dlivodu toxicity nebo ztraty odpovédi. Probiha i randomizovana klinicka studie faze 3b ASC4START (NCT05456191), ktera je
zaméfena na srovnani asciminibu a nilotinibu v prvni linii pravé z hlediska doby do nutnosti ukongit 1é¢bu kvili nezadoucim acinkam.
V precizné zpracovaném piehledu doc. Za¢kové se vedle asciminibu rovnéz hovofilo o nové hodnocenych ¢&i vyvijenych inhibitorech
BCR::ABL1, mezi které patii jak ATP-kompetitivni (olverembatinib, vodobatinib, ELVN-001), tak alostericky plisobici (TGRX-678,
TERN-701/ HS-10382) molekuly. Zkoumané latky vesmés vykazuji silnou anti-BCR::ABL1 aktivitu a pfipadnou G&innost u
predlécenych pacientl, problémem se vsak jevi nezadouci dcinky, zejména kardiovaskularni toxicita. Lidry ve vyvoji a testovani
novych Iékd jsou dnes Spojené staty a Cina, Evropa zde bohuzel zaostava. Kombinovani inhibitord BCR::ABL1 s venetoclaxem se jevi
jako slibné pro vyuziti v prvni linii 1é¢by CML, ale také v blastickém zvratu. Naopak jako slepa uli¢ka se v soucasnosti jevi vyuziti
dasatinibu v kombinaci s protilatkami proti molekulam imunitniho dozoru (nivolumab).

V zavéru sjezdu probéhlo prezidentské sympozium, v jehoz ramci byla prezentovéana sdéleni vychazejici z praci pocténych cenou
Ceské hematologické spolegnosti jako nejlepsi pavodni védecké prace za rok 2023. Jedna z téchto praci se tematicky tykala chronické
myeloidni leukemie, konkrétné se jednalo o sdé&leni KateFiny Machové Polakové z Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze.
Prace identifikovala jednonukleotidovy polymorfizmus rs460089 v promotoru genu pro membranovy transportér SLC22A4 jako
geneticky prognosticky marker udrzeni dlouhodobé remise po vysazeni Ié€by u pacientt s CML (treatment-free remission - TFR).
Skupina doc. Machové jiz diive prokazala asociaci zminéného polymorfizmu s odpovédi pacientt s CML na lé¢bu imatinibem v prvni
linii. Aktualni prace analyzovala udrzeni TFR v zavislosti na genotypu rs460089 na souboru 176 pacientl z Némecka, Ceska, Svédska,
Finska, Norska a Recka zafazenych do studie EURO-SKI a Ié€enych imatinibem v prvni linii bez pFedlééenti interferonem- . Jako
validaéni kohorta poslouzilo 93 pacientil z Polského STOP Imatinib registru, ktefi byli Ié¢eni imatinibem a dosahli TFR. Prace ukéazala,
ze genotyp rs460089 GG v obou kohortach statisticky vyznamné snizoval miru udrzeni TFR, resp. pfeziti bez molekularniho relapsu
(MRFS) v porovnani s pfiznivym genotypem GC. Udrzeni MMR v 6 mésicich po vysazeni lé¢by bylo vedle genotypu GC asociovéano
také s dobou pfedchozi [é€by TKI (soubor EURO-SKI) nebo dobou trvéani hluboké molekularni odpovédi (soubor polskych pacientd).
Zajimavé bylo, Ze pacienti s nepfiznivym genotypem rs460089 GG nejvice profilovali z prodlouzeni doby Ié¢by pfed vstupem do
TFR. Celkové prace ukézala nepfiznivy vliv genotypu rs460089 GG na udrzeni TFR u pacientd Ié¢enych imatinibem a navrhla integraci
tohoto markeru do skérovacich systéma hodnoceni rizika.

V rémci prezidentského sympozia zaznélo rovnéz sdéleni Jifiho Mayera z FN Brno a Masarykovy univerzity, vénované klinickému a
prognostickému vyznamu pfidatnych chromozomalnich aberaci (ACAs) v dobé diagndzy u pacientt s CML. Stejné jako v praci
prezentované dr. Bélohlavkovou byla i zde vyuzita retrospektivni analyza souboru dlouhodobé sledovanych pacienti s CML z
narodniho registru INFINITY, ktefi byli dia gnostikovani v chronické fazi a 1é¢eni v prvni linii imatinibem nebo nilotinibem. Studie se
zamé¥ila na pfitomnost variantnich translokaci t(v;22) a ACAs v dobé diagnézy, pfitemz zohlednila tradiéni rozdéleni na
chromozomové aberace tzv. hlavni cesty (major route: +8, +Ph, i[17q], +19), ztrétu chromozomu Y, dalsi ACAs a komplexni pfestavby
a korelovala jejich vyskyt s klinickymi vysledky 1é¢by pacientl. Z 1035 pacientd jich 939 mélo v dia gnéze standardni translokaci
t(9;22), 44 pouze variantni translokaci a 102 jakoukoli ACAs. Do studie nebyli zafazeni pacienti, ktefi se na zakladé dobrych Ié¢ebnych
odpovédi rozhodli pro vysazeni lé¢by (TFR). Vysledky ukazaly, ze pfitomnost major route ACAs, mezi nimiz drtivé pfevazovala
trizomie chromozomu 8 a ziskani dal$tho chromozomu Filadelfia, stejné jako pfitomnost variantnich translokaci signifikantné
negativné ovliviiovala OS, PFS, pFeziti bez Gmrti souvisejiciho s CML (DSS) i pfeziti bez nutnosti zmény lé¢by (ATFS). Ztrata
chromozomu Y vyznamné zhorsovala pouze PFS a ATFS, zatimco ostatni ACAs a komplexni karyotyp pfekvapivé nevykazovaly
vyznamnou korelaci se sledovanymi parametry lé¢by. Vysledky analyzy potvrdily negativni prognosticky vyznam chromozomalnich
aberaci hlavni cesty a v nékte rych odlisnostech poukézaly na rozdilnost souboru pacientt z redlné praxe vagi vybéru z
kontrolovanych klinickych studi.

Na hradeckém sjezdu byly Danielou Z&¢kovou rovné? prezentovany piedbézné vysledky multicentrické akademické studie HALF,
ktera sleduje G¢innost a bezpeénost vysazeni lé¢by TKI po piedchozi dvoustupfiové redukci jejich davky. Dosavadni vysledky
naznatuji, ze zvoleny postupny pokles lé¢ebné davky pied vysazenim vede k vysoké mite MRFS (71,0 % ve 2 letech od vstupu do
studie), coz je vice, nez bylo zaznamenano pfi ndhlém vysazeni. Pravdépodobnost udrzeni TFR vyrazné koreluje s hloubkou Ié¢ebné
odpovédi v dobé vysazeni Iéku. Aktualni data ze studie rovnéz ukazuji na bezpeénost postupného vysazovani, nebot u pacienti s
molekularni rekurenci CML se po obnoveném podavani TKI v piivodni davce podafilo ve 12 mésicich dosdhnout miry kumulativni
incidence u hlubokych molekularnich odpovédi 90 % a u MMR dokonce 100 %.

TO NEJLEPSI K CML NA JOHN GOLDMAN CONFERENCE V PRAZE

John Goldman Conference, tradiéné organizovana Evropskou hematologickou skolou (ESH) a nadaci International Chronic Myeloid
Leukemia Foundation (iCMLf), zavitala v roce 2024 poprvé do Prahy a nabidla tak domacim hematologtim skvélou pfilezitost
seznamit se s novinkami v klinickém a translacnim vyzkumu CML ve svété. Vzhledem k velkému poctu kvalitnich pFispévki se v
nasledujicim vy¢tu omezim predevsim na vybér nékolika sdéleni ze sekce nejlépe hodnocenych abstraktd konference.

Susan Branford z Centra nadorové bio logie, SA Pathology a University of South Australia v Adelaide se zabyvala vlivem variaci v
genech asociovanych s leukemii, které jsou pfitomné v dobé dia gnézy, na |é¢ebnou odpovéd pacientl s CML [éCenych dasatinibem,
nilotinibem nebo asciminibem. Srovnavala jej s vlivem variantnich translokaci asociovanych s chromozomem Filadelfia. Z 315
analyzovanych pacientt jich 57 (18,1 %) mélo v dobé dia gnézy Ph- -asociované prestavby a 62 (19,7 %) pak variace gent
asociovanych s leukemii. Mezi mutovanymi geny figurovaly

DNMT3A, TET2, RUNX1 ¢ BCOR/ BCORL,
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ale vyrazné nejvice byl zastoupen gen ASXL1. Ukazalo se, Ze zatimco Ph-asociované prestavby nemély pfi lécbé efektivnéjsimi
inhibitory vliv na dosahovani MMR, mutace genli - a zejména mutace ASXL1 - naopak negativné ovliviiovaly dosazeni MMR a rovnéz
zvysovaly pravdépodobnost ziskani mutaci v BCR::ABL1 béhem |éCby. V této souvislosti byl zajimavy pfispévek Thomase Ernsta z
Univerzity v Jené, ktery demonstroval, ze negativni vliv mutaci ASXL1 na lé¢ebnou odpovéd mize byt potlaéen soucasnym
podavanim klasickych inhibitord (nilotinib) s asciminibem ve frontalni terapii, coz vyplyva z pfedbéznych dat studie FASCINATION
(NCT03906292).

Z uvedeného piehledu novinek vyplyva, ze asciminib se jevi jako vysoce Gcinny preparéat v prvni i naslednych liniich |é¢by CML. Jeho
pouziti ma ovdem i sva uskali, coz ukazalo sdéleni Inge B. Leske z Philipps-Universitat v Marburgu, zaméfené na asciminibovou
rezistenci spojenou s mutacemi v BCR::ABL1. Tyto mutace se nachazeji v nékolika clusterech v kindzové doméné proteinu, konkrétné
v myristoylové kapse, kam se asciminib vaze, ve vazebném misté pro ATP a v N-lobe, ale také v SH2/SH3 doménéach v misté jejich
kontaktu s kinazovou doménou. Mutace v myristoylové kapse (A337V/ T; G463D) oéekavané snizuji vazebnou afinitu asciminibu k
BCR::ABLI. To ale neplati pro mutace v N-lobe (M244V) nebo spojovacich Gsecich SH2/ SH3 a kindzové domény (Y115N), které vazbé
asciminibu nebrani. Mechanizmus jejich Géinku je spojen s neschopnosti vazby navodit autoinhibiéni konformaci kinazy, do které jsou
zapojeny vsechny zminéné domény. Podobné ztrata exonu 2 ABL1 u nékterych vzacnych prestaveb BCR::ABLI, ktera je spojena se
ztratou velké ¢asti SH3 domény, zpisobuje Gplnou rezistenci vici asciminibu. Mutace v ATP-vazebném misté (F359V/1) pak
posouvaji rovnovahu k hyperaktivni konformaci kinazy i pfi navazani asciminibu. Uvadéna zjisténi ukazuji, ze BCR:ABLI1- -
dependentni rezistence na asciminib u CML ma rdznorodéjsi pficiny nez rezistence k ATP-kompetitivnim inhibitordm, coz se promita
(nebo by mélo promitat) do riiznych druhi pfizplisobeni terapie od zvyseni davkovani po zménu Iéka.

Biologii v pozadi udrzeni TFR se vénovala velmi zajimava prace z Duke NUS Medical School v Singapuru, kterou prezentovala Vaidehi
Krishnan. Vyzkumnici si polozili otazku, zda je mozné predikovat Gspésnost TFR nebo naopak relapsy jiz na zakladé molekularnich
profilli leukemickych kmenovych bunék (LSCs) v dobé diagnézy. Za timto Géelem bylo analyzovéano 26 vzorkd kostni dfené pacientd
s CML pomoci single-cell RNA sekvenovani. Ukazalo se, ze proporce bunéénych subtypd v kostni dfeni pacient( v remisi a relapsu
TFR si byly velmi podobné, v obou pfipadech s kmenovymi burikami rozdélenymi do t¥i populaci: LSCs s megakaryocytarnimi znaky,
LSCs s myeloidnimi znaky a LSCs €isté s markery kmenovosti. Lisily se expresni profily pravé v posledni zminéné populaci: LSCs
relabujicich pacientt mély v dobé diagndzy aktivnéjsi stav spojeny mj. se zvysenou signalizaci ptes interleukin-2 a také stimulaci
exprese faktoru E2F, ktery se Géastni DNA replikace. Jako potencionalni bio marker relapsi se pak jevila zvySena exprese jedné z
protedz vazanych na povrch bunék. Uvedena prace by mohla vyznamné pfispét ke zvyseni miry udrzeni dlouhodobé remise bez
|é¢by, ktera dnes ve vétsiné studii dosahuje 50- 60 %.

Vedle avizovanych novinek z translaéniho vyzkumu bych étenafim zavérem rad zprostfedkoval také jednu vice klinicky zamérenou
konferenéni debatu, ktera se tykala uvazované role asciminibu v |é¢bé CML. Pfedmétem polemiky byl nazor, ze asciminib pfedstavuje
v roce 2024, odhlédneme-li od jeho ceny, nejlepsi Iék pro prvni linii Ié¢by CML. Tuto pozici héjila v diskusi Delphine Rea z nemocnice
Hépital Saint-Louis APHP v Pafizi. Argumentovala, Ze pfi volbé frontalni terapie z repertoaru klasickych ATP-kompetitivnich inhibitort
je nutné brat komplexné do Gvahy fadu faktor(, od véku pacienta pres komorbidity az po vysledky nékolika paralelné vyuzivanych
skérovacich systémi hodnoceni rizika, nicméné i tak musi nemala ¢ast pacient( nasledné zménit 1é¢bu z dlivodi nizké efektivity nebo
toxicity preparatu. Oproti tomu pfedstavuje asciminib Géinny a diky své vysoké specificité cileni BCR::ABL1 také velmi bezpeény
preparat s vyssi mirou dosazeni |é¢ebnych odpovédi (viz vyse), nizsi mirou vedlejsich GEinka a nizsim stupném jejich zavaznosti
oproti klasickym TKI. To vede ke zvyseni kvality Zivota pacientl a zvySeni podilu pacientd s CML vhodnych pro vysazeni |é¢by s
udrzitelnou TFR. Oponentni nazor pfedstavil nestor v 1é¢bé a vyzkumu CML, Rudiger Hehlmann z Medizinische Fakultat Mannheim,
Universitat Heidelberg, podle kterého by asciminib nemél byt v sou¢asnosti podavan v prvni linii a mél by byt pfipraven v zéloze pro
pacienty, ktefi ho budou pottebovat pfi selhani jinych TKI. Hehlmann navrhoval s nasazovanim asciminibu do prvni linie jesté pockat
a celkové nabadal k opatrnosti: fada praci na preklinickych modelech i klinickych studif reportuje vznik rezistence spojeny s
mutacemi BCR::ABL1 ziskanymi na |é¢bé s asciminibem, pfitemz spektrum téchto mutaci se rozriista a zahrnuje nejen pro asciminib
specifické mutace, ale prekvapivé i né kte ré mutace asociované s rezistenci na klasické TKI. Dale nejsou dostateéné znamé pfipadné
dlouhodobé nezadouci G¢inky asciminibu. Varovanim zde muze byt nilotinib, u kterého se az po vice nez 5 letech ukazala vysoka
mira kardiovaskularni toxicity. Dosavadni data rovnéz nenaznacuji, ze by asciminib oproti klasickym TKI signifikantné prodluzoval OS
a zvyseni miry udrzitelné TFR je v soudasnosti také spekulativni. Je nutno fict, ze obé strany prednesly padné argumenty pro a proti, a
také publikum bylo pti hlasovani, ke kterému nazoru se pfiklani, rozdélené prakticky pal napul, coz diskuzi pfijemné okofenilo. Jaké
role se asciminibu v [é¢bé CML dostane, samoziejmé ukaze vyvoj v nasledujicich letech.

ZAVER

Vyse uvedeny prehled pfedstavuje pouze struény vybér z bohaté Grody cennych sdélent, kterou letosni hematologicky podzim
nadélil nejen na poli CML. Vcelku jasné z néj vyplyva, ze eska hematologie drzi minimalné v problematice chronické myeloidni
leukemie krok s tou svétovou. To se vedle vzniku kvalitnich publikaci ukézalo na shodném vybéru aktualné fesenych vyzev a
problémd této zdaleka ne ,vyfesené” diagndzy: hledani optimalni Ié¢by CML v prvni linii véetné vyuziti asciminibu, zkoumani
negativniho vlivu pfidatnych chromozomalnich a genetickych aberaci na Ié¢ebnou odpovéd pacient(, nebo zavedeni spolehlivé

predikce udrzeni TFR s moznosti optimalizovat Ié¢bu pro snizeni vyskytu relapsu. Na zasadni pokrok se pak stale ¢eka v prognostice a
|é¢bé blastického zvratu.

Prednasky z IIl. éeského hematologického a transfuziologického sjezdu jsou ke zhlédnuti na: https:// www.hematology2024.cz/
sbornik-abstrakt-zaznam-sjezdu/. Pfednasky z 26 th Annual John Goldman Conference on Chronic Myeloid Leukemia jsou po 30.
prosinci 2024 k dispozici na: https:/ / elearning. esh.org/ esh/ .
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CESTNE PROHLASENI

Autor prace prohlasuje, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci tohoto ¢lanku neni ve stfetu zajmu a vznik ani publikace
¢lanku nebyla podpotena zadnou farmaceutickou firmou.

Do redakce doruéeno dne: 19. 12. 2024. P¥ijato po recenzi dne: 3. 2. 2025. RNDr. Nikola Cufik, Ph.D. Ustav hematologie a krevni
transfuze U Nemocnice 2094/ 1128 00 Praha 2 e-mail: nikola.curik@uhkt.cz

Autor: Cufik N. 1,2 1 Ustav hematologie a krevni transfuze, Oddéleni molekularni genetiky, Praha 2 Ustav patologické fyziologie, 1. LF
UK, Praha
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Online ® komoraplus.cz (Ekonomika / Finance / Pravo) e 19. 3. 2025, 14:21 e

Autor: Martin Kovalé&ik

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve
Kli¢ova slova: UHKT, Petr Lesny (Ustav hematologie a krevni transfuze OR UHKT)
Odkaz: /

Revoluce v separaci kapalin

i&i Prague, predni esky biotechnologicky inkubator, oznamil spolupraci s Ustavem hematologie a krevni transfuze (UHKT) na
komercializaci inovativni technologie pro kapalinovou mikroextrakci. Tato technologie, vyvinuta Dr. Matyasem Krijtem a doc.
Danielem Vyoralem, umoziiuje rychlou a efektivni separaci dvou nemisitelnych kapalin bez ztraty sledovanych analytt i v paralelnim

usporadani vhodném pro robotizaci a automatizaci procesu. Dalsi vyvoj a vyrobu finalniho produktu pro komeréni vyuziti zajisti firma
Medirekt Partner.

Spojenim $pitkového akademického vyzkumu, odborného technologického transferu a primyslového know-how se otevira cesta
pro Uspésnou komercializaci této inovace. Projekt je dalsim pfikladem toho, jak mlze spoluprace vefejného a soukromého sektoru
pfinést védecké objevy blize k readlnému vyuziti a zlepsit efektivitu laboratornich procesi.

.Nova patentovana technologie pfinasi zasadni zménu v pfipravé vzorkd pro analytické laboratofe. Oproti tradi¢nim metodam
vyuziva unikatni princip zalozeny na hydrofobni nebo hydrofilni povrchové tpravé kapilarniho otvoru, ktery diky absenci frity ¢i
membrany nezachytava sledované latky a umoziiuje paralelni zpracovani vzorkd technikou kapalinové mikroseparace,” vysvétluji
plvodci technologie Matyas Krijt a Daniel Vyoral.

Vyznamnou roli v celém procesu hraje Ustav hematologie a krevni transfuze, ktery se rozhodl aktivné podpo¥it komercializaci této
technologie. ,UHKT vnima tuto technologii, vyvinutou v rémci projektu TACR Gama, jako vyznamnou inovaci s realnym potenciélem
uspét na trhu. Vyuziti najde prakticky v kazdé laboratofi zabyvajici se pfipravou analytickych vzorkd, kde nabidne rychlou, precizni a
spornou alternativu k aktualnim technologiim,” vysvétluje Petr Lesny, vedouci transferu technologii UHKT.

i&i Prague se specializuje na podporu inovaci v oblasti biotechnologii, napfiklad na vyvoj laboratorni diagnostiky ¢i novych |égiv.
.Vidime v této technologii zajimavy potencial a jsme radi, ze mizeme pomoci na svét dalsimu projektu z éeské vyzkumné instituce,”
fika )i Moos, CEO i&i Prague. ,Od UHKT jsme ziskali prava k vyuziti dusevniho vlastnictvi projektu a spole&né s dalsimi partnery v
projektu véfime, Ze se podaii pfeménit tuto inovaci v Gspésny produkt.”

Pro Gspésné uvedeni technologie na trh je klicova spoluprace s primyslovymi partnery. Tuto roli v projektu zastava spole¢nost
Medirekt Partner, ktera se podili na vyvoji produktu, a bude také zajistovat jeho vyrobu a pfizpisobeni pottebam zékaznika.
.Technologie prosla Gspésnymi laboratornimi testy a nyni ji dale upravujeme pro komeréni vyuziti. Chceme vytvofit produkt, ktery

splni nejvyssi pozadavky analytickych laboratofi a pfinese jim ekonomittéjsi (skokové az desetindsobné Gspornéjsi) a ekologi¢téjsi (az
desetinasobné snizeni objemu aktualné pouzivanych rozpoustédel) Feseni pfipravy vzorkd pro analyzu,” uvadi Jifi Sopuch z Medirekt
Partner.

Revoluce v separaci kapalin
Foto: Shuttersotck.com
llustrace: UHKT

Autor: Martin Koval&ik
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6. Lékafi v Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze testuji metodu
(video)

Online o zpravy.kurzy.cz (Ekonomika / Finance / Pravo) e 21. 3. 2025, 12:35 e
Vydavatel: Kurzy.cz, spol. s r.o. (cz-26192454)

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve
Kli¢ova slova: UHKT
Odkaz: nahled / original

Lékati v Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze testuji metodu (video)

Lékafi v Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze testuji metodu, ktera by mohla zvysit $ance na uzdraveni leukemickych

pacientl. Procedura vyuziva vlastnosti pupeénikovych bunék. Tyto buriky totiz po podani pacientdm umi zminit nékteré komplikace
po transplantaci kostni dfené.

Pomoc pfi lé¢bé leukémie

Autor: Ceskatelevize.cz | (CT) || Kurzy.cz
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Tisk ® Medical Tribune; str. 31 (Zdravotnictvi / Medicina) e 25. 3. 2025 e
Vydavatel: MEDICAL TRIBUNE CZ, s.r.o0. (cz-26158299)

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - vie
Kli¢ova slova: UHKT, Petr Lesny (Ustav hematologie a krevni transfuze OR UHKT)
Odkaz:

i&i Prague a UHKT: inovativni technologie pfipravy vzorkd pro analytické laboratore

Ustav hematologie a krevni transfuze a ¢esky biotechnologicky inkubator i&i Prague oznamily spolupréci na komercializaci inovativni
technologie pro kapalinovou mikroextrakci. Tato technologie, vyvinutad Matyasem Krijtem a Danielem Vyoralem, umozriuje rychlou a
efektivni separaci dvou nemisitelnych kapalin bez ztraty sledovanych analytd i v paralelnim usporadani vhodném pro robotizaci a
automatizaci procesu. Dal3i vyvoj a vyrobu findlntho produktu pro komeréni vyuziti zajisti firma Medirekt Partner.

Spojenim Spickového akademického vyzkumu, odborného technologického transferu a primyslového know-how se otevira cesta
pro Gspésnou komercializaci této inovace. Projekt je dobrym piikladem toho, jak mize spoluprace vefejného a soukromého sektoru
privést védecké objevy blize k realnému vyuziti a zlepsit efektivitu laboratornich procesi.

.Nova patentovana technologie pfinasi zasadni zménu v pfipravé vzorkd pro analytické laboratofe. Oproti tradi¢nim metodam
vyuziva unikatni princip zalozeny na hydrofobni nebo hydrofilni povrchové Gpravé kapilarniho otvoru, ktery diky absenci frity &i
membrany nezachytava sledované latky a umoziiuje paralelni zpracovani vzorkd technikou kapalinové mikroseparace,” vysvétluji
plvodci technologie Matyas Krijt a Daniel Vyoral.

Vyznamnou roli v celém procesu hraje UHKT, ktery se rozhod| aktivné podpo¥it komercializaci této technologie. ,Nas Gstav vnima
tuto technologii, vyvinutou v ramci projektu TACR Gama, jako vyznamnou inovaci s realnym potencidlem uspét na trhu. Vyuziti najde
prakticky v kazdé laboratofi zabyvajici se pfipravou analytickych vzorkd, kde nabidne rychlou, precizni a Gspornou alternativu k
aktualnim technologiim,” vysvétluje MUDTr. Petr Lesny, Ph.D., MHA, vedouci transferu technologii UHKT.

Biotechnologicky inkubator i&i Prague se specializuje na podporu inovaci v oblasti biotechnologii, naptiklad na vyvoj laboratorni
diagnostiky & novych Ié¢iv. ,Jsme radi, e mdzeme pomoci na svét dalsimu projektu z geské vyzkumné instituce. Od UHKT jsme

ziskali prava k vyuziti dusevniho vlastnictvi projektu a spoleéné s dalsimi partnery v projektu véfime, ze se podafi pfeménit tuto
inovaci v Gspésny produkt,” fika Jifi Moos, CEO i&i Prague.

Pro Gspésné uvedeni technologie na trh je klicova spoluprace s pramyslovymi partnery. Tuto roli v projektu zastava spole¢nost
Medirekt Partner, ktera se podili na vyvoji produktu a bude zajistovat jeho vyrobu a pfizpisobeni potfebam zakaznikd. , Technologie
prosla Gspésnymi laboratornimi testy a nyni ji déle upravujeme pro komeréni vyuziti. Chceme vytvofit produkt, ktery spini nejvy3ssi
znamena takové, které bude az desetinasobné Gspornéjsi a které bude spojeno s az desetindsobnym snizenim objemu aktuélné
pouzivanych rozpoustédel,” uvadiJifi Sopuch z Medirekt Partner.

Autor: red
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Online e tribune.cz (Zdravotnictvi / Medicina) e 28. 3. 2025, 0:10
Vydavatel: MEDICAL TRIBUNE CZ, s.r.o0. (cz-26158299)

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - vie
Kli¢ova slova: UHKT, Petr Lesny (Ustav hematologie a krevni transfuze OR UHKT)
Odkaz: /

i&i Prague a UHKT: inovativni technologie pfipravy vzorki pro analytické laboratore | MT
Vsechny élanky i&i Prague a UHKT: inovativni technologie...

i&i Prague a UHKT: inovativni technologie p¥ipravy vzorkl pro analytické laboratote

3 minuty ¢teni 28. 3. 2025 redakce Vyslo v titulu Medical Tribune

llustraéni obrazek. Zdroj: iStock

Ustav hematologie a krevni transfuze a ¢esky biotechnologicky inkubator i&i Prague oznamily spolupraci na komercializaci inovativni
technologie pro kapalinovou mikroextrakci. Tato technologie, vyvinutad Matyasem Krijtem a Danielem Vyoralem, umozfiuje rychlou a
efektivni separaci dvou nemisitelnych kapalin bez ztraty sledovanych analytd i v paralelnim usporadani vhodném pro robotizaci a
automatizaci procesu. Dalsi vyvoj a vyrobu findlntho produktu pro komeréni vyuziti zajisti firma Medirekt Partner.

Spojenim Spickového akademického vyzkumu, odborného technologického transferu a primyslového know-how se otevira cesta
pro Gspésnou komercializaci této inovace. Projekt je dobrym pfikladem toho, jak mlze spoluprace vefejného a soukromého sektoru
privést védecké objevy blize k realnému vyuziti a zlepsit efektivitu laboratornich procesi.

.Nova patentovana technologie pfinasi zasadni zménu v pfipravé vzorkd pro analytické laboratofe. Oproti tradi¢nim metodam
vyuziva unikatni princip zalozeny na hydrofobni nebo hydrofilni povrchové Gpravé kapilarniho otvoru, ktery diky absenci frity &i
membrany nezachytava sledované latky a umoziiuje paralelni zpracovani vzorkd technikou kapalinové mikroseparace,” vysvétluji
plvodci technologie Matyas Krijt a Daniel Vyoral.

Vyznamnou roli v celém procesu hraje UHKT, ktery se rozhod| aktivné podpo¥it komercializaci této technologie. ,Na$ Gstav vnima
tuto technologii, vyvinutou v ramci projektu TACR Gama, jako vyznamnou inovaci s realnym potencidlem uspét na trhu. Vyuziti najde
prakticky v kazdé laboratofi zabyvajici se pfipravou analytickych vzorkd, kde nabidne rychlou, precizni a Gspornou alternativu k
aktualnim technologiim,” vysvétluje MUDr. Petr Lesny, Ph.D., MHA, vedouci transferu technologii UHKT.

Biotechnologicky inkubator i&i Prague se specializuje na podporu inovaci v oblasti biotechnologii, napfiklad na vyvoj laboratorni
diagnostiky & novych Ié¢iv. ,Jsme radi, ze mizeme pomoci na svét dalsimu projektu z geské vyzkumné instituce. Od UHKT jsme
ziskali prava k vyuziti dusevniho vlastnictvi projektu a spoleéné s dalsimi partnery v projektu véfime, ze se podafi pfeménit tuto
inovaci v Gspésny produkt,” fika Jifi Moos, CEO i&i Prague.

Pro Gspésné uvedeni technologie na trh je klicova spoluprace s pramyslovymi partnery. Tuto roli v projektu zastava spole¢nost
Medirekt Partner, ktera se podili na vyvoji produktu a bude zajistovat jeho vyrobu a pfizplsobeni potfebam zakaznikd. , Technologie
prosla Gspésnymi laboratornimi testy a nyni ji déle upravujeme pro komeréni vyuziti. Chceme vytvofit produkt, ktery spini nejvy3ssi
znamena takové, které bude az desetinasobné Gspornéjsi a které bude spojeno s az desetinasobnym snizenim objem aktualné
pouzivanych rozpoustédel,” uvadi Jifi Sopuch z Medirekt Partner.

Autor: Benes & Michl, www.benes-michl.cz
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Zapsat se do registru darci kostni dfené je jednoduché: Madlenka zatim darce nenasla, lidé ale pomohli uz sedmi jinym pacientdim

Piib&h rok a pdl staré Madlenky rezonuje Ceskem. Opét dokazuje, ze umime vzit za jeden provaz a pomoci, kdyz je potieba.
Momentalné se tisice lidi hlasi do registru darcd kostni dfené, protoze chtéji pomoci holti¢ce s vaznou nemoci krve. Ackoli se vhodny
darce jesté nenasel, lidé pomohli zachranit Zivoty dalsim sedmi pacientdim. Kdo se muze k zapisu do registru hlasit a jak proces
probiha?

Zdravi

Zuzana Heralova

I
2.4.2025

Jak uvedla primarka Kliniky détské hematologie a onkologie ve FN Motol Petra Keslova, mala Madlenka trpi aplastickou anémit, pfi niz
prestava kostni dreri produkovat nezbytné krvinky. Jde o vzacné a velmi zavazné onemocnéni, kdy je prakticky jedinou nadéji na
uzdraveni transplantace kostni dfené . Protoze se ale nenasel vhodny darce ani z fad rodinnych pfislusnikl ani z registru darct kostni
drené, vyzval tatinek Madlenky vefejnost prostfednictvim socialnich siti k pomoci a podpofe. Zajem o pomoc malé hol¢iéce a zépis
do registru pred¢il otekavani . ,Takovy zdjem jsme jesté nezazili, je to neskuteéné a véechny prosime o trpélivost. To, co jsme nabrali
za dva dny jen tady v IKEM, je tFetina poétu toho, co nabereme za rok,” popsala vedouci Ceského registru darcd krvetvornych bunék
Marie Kufikova z IKEM pro server Novinky.cz.

Pro¢ je kostni dfef dulezita
Kostni dfefi je houbovita tkan uvnitt kosti, v niz se vyvijeji véechny krevni slozky, jako jsou bilé a ¢ervené krvinky a krevni desticky.
Pokud nefunguje spravné, dochazi k tézkému poskozeni organismu a ohrozuji ho sebemensi infekce . Pak je jedinou nadéji

transplantace kostni dfené od vhodného darce, kdy se nahradi nemocné krvetvorné buriky pacienta burikami zdravymi. Podminkou
Uspéchu je ale shoda v systému tkariovych HLA znak (Human Leukocyte Antigen).

. Geny, které imunitni systém pouziva pro rozpoznani vlastnich tkani od cizorodych, maji v populaci tisice variant. Pro Gspéch
transplantace krvetvorby je dulezité, aby byl darce a pfijemce v téchto genech dostateéné shodny,” vysvétluje pro Svét zeny MUDr.
Jana Vydra, Ph.D., pfednosta klinického Gseku Ustavu hematologie a krevni transfuze ( UHKT ). Pravdépodobnost shody byva mezi
sourozenci ¢i jinymi pfibuznymi, ale pokud se v rodiné nenajde, hleda se v databazi registru. Jenze ani tady neni shoda
samoziejmosti.

Darovat kostni diefi nemuze kazdy

Podobné jako krev , ani kostni diefi nemdze darovat kazdy, i kdyby chtél. Podminkou je vék od 18 do 40 let. Clovék musi byt zdravy,
neuzivat trvale zadné léky (kromé antikoncepce) a mit normaini zdravou hmotnost . Pokud toto splfiujete stadi, kdyz se zaregistrujete
vyplnénim dotazniku na www.darujzivot.cz nebo na www.registr kostnidren.cz a podstoupite odbér vzorku krve nebo stéru z Gstni
dutiny. Vase transplanta¢ni znaky budou analyzovany a zatazeny do databaze do jednoho z registri kostni diené.

Madlenka ma stéle sanci

Mala pacientka byla pfed nékolika dny propusténa z nemocnice dom s tim, ze je jeji stav, podle osetfujicich Iékaf, stabilni a neni v
ohrozeni zivota. Nicméné jeji krvetvorba nefunguje a dévcatko musi dojizdét na podavani transfuzi krve. Lidé se do registra stéle hlasi.
Existuje 3ance, ze se b&hem téchto registraci najde pro Madlenku nékdo vhodny? ,Sance je minimalni, pokud ma vzécnou sadu nebo
kombinaci téchto gend. Vyhledavani probiha nejen v ceskych registrech, ale i v zahraniénich. Vy3setfovani darct trva néjakou dobu,
takze neni moc pravdépodobné, ze by se narychlo nékdo shodny nasel. Nastésti jsou ale pro tyto pfipady i jiné moznosti |é¢by, nebo
Ize s Gspéchem pouZit transplantaci od ¢aste¢né shodnych p¥ibuznych darct, kde jsou naroky na shodu v dnesni dobé mensi,”
odpovida MUDr. Jan Vydra, Ph.D., z Ustavu hematologie a krevni transfuze. Jak ale dodal, registrace novych darct ma smysl, protoze
mohou pomoci nékomu dalsimu. ,Darci jsou zaregistrovani, v registru zlistavaji dlouhou dobu a mohou byt vhodni pro néjakého
pacienta v CR nebo jinde ve svété,” upFesnil odbornik.
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Ctéte také: Kaslete déle nez tFi tydny? Maze to byt rakovina i nemoc, kterou byste si s kaslem nespojili
Zdroj ¢lanku

www.novinky.cz, www.kostnidren.cz, www.uhkt.cz, www.darujzivot.cz, www.ct24.cz

Doporuéena videa z partnerského webu z Lifee.cz :

krev nemoc dérce kostni dfefi Madlenka

Autor: Zuzana Heralova
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Mozek, psychika a nase imunita
Rubrika: rozhovor

Vitaminy, zdrava strava, otuzovani, pohyb... A pfece to nékdy nemusi stadit. Zcela zasadni je pro nas imunitni systém i nase psychika.
.Kdyz mame zlost, zvysi se nam hladiny latek, jako je interleukin 6, ktery podporuje zanét. Pfi stésti a spokojenosti se vyplavuje
oxytocin a serotonin, jez vyrovnavaji pfemrsténou imunitni reakci. Smich zase zesiluje aktivitu NK bunék chranicich nas pred
rakovinou,” popisuje bunéény biolog RNDr. ADAM OBR (36), Ph.D., z prazského Ustavu hematologie a krevni transfuze, jak emoce a
psychika ovliviiuji zdravi. Jakou roli hraji imunitni buriky v zapominani? Kdy je trocha zanétu uzite¢na? A je vétsi nemocnost v détstvi
jen ,normalni” trénink imunity?

m Véfite, ze povaha ¢lovéka maze ovlivnit, jak zdravy ¢ nemocny bude? Povaha ¢lovéka prece urtuje, jak bude reagovat na uréité
situace a jaké emoce to u néj vyvola...

Troufam si tvrdit, ze by to tak byt mohlo. Na nastaveni z hlediska osobni pohody samoziejmé strasné zalezi a lidé, ktefi uméjimit
vécitakzvané ,na salamu” tedy netrapi se malichernostmi, z toho samoziejmé mohou tézit. Védecké dikazy pro to oviem nemame.
Je tu totiz mnoho raznych ,ale”. To nejvétsi z nich spotiva v tom, ze byt se tvafime, ze toho o imunité vime strasné moc, vlastné to tak
aplné neni. Zname spoustu bunéénych mechanismt, dokazeme fict, ze hormon A ovlivriuje buiiku B, tim ji aktivuje, ale docela
pokulhavame v tom, jaky ma tento mechanismus Géinek v kontextu dalsich stovek latek a hormont a v kontextu celého téla. A ja si
tady pfihfeji polivéicku, protoze s oblibou fikdm, ze imunita neni zalezitosti sily, nybrz rovnovahy. To, jak mozek a nase psychické
nastaveni ovliviiuji chod naseho organismu, véetné imunity, je do velké miry ovlivnéno pravé hormonalni rovnovahou.

m Tu mlze velmi snadno rozhodit stres, ze?

Presné tak. V p¥ipadé kratkodobého stresu se totiz uvolfiujido krve hormony adrenalinanoradrenalin,jez naspfipravujina reakci ,fight
or flight”, éesky je to ,bojuj, nebo ute¢” (pfipadné ,Gtok nebo Gték", pozn. red.). Jde o reakci, ktera se evoluéné vyvinula jako
prostiedek k preziti. Kratkodoby intenzivni stres, tfeba pfi Gleku, vybudi reakci sympatického nervového systému, fungujiciho jako
plynovy pedal, a ten nabudi nas organismus (rozbusi se nam srdce, zatneme zhluboka dychat, potime se, stoupne nam krevni tlak,
najezi se nam chlupy po téle; zéroven se do téla uvolni energetické latky, jako jsou tuky a cukry, abychom méli z ¢eho brat energii na
zapas nebo aték, pozn. red.). Adrenalin navic aktivuje i imunitni buriky, takze po uréity ¢asovy Gsek jsme opravdu odolngjsi.
Pravdépodobné to méa evoluéni vyznam v tom, ze kdyz se nas prapredek, ¢lovék neandertalsky, zranil, umoznil mu vyplaveny
adrenalin pfekonat potencialni infekci. Takze kratkodoba silngjsi imunita je fajn, protoze kdyz se napfiklad zranite, lip bojujete s
infekcemi, jez se do mista zranéni mohou dostat. Je to méné v pofadku, pokud jste kazdodenné ve stresu a neumite si odpocinout.
Béhem odpodinku se totiz aktivuje jina ¢ast nasi nervové soustavy, parasympaticky systém

(,zapina” se po odeznéni stresové reakce, tieba po zminéném Gleku, kdy vée zaéne davat do poradku, utlumi nas, zklidni pulz, snizi
tlak, a nam se ulevi, pozn. red.).

Jeho nervy spolu komunikuji pomoci acetylcholinu, ktery tlumi zanétlivou odpovéd imunity.
m Co se déje pfi chronickém stresu?

Pfiném uz se adrenalin tolik neuplatriuje, nechvalné proslulou roli v tomto procesu ma hormon kortizol. Ten ,zly a osklivy“, protoze je
.stresovy”. Toto oznateni mu nedéla zrovna dobrou reklamu, ackoliv je to hormon velmi uzite¢ny. Kupfikladu byste se bez ng&j jen
velmi tézko probouzeli, pfi fyzické aktivité zase zajisti, ze vase télo bude energii efektivné éerpat ze zasob tuku a glykogenu. Pokud jste

ale dlouhodobé ve stresu, budete mit jeho hladinu zvysenou chronicky, tedy trvale.
m Cemu to skodi?

Kortizol méa ve zvyku imunitni systém malinko utlumovat. Ovliviiuje totiz to, jak efektivné imunitni buriky tvofi cytokiny. To jsou
molekuly, jimiz mezi sebou tyto buriky komunikuji a koordinuji svou reakci na potencialni ohrozeni vaseho zdravi. Pokud imunitni
buriky nejsou tolik aktivni, je to z hlediska rizika infekce problém, protoze nikdo nechce mit liny imunitni systém. Trvale zvysena
hladina kortizolu tedy znamena, ze vase imunita nefunguje tak dobfe, jak by mohla. Ale pozor, neni to jen véc stresu, roli hraji i
emoce.

m Napfiklad?
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Je prokézané, ze kdyz mate zlost, zvysi se vam hladiny latek, jako je interleukin 6, ktery podporuje zanét, ale také hladina nechvalné
znamého C-reaktivniho proteinu. (Interleukin 6 byva napfiklad zvyseny u bakterialnich infekci a septickych stava, tedy otrav krve, pfi
opravdu tézké infekci mize vyvolat i takzvanou cytokinovou boufi, kdy se cytokinll vyplavi ohromné mnozstvi. Jde o pfemrsténou
zanétlivou odpovéd imunitniho systému na infekci, jez mlze zpUsobit vazné zdravotni komplikace, pfipadné az smrt. C-reaktivni
protein neboli CRP je indikator probihajiciho zanétu v téle. Obvykle plati, ze ¢im vy3si a rozsahlejsi je infekce, tim vyssi je hladina CRP.
Zakladni hodnota CRP v séru u zdravého ¢lovéka obvykle nepfekracuje hranici 7 mg/ml. Nejvyssich hodnot dosahuje CRP u tézkych
bakterialnich infekci, ozna¢ovanych jako sepse, pozn. red.) Ovsem musim dodat, ze v3e je zalezitost méfitka, v tomto pfipadé tedy
toho dlouhodobého. Kratkodoba emoce zase tolik skody nenadéla. Jestli citim vztek a zlost 20 minut, neni to pravdépodobné dost

dlouho na to, aby to napéachalo néjaké skody.

m Pokud stres a emoce, jako je strach a vztek, imunitu tlumi nebo podporuji tvorbu prozanétlivych latek, jaky vliv na nas organismus a
zdravi pak maji pozitivni emoce, radost, smich a pocit stésti, zkratka spokojenost?

Kdyz jsme spokojeni a Stastni, uvoliiuje se nam hormon oxytocin, pfezdivany hormon lasky. Je jednou z dalsich latek, na jejichz
chemické ,volani“ nase imunitni buriky slysi. Umoziiuji mu to specialni receptory, bilkoviny zabudované v jeho bunéénych
membranach. Jednou z funkci oxytocinu je to, ze vyrovnava pfemrsténou imunitni reakci organismu v podobé zanétlivé odpovédi.
Vedle oxytocinu mzeme jmenovat i 5-hydroxytryptamin, ktery vesel do povédomi lidi pod nazvem serotonin. Jeho optimalni
hladina se u nas projevi dobrou néladou, dostatkem motivace a energie (pfezdiva se mu proto hormon dobré nalady, jeho
nedostatkem trpi lidé s depresi, zvyseni jeho koncentrace pomoci lékd, které funguji na principu zpétného vychytavani serotoninu z
organismu, pomaha zlepsovat depresivni stavy, pozn. red.). Ovliviiuje ale i dalsi télesné funkce, jako je napfiklad traveni. Navic ma
serotonin stejné jako oxytocin pfiznivy Géinek na rovnovahu nasi imunitni odpovédi a mimo jiné funguje jako chemoatraktant - tedy
jakysi signal, jenz pfivolava nékteré imunitni buriky do mista zranéni. Takze ma pfiznivy vliv i na hojeni ran.

m Jak si mGzeme hladiny serotoninu a oxytocinu pfirozené zvysit?

Oxytocin se vyluéuje v dusledku pfijemnych interakci s jinymi lidskymi bytostmi, coz zahrnuje interakce €isté socialni, ale i ty fyzické.
Proto nepodceriujme a nezanedbévejme socialni kontakty a uvédomme si, ze zalezi i na tom, s kym se dennodenné potkavame, jaké
s témito lidmi mame vztahy, zda nas irituji, jak moc nas to Stve, nebo zda nas jejich pfitomnost tési a dokazeme se s nimi radovat a
tfeba i zasmat.

m Protoze smich |&¢&i?

Ano, pfi smichu se zesiluje kupfikladu aktivita NK bunék (jde o &ast bilych krvinek, jez cirkuluji v krvi a samy, bez potteby dalsich
signall, dokazou v krvi najit nadorovou buriku a zabit ji; jde o soucast vrozené imunity a pravé pro tyto schopnosti se témto burikdm
fika Natural Killers, tedy pfirozeni zabijaci, pozn. red.), které vas chrani proti rakoviné. Mechanismus vlivu smichu na tyto pfirozené
zabijaky vam asi Gplné pfesné nevysvétlim, ale vsadil bych si na endorfiny, pfezdivané hormony stésti. Jsou to endogenni opioidy
(,vnitini opiaty”, tedy vznikajici v organismu; patfi sem nejen endorfiny, ale i enkefaliny, pozn. red.), jejichz molekuly jsou podobné
opiattm, jako je napfiklad morfin & heroin. Na rozdil od nich jsou ale endorfiny produkované lidskym mozkem napfiklad pravé pfi
smichu. Stejné jako jejich chemi¢ti kamaradi vyvinuti farmaceutickym pramyslem jsou Géinné v potlacovani bolesti. Navic vsak
odmeéniuji nas organismus za fyzickou ¢innost. Takze pokud si chcete zvysit jejich hladinu a zarover si zlepsit naladu, bézte si zacvicit
nebo zabéhat.

m Maji vliv i na nasi imunitu?

Ano, i endorfiny a enkefaliny ,mluvi” s nasimi imunitnimi burikami, podobné jako oxytocin nebo acetylcholin, tedy tak, ze potlatuji
pfemrsténou zanétlivou reakci a nastavuji nasi imunitu do vyvazenéjsiho a G¢innéjsiho stavu. Ale abych se vratil k tomu smichu: ano,
pozitivni emoce a pozitivni nastaveni jsou z tohoto hlediska urcité zdravi prospésné.

m Vratme se na chvili jesté ke kortizolu, jehoz chronicky zvySena hladina néam skodi. Neni mozné ho néjak svépomocné neutralizovat?

Samoziejmé, a to jakoukoliv &innosti, ktera nas zbavi stresu, at uz pajde o meditaci, nebo jinou psychicky uklidriujici aktivitu. Pomérné
efektivné pak snizuji hladinu kortizolu sacharidy, tedy cukry. To je diivod, pro¢ maji stresovani lidé chut na sladké. Télo neni hloupé,
fekne si o néj. Podobné po cukrech prahneme, kdyz jsme nevyspali, protoze i deficit spanku je pro télo stres. Mechanismus tlumeni
kortizolu pomoci sacharidil vyuzivaji i seriézni sportovci, ktefi potiebuiji po fyzicky naroéném tréninku dostat télo do
parasympatického médu a psychické pohody. Asi vsichni se ovsem shodneme, ze pfemira cukru je na skodu.

m Vidite, a ja myslela, ze doporudite jit si zasportovat...

Pravda je takova, ze pohyb jednoznaéné hladinu kortizolu zvysuje. Na druhou stranu to, ze se mi po cviéeni jeho mnozstvi zvysi, neni
nutné Spatné. Ma to svij vyznam, protoze kortizol mobilizuje energetické zasoby a na tom v takovémokamzikunenilogicky
nicspatného. Spolu s nim se ale po cviéeni vyplavuji i uz zminéné endorfiny a enkefaliny, jez nam fyzickou aktivitu délaji pfijemnou.
Coz je mozna pravé ten mechanismus, ktery bude ventilovat stres. Opét tedy zalezi na kontextu, takze prestoze nam sport zvysuje
hladinu kortizolu, neznamena to, ze celkovy efekt bude poplatny tomuto jednomu hormonu, jenz ma negativni konotace jen proto, ze
se mu fika ,stresovy”.

m V jednom svém statusu na Facebooku, kde ¢asto popularizujete texty ze svéta védy, jste k tomuto tématu napsal, ze i nase imunita
ma vliv na to, jak se ma nas mozek. Jak tomu rozumét?
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Vezmeéte si takové CD4+ T-lymfocyty, buriky, jez pomahajijinym buiikdm ve vyrobé protilatek.Pokusy na mysich ukazuji, ze jsou velmi
dulezité pro spravnou neuroplasticitu, tedy pro to, aby se neurony spravné spojovaly a napfiklad vytvarely nové vzpominky. Na
druhou stranu pak studie na lidech ukazuji, ze jejich zvy$ené mnozstvi je spojeno s vyssim rizikem demenci. Ty informace se mohou
zdat jako protichtdné, ale feseni je pravdépodobné v tom, ze CD4+ T-lymfocyty maji riizné podtypy majici odlisné funkce - zatimco
jeden podtyp je spojen s neurotoxicitou (mozku skodi), druhy je spojen s neuroprotekci (mozku pomaha). Je to opét ta slavna
rovnovaha, na jejimz zakladu imunita funguje. A je zajimavé, ze obecné imunitni buriky maji v naSem mozku vice roli, nez bychom
¢ekali. Napfiklad jeden druh imunitnich bunékslouziktomu,aby ¢lovék zapominal. Tyto buriky totiz z organismu odstrariuji vse, co je
nepotfebné, véetné odumfrelych bunék, ale i starych nepouzivanych synapsi. Zkratka mezi neurony ,rozvazou” spojeni, a prerusent
této interakce pak vede ke ztraté informace, tedy k zapomnént.

m Cast&jsi nemocnost je typicka pro détsky vék. Myslite, ze v tom také hraje roli détska psychika? Pfece jen emoce se u déti rychle
st¥idaji, hranice mezi smichem, plaéem a vztekem byvaji nékdy dost kiehké a stres déti urcité zazivaji také. Nebo je to spis
nevyzralosti jejich imunitniho systému?

Nevim, jestli bych tomu fikal nevyzralost. Jejich imunita je tak v tomto obdobi prosté nastavena. Potkava se s novymi patogeny, které
potiebuje efektivné eliminovat. My dospéli uz na né mame vytvorenou imunitni pamét, takze je nas obranny systém fesit nemusi.
Jestli v tom hraji roli i détské bouflivé emoce, to nevim.

m Rymicky a nachlazeni povazuje fada lidi za normalni souéast détského véku, néktefi je maji dokonce za prospésné, kvilli tréninku
imunitniho systému. Je to tak, nebo ne?

Ano i ne. Kdyz to vezmu &isté mechanisticky, pak s kazdou nemoci se imunita pochopitelné trénuje v tom smyslu, ze si vytvari
imunitni pamét, kterou jsem zmirioval. Ovsem to, ze je néco normalni, neznamena, ze je to prospésné. Slychavam argumenty, ze
détska imunita potfebuje neustalou stimulaci. Ano, ale to znamena Gplné néco jiného, nez ze imunitni systém potiebuje neustale
bojovat s nemoci. Dité, které nezije ve sterilnim prostfedi, neustale néco strka do pusy, a ma tak neuvéfitelné mnozstvi stimult z
okoli. Jeden patogen navic, tfeba virus, neudéla z hlediska tréninku imunity zadny velky rozdil. Udéla vsak obrovsky rozdil z hlediska
potencialniho rizika, které kazda nemoc predstavuje.

m A na co si trénovat imunitu tfeba chfipkou, kdyz za par mésicd, tedy s novou chfipkovou sezonou, o tento trénink stejné pfijdu, ze?

No, u chfipky je to jesté komplikovanéjsi. Abychom byli GpIné férovi, musime pfipustit, ze v minulosti byly ptipady, kdy jeji virus
zabijel mladé lidi, a naopak dichodce usetfil, protoze jim porad trochu té imunitni ,, paméti“ zbyvalo. Chfipkovy podtyp, jenz tehdy
fadil, byl totiz velmi podobny tomu, jaky tito starsi lidé zazili v détstvi. Neni tedy mozné fici, ze u chfipky imunita po ¢ase vzdycky
Uplné vyvane. Protilatky sice klesnou, ale pamétové buriky a T-lymfocyty patrné pretrvavaji o néco déle. Kazdopadné ale
argument,zejenutné,nebodokonce prospésné, aby dité bylo nemocné, kvili stimulaci imunity, bych ur¢ité nepouzival. Nevidim v tom
zadnou logiku. Studie naopak dokazuji, ze infekce prodélané v détském véku maji néjakou souvislost s vyssim rizikem onemocnéni
pozdéji.

m Mlzete to rozveést?

stranu se objevuje ¢im dal vice dat spojujicichockovaniproti respiraénimnemocem s nizsim rizikem vzniku demenci ve stafi. Vime
také, ze déti, které jsou ¢astéji nemocné, nejsou ty, co maji pak ,natrénovanou” imunitu, a stanou se tedy ¢asem odoln&jsimi - ve
skute€nosti data ukazuji, ze je to pfesné naopak, ¢astéji nemocné déti ziistavaji ve srovnani se svymi vrstevniky nemocnéjsii jako
pubertaci.

m Vyplyva z toho tedy, ze détské infekce nas imunitni systém poskozu;ji?

To je velka otazka. Pro mé z toho ale pfedevsim vyplyvaji dvé véci. Zaprvé: kazdy mame jinak nastaveny imunitni systém, a néktefi z
nas prosté hir, takze ¢astéji podléhaji respiraénim a jinym détskym infekcim. Zadruhé: ¢astéjsi nemocnost v détském véku ocividné
neni dobry trénink imunity, protoze nas prosté neochrani proti budoucim nemocem. Existuji studie, jez dokazuji, ze reaktivace vird
zijicich v nasem téle mize v budoucnu zvysovat riziko vzniku jinych onemocnéni. Napfiklad probuzeni EB viru, ktery zpisobuje
infekéni mononukleézu, se dava do souvislosti s roztrousenou sklerézou. Typickym pfikladem je taky virus planych nestovic, ktery v
dospélosti zplsobuje pasové opary. Nemyslim si, ze by infekce nutné nas imunitni systém poskozovaly, ale asi pro néj nejsou
pozitivni. Nijak ho nevytrénuji ani neposili.

m Tak jesté jedna zaludna otazka: je dobré béhem nemoci snizovat teplotu? Uz jsem narazila na nazor z Gst |ékate, ze détem zejména
vysoka teplota nijak neprospiva. Co vy na to?

Nejsem doktor, ale bunéény biolog. Z mého pohledu zvysena teplota aktivuje imunitni buriky v tom zadoucim slova smyslu.
Zastavuje nebo utlumuje mnozeni vétsiny vird, alespori tedy téch respiracnich, takze z tohoto pohledu je zvysena teplota dobre.
Chépu ale, ze kdyz ma dité ¢tyficitky a dostane febrilni kiee (svalové zaskuby a tias po celém téle vyvolané hore¢kou, mohou vést az
k bezvédomi ditéte, pozn. red.),

neni to hezky pohled. Pokud vim, nemély by mit zddné zdravotni nasledky, ale rozhodné tady nefikam, ze je to zddouci stav nebo ze
bych svému ditéti p¥al tohle zazit. Cisté bez emoci se da fict, ze pokud se rozhodnu sobé nebo svému ditéti snizit teplotu, délam to v
drtivé vétsiné piipadi z hlediska jeho i svého komfortu. Tomu télu tim nepomaham. Chépu ale, ze rodiée potfebuji fungovat a vyspat
se, a ostatné se celou dobu bavime o tom, jaky maji emoce vliv na nasi imunitu - a dité ve ¢tyficitkdch na naladé rozhodné neptida.
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Takze pokud se rozhodnou akceptovat, ze se budou |é¢it déle vyménou za to, ze budou v lepsim funkénim stavu, pak si teplotu
budou snizovat. A rozhodné vzdycky poslouchejte své |ékare.

m A posledni dotaz na vase , oblibené” téma, a tim je podpora imunity pomoci potravinovych dopliikdi. Pomizou nékteré z nich?

Mate pravdu, takzvané imunitni boostery moc neuznavam. Dopliiky stravy jsou od slova ,doplnit”, a tady musi zaznit otazka, jestli to,
co doplriuji, télu skuteéné chybi. Podle mé predstavuji tyto prosttedky jen strasné malé procento toho, co pro svij imunitni systém
mUzu udélat. A je tu také otazka rovnovahy. Ne vzdy je potfeba imunitu nabudit a posilit, nékdy je naopak potfeba ji trochu zklidnit, a
pak mohou byt tyto mechanismy dosti protichtidné. Pro nékteré biologické pochody je trosi¢ka zanétu dobra. Je to totiz nedilna
soucast dobte fungujici imunity, at uz v kontextu obrany proti zZlym patogeniim, pfi regeneraci svalstva po tréninku, nebo pfi hojeni
zlomenych konéetin. To véechno jsou situace, které zanétlivou reakci potiebuji. | proto je potieba pouzivat |éky tlumici zanét a bolest,
jako je napfiklad ibalgin, s rozmyslem. Naopak pfi chronickém zénétlivém stavu se mize télo Gplné rozsypat. Ale abych odpovédél na
vasi otazku: sport, strava a psychicka pohoda jsou zdaleka nejvétsi paky,jaké na imunitu mazeme vytadhnout.

Foto:Shutterstock.com
.Svou roli hraje nejen stres, ale také emoce.”

.Je prokazané, ze kdyz mate zlost, zvysi se vam hladiny latek podporujicich zénét,” dava bunéény biolog Adam Obr priklad toho, jak
nase mys| plsobi na nase zdravi a jak ovliviiuje imunitni reakce.

Foto:Shutterstock.com, AdélaSimkova

Serotoninu se prezdiva hormon dobré nalady. Jeho nedostatek zaznamenavame u lidi s depresi, zvy3eni koncentrace v organismu
pomoci lékl pak pomaha depresivni stavy zlepsovat. Optimalni hladina serotoninu se naopak projevi dobrou naladou, dostatkem
motivace a energie.

.Oxytocinu se pfezdiva hormon lasky.”

<V piipadé kratkodobého stresu - napf. kdyz se zranime - se do krve vyplavi hormon adrenalin, ktery mj. aktivuje imunitni burky.
.Pravdépodobné to ma evoluéni vyznam v tom, ze kdyz se nas praptedek, ¢lovék neandertalsky, zranil, umoznil mu vyplaveny
adrenalin pfekonat potencialni infekci,” vysvétluje RNDr. Obr.

Foto:Shutterstock.com
,Stresovani lidé maji chut na sladké.”

A Lisi se néjak imunita u zen a muz(? Lisi, muzi ji maji ve statistickém prameéru slabsi nez zeny, které lépe reaguiji, je-li jejich

organismus napaden infekci. Ale zase jsou proto u nich ¢astéjsi autoimunitni onemocnéni i pfipadné nezadouci reakce na o¢kovani.
Foto:Shutterstock.com
~Endorfiny nam fyzickou aktivitu délaji pfijemnou.”

Déti si maji hrat venku, hrabat se v pisku a pohybovat se v p¥irodé. Tak se imunizuji. Jejich imunitni systém ma velkou kapacitu. Aby
vsak vyzraval, potfebuje podnéty zvnéjsku, éemuz sterilni prostfedi dnesnich doméacnosti nejde naproti. Ovsem vieho s mirou - jak
RNDr. Adam Obr upozorriuje, €astéjsi nemocnost v détském véku neni dobry trénink imunity, v dospélosti to naopak mize zvysovat
riziko vzniku nékterych onemocnéni.

.Nékdy byva trosicka zanétu pro télo dobra.”
Foto:Shutterstock.com

Oxytocin, nazyvany téz hormon lasky, se do krve vyplavuje v disledku piijemnych interakci. ,Nepodceriujme a nezanedbavejme
tedy socialni kontakty a uvédomme si, ze zalezi i na tom, s kym se dennodenné potkavame, jaké s témito lidmi mame vztahy, zda nas

irituji, jak moc nas to stve, nebo zda nas jejich pfitomnost tési a dokazeme se s nimi radovat a tieba i zasmat,” nabada RNDr. Obr a
pfipomina: oxytocin ma mj. p¥iznivy G¢inek na rovnovahu nasi imunitni odpovédi, takze ma pfiznivy vliv dokonce i na hojeni ran.

Autor: Silvie Kralova
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Adam Vojtéch je ¢esky diplomat, politik a pravnik. Pisobil jako ministr zdravotnictvi v nékolika ¢eskych vladach a od roku 2022 je
velvyslancem CR ve Finsku. Mezi jeho zaliby patfi zpév a skladani hudby.

Vazeny pane velvyslance, Finsko se stalo ¢lenem NATO a to je pfilezitost ke spolupraci v obranném primyslu. Vidite zde moznosti
spoluprace pro ¢eskeé firmy?

Nesporné ano. Pro Finsko je bezpeénost a obrana zcela stézejni téma. Finsky obranny pramysl| patfi k nejsilnéjsim v Evropé a v
poslednich letech zaznamenava vyrazny rist. Spoluprace v této oblasti byla navazana jiz d¥ive, kdy bylo podepsano memorandum
mezi Asociaci obranného a bezpe&nostniho pramyslu CR a finskou Asociaci obranného a leteckého pramyslu, ale nyni se vstupem
Finska do NATO se samoziejmé oteviraji nové moznosti. Nase ambasada poskytuje individualni podporu pfi jednani s finskymi
partnery ¢eskym firmam a v nékterych p¥ipadech jiz probihaji konkrétni jednani o spolupraci. Pfilezitosti pro ¢eské firmy jsou
napiiklad v oblasti vojenské dopravni techniky, obrnénych vozidel, radiolokaéni techniky, protiletadlové obrany, ruénich zbrani ¢&i
optickych systém, ale i napt. dront ¢i elektromagnetického boje. Dlouhodobou pfilezitosti pro spolupraci jsou spole¢né projekty EU,
kde mohou geské a finské spolecnosti efektivné spojovat sily a zdroje.

Tématem &eského primyslu jsou obnovitelné zdroje a ukladani energie. Jaké jsou v téchto oblastech pfilezitosti vzajemné
spoluprace?

Finsko se dlouhodobé hlasi k zelené tranzici a cili dosazeni uhlikové neutrality do roku 2035. Tento smér ma nejen vétsinovou
politickou podporu na celostatni a regionalni Grovni, ale i podporu primyslu, ktery investuje do zelenych technologii a inovaci. Velmi
aspésnou firmou v oblasti obnovitelnych zdroji energie je ve Finsku éeska skupina BHM, ktera se prostfednictvim své mistni
spole¢nosti Winda Energy vénuje vystavbé solarnich a vétrnych elektraren. Pravé vétrna energie zaznamenala v poslednich ¢étyfech
letech obrovsky boom a stala se po jadru druhym nejvétsim zdrojem energie ve Finsku. Vzhledem k ristu obnovitelnych zdroji maji
samoziejmé velky potencial technologicka FeSeni umoziujici ukladani prebyteéné energie, a to v podobé baterii & vodiku. Za
pozornost ale stoji i inovativni energeticka dlozisté, napfiklad v podobé piskové baterie & vyuziti prebyteéného tepla z datovych
center, ktera se ve Finsku aktuélné ve velkém buduji. Kromé vétrnych parki a Glozist jsou pfilezitosti pro ¢eské firmy a investory napt.
v oblasti vystavby a modernizace jadernych elektraren, malych modularnich reaktort ¢ v ramci nové budovaného vodikového
ekosystému.

Vénoval jste se zdravotnictvi. V jakych sférach muze byt finsky systém pro éeské zdravotnictvi inspirujici?

Ano, zdravotnictvi se nadale vénuiji i zde ve Finsku a nase ambasada systematicky pracuje na propojovani ¢eskych a finskych
subjekti v této oblasti. Navstivil jsem vétsinu velkych finskych nemocnic, hovofim se stakeholdery. Jednim z Gspésnych piikladd
firem, které se zde prosadily, je spole¢nost Linet, jejiz liizka jsou dnes v nové oteviené univerzitni nemocnici Oulu, pysnici se
pfizviskem nejchytiejsi nemocnice na svété. Finsko ¢eli podobnym vyzvam jako my, tedy starnuti obyvatel, nedostatku personalu,
tlaku na financovani. V poslednich letech prochazi finské zdravotnictvi vyraznou reformou, kdy je financovano a fizeno skrze
specialné ustavené regiony. Az ¢as ukaze, jestli jde o krok spravnym smérem. Obecné lze Fici, ze finské zdravotnictvi je inspirujici
zejména, pokud jde o vyuziti digitalizace, telemediciny a také systematicky pfistup k vefejnému zdravi v podobé sledovani
zdravotniho stavu populace, prace s daty a pfijimani opatfeni k prevenci chronickych onemocnéni. Na druhé strané i my mizeme
byt pro Finsko inspiraci, a to pfedevsim v pfipadé nastaveni primarni péce, kdy ve Finsku na rozdil od nas neexistuje systém
registrujicich praktickych lékatl, coz povazuji za vyraznou pfidanou hodnotu naseho systému.

Véda a vyzkum jsou motorem inovaci. Zde mohou mit dllezitou roli i spole¢né projekty univerzit. Existuje takova spolupréace?

Finsko je obecné zemi zaméfenou na inovace, a je proto skvélym partnerem pro spolupraci v oblasti védy a vyzkumu. Védecka
diplomacie je pro nas aktualné jednou z priorit. Jako nejlepsi feseni se nam osvédcilo spojit ekonomickou a védeckou diplomacii, kdy
v ramci delegaci éeskych firem zaméfenych na urcitou oblast pfijizdéji do Finska i zastupci akademickych a vyzkumnych instituci, aby
se setkali se svymi partnery. At jiz $lo o bateriovy primysl, 5G/6G sité, nanotechnologie, upcycling, zdravotnictvi ¢i jadernou energii,
viude se snaZime propojovat byznys s védou. Za jeden z nejvétsich Gspéchl povaiuji navazani spoluprace mezi Ustavem
hematologie a krevni transfuze a The Finnish Red Cross Blood Service v oblasti vyzkumu moderni imunoterapie, konkrétné tzv.
zabijackych bunék, které dokazi velmi efektivné likvidovat buriky nadorové.

Dékujeme za rozhovor.
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At Present, We Are Focusing on Science Diplomacy As One of Our Priorities

Adam Vojtéch is a Czech diplomat, politician, and lawyer. He has held the position of Minister of Health in multiple Czech
administrations. He has been serving as the Czech Ambassador to Finland since 2022. In his free time, he enjoys singing and
composing music.

Dear Mr. Ambassador, with Finland joining NATO, there are new opportunities for collaboration in the defence industry. Do you
believe there are prospects for Czech companies to engage in this cooperation?

Absolutely, yes. Security and defence are of utmost importance to Finland. The Finnish defence industry is among the strongest in
Europe and has experienced substantial growth in recent years. Collaborative efforts in this area began earlier with the signing of a
memorandum between the Defence and Security Industry Association of the Czech Republic and the Association of Finnish Defence
and Aerospace Industries. However, with Finland now joining NATO, new opportunities are certainly emerging. Our Embassy offers
tailored support to Czech companies in their negotiations with Finnish partners, and in some instances, specific discussions on
cooperation are already in progress. Czech companies can find opportunities in areas such as military transport technology,
armoured vehicles, radar technology, air defence, small arms, optical systems, drones, and electromagnetic warfare. Joint EU
projects are a long-term opportunity for cooperation where Czech and Finnish companies can effectively combine forces and
resources.

The focus of the Czech industry is on renewable energy and energy storage. What possibilities are there for collaborative efforts in
these fields?

Finland has long been dedicated to the green transition and aims for carbon neutrality by 2035. This direction enjoys broad political
support at both national and regional levels, as well as backing from industries investing in green technologies and innovation. A
notable success story is the Czech group BHM, which is actively developing solar and wind power plants in Finland through its local
company, Winda Energy. Over the past four years, wind energy has surged, becoming Finland’s second-largest energy source after
nuclear power. With the expansion of renewable energy, technological solutions for storing excess energy, such as batteries or
hydrogen, hold significant promise. Additionally, innovative energy storage methods, like sand batteries or utilising excess heat from
data centres - which are being rapidly developed in Finland - are also worth considering. In addition to wind farms and storage
options, Czech companies and investors can find opportunities in areas such as the construction and modernisation of nuclear
power plants, small modular reactors, and the emerging hydrogen ecosystem.

You have been engaged in the healthcare sector. In which areas can the Finnish system serve as an inspiration for the Czech
healthcare system?

Yes, | continue to be involved in the health sector here in Finland, and our Embassy is actively working to connect Czech and Finnish
entities in this field. | have visited most of the major Finnish hospitals and talked to stakeholders. One success story is Linet, a
company whose beds are now featured in the newly opened Oulu University Hospital, known as the smartest hospital in the world.
Finland faces similar challenges to ours, such as an ageing population, staff shortages, and funding pressures. Recently, the Finnish
healthcare system underwent a significant reform, with funding and management being handled by newly established regions.
Whether this move is beneficial will be revealed over time. Generally, the Finnish health sector is inspiring, especially in its use of
digitalisation, telemedicine, and its systematic approach to public health, which includes monitoring population health, utilising data,
and implementing chronic disease prevention measures. Conversely, we can also inspire Finland, particularly regarding primary
care, as Finland lacks a system for registering GPs, which | see as a significant advantage of our system.

Innovation is fuelled by science and research, and collaborative projects between universities can be crucial in this regard. Is there
any existing cooperation of this kind?

Finland is generally an innovation-focused country, making it an ideal partner for collaboration in science and research. Science
diplomacy is currently one of our key priorities. Our most effective approach has been to integrate economic and scientific
diplomacy, bringing representatives from academic and research institutions to Finland to meet with their counterparts as part of
Czech company delegations specialising in specific areas. Whether it is in the battery industry, 5G/6G networks, nanotechnology,
upcycling, healthcare, or nuclear energy, we aim to link business with science. One of our major achievements is fostering
collaboration between the Institute of Haematology and Blood Transfusion and The Finnish Red Cross Blood Service in researching
modern immunotherapy, specifically targeting killer cells that can effectively destroy cancer cells.

Thank you for the interview.

Schiizka s byvalym finskym prezidentem Sauli Niinisté - Matti Porre/Office of the President of the Republic of Finland (zdroj:
Velvyslanectvi CR v Helsinkach). Meeting with former Finnish President Sauli Niinisté — Matti Porre/Office of the President of the
Republic of Finland (source: Embassy of the Czech Republic in Helsinki).

Autor: Text: redakce Foto: MZV CR, Velvyslanectvi CR v Helsinkach
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Biobanky - skryty kapitél pro medicinsky vyzkum

V kazdé burice se mize skryvat informace, kterou dnesni medicina jesté neumi vyuzit, jez se ale pti dalsim védeckém zkoumani mize
ukazat jako zésadni pro lepsi prevenci, presnéjsi diagnostiku a G¢innéjsi Ié¢bu rakoviny i mnoha dalsich onemocnéni. K tomu, aby
mohly byt buriky dlouhodobé uchovévany a byly v garantované kvalité k dispozici pro dalsi vyzkum, slouzi takzvané biobanky.
Jednou z nejstarsich v CR je Banka biologického materialu Masarykova onkologického Gstavu (MOU) v Brné, ktera letos funguije jiz
¢tvrt stoleti.

Biobanky, které se specializuji na lidsky material, skladuji pestrou paletu vzorkd, napfiklad krevni sérum a plazmu, kmenové buriky
nebo tkané, ve specialnich ,mraznickach”, kde jsou dlouhodobé chranény pred biologickym, fyzikalnim nebo chemickym
znehodnocenim. Nésledné jsou poskytovany pro védecké a vyzkumné Géely, samoziejmé v souladu s etickym, socialnim a legalnim
ramcem. Nezastupitelné je napfiklad jejich vyuziti pti vyzkumu rakoviny.

.V uréité fazi medicinského vyzkumu jiz nestaéi testovani na bunéénych liniich ,in vitro® &i zvifecich modelech ,in vivo', protoze tyto
modelové systémy nedokazou dostateéné simulovat komplexni vztahy v lidskych tkanich. At uz se jedna o vyzkum diagnostickych
metod, charakterizaci podminek pro vznik nemoci, vyvoj nového |éku ¢i identifikaci novych biomarkert, tedy biologickych ukazateld
spojenych s konkrétnim onemocnénim ¢&i s rizikem jeho vzniku, ve vSech téchto situacich je potfeba vyuzit realny biologicky
materiél,” vysvétluje Roman Hrstka, vykonny feditel Banky biologického materialu MOU a narodni koordinator Sité ¢eskych biobank
BBMRI.cz (Biobanking and Biomolecular Resources Research Infrastructure of the Czech Republic), jenz v MOU pusobi i jako vedouci
vyzkumné skupiny zapojené v Narodnim dstavu pro vyzkum rakoviny (NUVR). Zarover dodava, 7e konkrétné pro potieby
vyzkumnych skupin NUVR cela €eska sit biobank doposud poskytla jiz vice nez 1500 vzork(.

,Spoluprace s biobankami v ramci NUVR zasadné posiluje ¢esky onkologicky vyzkum tim, ze poskytuje standardizovany a dobte
charakterizovany biologicky material,” konstatuje Marian Hajduch, lékafsky Feditel NUVR a pFednosta Ustavu molekularni a translaéni
mediciny LF UP a FN Olomouc, a dodava: ,Archivovany biologicky material umozriuje efektivni identifikaci biomarkeru, testovani
novych terapeutickych cilt a podporuje vyvoj personalizované mediciny. Biobanky zaroveri usnadriuji sdileni vzorkd mezi
vyzkumnymi a klinickymi institucemi, &imz podporuji mezioborovou spolupréci a zvysuji kvalitu i reprodukovatelnost vyzkumu. Diky
zapojeni do mezinarodnich siti, napfiklad BBMRI-ERIC, navic zajistuji pfistup k evropskym standardiim a zvysuji
konkurenceschopnost ¢eskych vyzkumnych tyma.”

Z pohledu uzivatele k tomu vice dodava Pavel Bouchal, jehoz vyzkumna skupina plsobici na Pfirodovédecké fakulté MU je rovnéz
sougasti NUVR: ,,Pro nas jsou biobanky zdrojem unikatniho klinického materilu, ktery analyzujeme pomoci ,omics' technologi,
identifikujeme proteiny kli¢ové pro rozvoj nadora a v dalsim vyzkumu se je snazime terapeuticky zacilit. Spolupraci s BBMRI
hodnotim jako excelentni, ziskdvame material vysoké kvality s odpovidajicimi klinickymi daty, ktera jsou nezbytna pro spravny
design studii a statistické hodnocent.”

Bez dobrovolnych darct a jejich souhlasu by nebylo ani biobank

Vzorky ulozené v biobankéach pochazeji od dobrovolnych darct/pacientd, vétsinou se jedné o nevyuzité zbytky po standardnich
diagnostickych odbérech ¢i lé¢ebnych vykonech. Spoleéné se vzorky jsou v databazi biobanky shromazdovany i vybrané ddaje o
zdravotnim stavu darct, napiiklad klinicka data a hodnoty laboratornich vysetienti, které mohou byt pro budouci vyzkum vyznamné.
Tyto citlivé informace jsou uchovavany v pseudonymizované podobé, takze bez pfislusného kli¢e podle nich neni mozno ztotoznit
konkrétniho ¢lovéka s konkrétni chorobou.

Nezbytnou podminkou pro uchovani materiélu je souhlas dobrovolného darce/pacienta s odbérem vzorku pro védecko-vyzkumné
ucely a s jeho ulozenim v biobance. Pokud darce/pacient v budoucnu zméni nézor, mize kdykoli svij souhlas odvolat, a vzorky jsou
poté zlikvidovany.

Vzorky pro akademicky vyzkum zdarma

Kazda biobanka - u nas i ve svété - ma své vyjednavaci procesy a podminky, za kterych zadateli material ¢i data poskytne. V
navaznosti na to se oboustranné podepisuje smlouva, ve kterém jsou shrnuty povinnosti Zadatele i biobanky. ,Napfiklad v nasi
biobance poskytujeme biologicky material a zakladni data akademické sféfe bezplatné, pouze pozadujeme v publikaci uvést
biobanku, popfipadé BBMRI.cz - Sit ¢eskych biobank jako zdroj biologického materialu,” vysvétluje R. Hrstka.

V soutasné dobé se intenzivné diskutuje i o opétovném pouziti dat generovanych na zékladé poskytnutého vzorku (na principu open
science, tedy oteviené védy). ,Pfedstavme si tieba situaci, kdy vyzkumnik provede na poskytnutém materialu sekvenaéni analyzy.
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Jedna se o drahou metodu, ktera by se nemusela opakované délat, kdyby se biobance data z provedeného sekvenovani vrétila, takze
by je bylo mozné nabizet i dalsim uzivatelim. Zatim tento koncept navratnosti dat do biobank neni v Ceské republice ukotven, avsak
do budoucna k nému smétujeme,” dodava R. Hrstka.

Ceské biobanky v evropské siti

Jiz v roce 2010 byla zalozena Sit Eeskych biobank BBMRI.cz, velka vyzkumna infrastruktura Ceské republiky zaméfena na
biobankovani. V soutasné dobé ji tvoii 8 ¢lenskych biobank z 6 instituci — Karlovy univerzity (celkem 3 biobanky: pfi 1. |ékaFské
fakulté v Praze a lékafskych fakultach v Plzni a Hradci Kralové), Masarykovy univerzity, Univerzity Palackého, Revmatologického
astavu, Ustavu hematologie a krevni transfuze a Masarykova onkologického Gstavu, ktery Sit &eskych biobank BBMRI.cz koordinuje.

BBMRI.cz stala v roce 2013 i u vzniku evropského konsorcia BBMRI-ERIC. Byt soucasti umoziiuje ¢eskym védcim a institucim
efektivni spolupraci s vyzkumnymi tymy z jinych evropskych zemi véetné vytvareni spoleénych vyzkumnych projekti, coz pfispiva k
posileni védeckého potencidlu CR na mezinarodni Grovni.

V roce 2024 predstavilo konsorcium BBMRI-ERIC svUj desetilety plan One Health, jehoz cilem je standardizovat a propojit vyzkum
vyuzivajici vzorky z lidskych, zvifecich i environmentalnich biobank pro podchyceni vlivu riznych faktord na vznik a vyvoj chorob u
¢lovéka. ,,Komplexni pfistup One Health nam muze pomoci rozkryt fadu zakonitosti, které napomohou zefektivnit prevenci a
diagnostiku rtznych onemocnéni nejen v lokalnim, ale také globalnim méfitku,” je pfesvédéen R. Hrstka.

Sit ¢eskych biobank BBMRI.cz v roce 2024 v &islech

* vice nez 2 000 000 ulozenych vzorkl

* 26 typl skladovanych materiali

* vice nez 18 000 poskytnutych vzorku za lofisky rok

* vice nez 156 tuzemskych a 18 zahrani¢nich zadosti, na jejichz zakladé byl poskytnut biologicky material
* 5 akreditaci a 2 certifikace

* biobanka MOU byla 1. v CR (a 5. v celé EU), jez ziskala akreditaci podle normy €SN EN 1SO 20387:2021 ,Biotechnologie - Biobanking
- VsSeobecné pozadavky na biobanking”

tiskova zprava Narodniho Gstavu pro vyzkum rakoviny

Vase e-mailova adresa nebude zvefejnéna. Vyzadované informace jsou oznaceny *
Komentar *

Ulozit do prohlize¢e jméno, e-mail a webovou stranku pro budouci komentafe.
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A
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13. Véda Plus: Pfi vySetteni krve je nékdy potfeba ve zkumavce oddélit
kapku oleje od kapky vody

Podcasty e Cesky rozhlas - Véda (Véda) @ 15. 4. 2025, 13:34 e

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve
Kli¢ova slova: UHKT
Odkaz: nahled / original

[strojovy ptepis] ...slibovanou normu prosadili jaké moznosti pfindsi a jak ukazuje dnes zvefejnénd zprava evropskych meteorologt
v esku byly loni nadprimérné podminky pro vyrobu elektfiny z vétru i ze slunce jak jsme je dokdzali vyuzit dobry poslech preje
renata kropdckovd dovedou rozdélit dvé kapaliny tak presné jako kdybychom bezezbytku sesbirali z polévky mastnd oka odbornici
z dstavu...
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Rozhlas e Vinohradska 12 (CRo Plus) e 15. 4. 2025, 19:05
Vydavatel: €ESKY ROZHLAS (cz-45245053)

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve
Kli¢ova slova: UHKT
Odkaz:

[strojovy prepis] ...Odbornici Ustavu hematologie a krevni transfiize vyvinuli zpGsob, jak v laboratofi pfesné a rychle oddélit
laboratorni vzorky. Jejich ndpad se postupné dostdvd do praxe a pomize napfiklad pfi vysetfovdni odebrané krve. Pfi vysetieni
tfeba hladin steroidnich hormond, hladiny vitaminu d. Ted nabirdte tu simulovanou krevni plazmu....
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Rozhlas e Véda Plus (CRo Plus) e 15. 4. 2025, 19:34
Vydavatel: €ESKY ROZHLAS (cz-45245053)

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve
Kli¢ova slova: UHKT
Odkaz:

[strojovy prepis] ...Odbornici Ustavu hematologie a krevni transfiize vyvinuli zpGsob, jak v laboratofi pfesné a rychle oddélit
laboratorni vzorky. Jejich ndpad se postupné dostdvd do praxe a pomize napfiklad pfi vysetfovdni odebrané krve. Pfi vysetieni
tfeba hladin steroidnich hormond, hladiny vitaminu d. Ted nabirdte tu simulovanou krevni plazmu....

zpatky na obsah 27


https://app.mediaboard.com/article/4310852749/34b15be06594c4b55078?topic_monitor=72619&auth=eyJhbGciOiJIUzI1NiIsInR5cCI6IkpXVCJ9.eyJleHAiOjE3Nzk5Njc2MjUsIndpZCI6MTU4MDcsImFpZCI6NDMxMDg1Mjc0OSwidGlkIjo3MjYxOX0._LaBDuOfOQ15-XGMvY-k2kuHD_Z_2k86E6j9beDVFyk

HGARMEDIS

Online e idnes.cz/onadnes (Zivotni styl / Méda) e 15. 4. 2025, 20:00 e
Vydavatel: MAFRA, a.s. (cz-45313351) e Autor: Silvie Kralova

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - vie
Kli¢ova slova: UHKT, Adam Obr (Ustav hematologie a krevni transfuze OR UHKT)
Odkaz: /

Sila psychiky a emoci. Strach, vztek nebo smich ovliviiuji nasi imunitu, li¢i biolog

Vitaminy, zdrava strava, otuzovani, pohyb... A pfece to nékdy nemusi stacit. Zcela zédsadni je pro nas imunitni systém i nase psychika.
.Kdyz mame zlost, zvysi se nam hladiny latek, které podporuji zanét. Smich zase zesiluje aktivitu bunék chranicich nas pred
rakovinou,” popisuje bunéény biolog Adam Obr, jak emoce ovliviiuji zdravi.

Jakou roli hraji imunitni buriky v zapominani? Kdy je trocha zanétu uzitetna? A je vétsi nemocnost v détstvi jen ,normalni” trénink
imunity?

Véfite, ze povaha ¢lovéka mize ovlivnit, jak zdravy, & nemocny bude? Povaha ¢lovéka piece urcuje, jak bude reagovat na ur¢ité
situace a jaké emoce to u néj vyvola...

Troufam si tvrdit, ze by to tak byt mohlo. Na nastaveni z hlediska osobni pohody samoziejmé strasné zalezi a lidé, ktefi uméji mit véci
takzvané ,na salamu”, tedy netrapi se malichernostmi, z toho samoziejmé mohou tézit. Védecké ditkazy pro to ovéem nemame. Je tu
totiz mnoho riznych ,ale”. To nejvétsi z nich spotiva v tom, ze byt se tvafime, ze toho o imunité vime strasné moc, vlastné to tak
Uplné neni. Zndme spoustu bunéénych mechanisma, dokazeme fict, ze hormon A ovliviiuje buriku B, tim ji aktivuje, ale docela
pokulhavame v tom, jaky ma tento mechanismus Géinek v kontextu dalsich stovek latek a hormont a v kontextu celého téla. A ja si
tady pfihfeji polivéicku, protoze s oblibou fikdm, ze imunita neni zalezitosti sily, nybrz rovnovahy. To, jak mozek a nase psychické
nastaveni ovliviiuji chod naseho organismu, véetné imunity, je do velké miry ovlivnéno pravé hormonalni rovnovahou.

Slychavam argumenty, ze détska imunita potiebuje neustalou stimulaci. To vsak znamena GplIné néco jiného, nez ze imunitni systém
neustéale bojuje s nemoci.

Tu maze velmi snadno rozhodit stres, ze?

Presné tak. V p¥ipadé kratkodobého stresu se totiz uvolfiuji do krve hormony adrenalin a noradrenalin, jez nas pfipravuji na reakci
Jfight, or flight”, gesky je to ,bojuj, nebo utet” (pfipadné ,atok, nebo Gték”, pozn. red.). Jde o reakci, ktera se evoluéné vyvinula jako
prostfedek k preziti. Kratkodoby intenzivni stres, tfeba pfi Gleku, vybudi reakci sympatického nervového systému, fungujiciho jako
plynovy pedal, a ten nabudi nas organismus (rozbusi se nam srdce, zatneme zhluboka dychat, potime se, stoupne nam krevni tlak,
najezi se nam chlupy po téle; zéroven se do téla uvolni energetické latky, jako jsou tuky a cukry, abychom méli z ¢eho brat energii na
zapas, nebo Gték, pozn. red.).

Adrenalin navic aktivuje i imunitni buriky, takze po urcity ¢asovy tsek jsme opravdu odolnéjsi. Pravdépodobné to méa evoluéni
vyznam v tom, ze kdyz se nas prapfedek, ¢lovék neandertalsky, zranil, umoznil mu vyplaveny adrenalin pfekonat potencialni infekci.
dostat. Je to méné v poradku, pokud jste kazdodenné ve stresu a neumite si odpo¢inout. BEhem odpocinku se totiz aktivuje jina &ast
nasi nervové soustavy, parasympaticky systém (,zapind“ se po odeznéni stresové reakce, tieba po zminéném Gleku, kdy vse zaéne
davat do potadku, utlumi nas, zklidni pulz, snizi tlak, a nédm se ulevi, pozn. red.). Jeho nervy spolu komunikuji pomoci acetylcholinu,
ktery tlumi zanétlivou odpovéd imunity.

Co se déje pti chronickém stresu?

Pfi ném uz se adrenalin tolik neuplatriuje, nechvalné proslulou roli v tomto procesu ma hormon kortizol. Ten ,zly a osklivy”, protoze je
.stresovy”. Toto oznateni mu nedéla zrovna dobrou reklamu, ackoliv je to hormon velmi uziteény. Kupfikladu byste se bez néj jen
velmi tézko probouzeli, pfi fyzické aktivité zase zajisti, ze vase télo bude energii efektivné Cerpat ze zasob tuku a glykogenu. Pokud jste
vsak dlouhodobé ve stresu, budete mit jeho hladinu zvySenou chronicky, tedy trvale.

11 fotografii
Cemu to skod?

Kortizol méa ve zvyku imunitni systém malinko utlumovat. Ovliviiuje totiz to, jak efektivné imunitni buriky tvofi cytokiny. To jsou
molekuly, jimiz mezi sebou tyto buriky komunikuji a koordinuji svou reakci na potencialni ohrozeni vaseho zdravi. Pokud imunitni
buriky nejsou tolik aktivni, je to z hlediska rizika infekce problém, protoze nikdo nechce mit liny imunitni systém. Trvale zvysena
hladina kortizolu tedy znamena, ze vase imunita nefunguje tak dobfe, jak by mohla. Ale pozor, neni to jen véc stresu, roli hraji i
emoce.
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Napfiklad?

Je prokazané, ze kdyz mate zlost, zvysi se vam hladiny latek, jako je interleukin 6, ktery podporuje zanét, ale také hladina nechvalné
znamého C-reaktivniho proteinu. (Interleukin 6 byva napfiklad zvyseny u bakterialnich infekci a septickych stava, tedy otrav krve, pfi
opravdu tézkeé infekci muze vyvolat i takzvanou cytokinovou boufi, kdy se cytokini vyplavi ohromné mnozstvi. Jde o pfemrsténou
zanétlivou odpovéd imunitniho systému na infekci, jez mlze zpUsobit vazné zdravotni komplikace, pfipadné az smrt. C-reaktivni
protein neboli CRP je indikator probihajiciho zanétu v téle. Obvykle plati, Ze ¢im vyssi a rozsahlejsi je infekce, tim vyssi je hladina CRP.
Zakladni hodnota CRP v séru u zdravého ¢lovéka obvykle nepfekracuje hranici 7 mg/ml. Nejvyssich hodnot dosahuje CRP u tézkych
bakterialnich infekci, oznatovanych jako sepse, pozn. red.) Ovsem musim dodat, ze vse je zélezitost méfitka, v tomto pfipadé tedy
toho dlouhodobého. Kratkodoba emoce zase tolik skody nenadéla. Jestli citim vztek a zlost 20 minut, neni to pravdépodobné dost
dlouho na to, aby to napéachalo néjaké skody.

RNDr. Adam Obr (36), Ph.D.

Vystudoval bunéénou biologii na Pfirodovédecké fakulté Univerzity Karlovy.
Profesné nadorovy biolog, ktery se v sou¢asné dobé zabyva imunoterapii leukemii.
Pasobi jako védecky pracovnik v prazském Ustavu hematologie a krevni transfuze.
Ve volném ¢ase se zajima o vyzivu ve sportu.

Ma dvé déti, vzpira a hraje na bici.

Pokud stres a emoce, jako je strach a vztek, imunitu tlumi nebo podporuji tvorbu prozanétlivych latek, jaky vliv na nés organismus a
zdravi pak maji pozitivni emoce, radost, smich a pocit stésti, zkratka spokojenost?

Kdyz jsme spokojent a Stastni, uvolfiuje se ndm hormon oxytocin, pfezdivany hormon lasky. Je jednou z dalich latek, na jejichz
chemické ,volani“ nase imunitni buriky slysi. Umoziiuji mu to specialni receptory, bilkoviny zabudované v jeho bunéénych
membranach. Jednou z funkci oxytocinu je to, ze vyrovnava premrsténou imunitni reakci organismu v podobé zanétlivé odpovédi.
Vedle oxytocinu mizeme jmenovat i 5-hydroxytryptamin, ktery vesel do povédomi lidi pod nazvem serotonin. Jeho optimalni
hladina se u nés projevi dobrou néladou, dostatkem motivace a energie. Ovliviiuje vSak i dalsi télesné funkce, jako je napfiklad
traveni. Navic ma serotonin stejné jako oxytocin pfiznivy Géinek na rovnovahu nasi imunitni odpovédi a mimo jiné funguje jako
chemoatraktant - tedy jakysi signal, jenz pfivolava nékteré imunitni buriky do mista zranéni. Takze ma pfiznivy vliv i na hojeni ran.

Aktualni ¢islo
Objednat do schranky
Jak si mizeme hladiny serotoninu a oxytocinu pfirozené zvysit?

Oxytocin se vyluéuje v dusledku pfijemnych interakci s jinymi lidskymi bytostmi, coz zahrnuje interakce €isté socialni, ale i ty fyzické.
Proto nepodceriujme a nezanedbévejme socialni kontakty a uvédomme si, ze zalezi i na tom, s kym se dennodenné potkavame, jaké
s témito lidmi mame vztahy, zda nas irituji, jak moc nas to Stve, nebo zda nas jejich pfitomnost tési a dokazeme se s nimi radovat a
tfeba i zasmat.

Protoze smich lé&?

Ano, pfi smichu se zesiluje kupfikladu aktivita NK bunék (jde o ¢ast bilych krvinek, jez cirkuluji v krvi a samy, bez potfeby dalsich
signall, dokazou v krvi najit nadorovou buriku a zabit ji; jde o souast vrozené imunity a pravé pro tyto schopnosti se témto burikdm
fika Natural Killers, tedy p¥irozeni zabijaci, pozn. red.), které vas chrani proti rakoviné. Mechanismus vlivu smichu na tyto pfirozené
zabijaky vam asi Gplné pfesné nevysvétlim, ale vsadil bych si na endorfiny, pfezdivané hormony stésti. Jsou to endogenni opioidy
(,vnitini opiaty”, tedy vznikajici v organismu; patfi sem nejen endorfiny, ale i enkefaliny, pozn. red.) , jejichz molekuly jsou podobné
opiattm, jako je napfiklad morfin ¢ heroin.

Ale na rozdil od nich jsou endorfiny produkované lidskym mozkem naptiklad pravé pfi smichu. Stejné jako jejich chemiéti kamaradi
vyvinuti farmaceutickym prdmyslem jsou Géinné v potlacovani bolesti. Navic vdak odménuji nas organismus za fyzickou ¢innost.
Takze pokud si chcete zvysit jejich hladinu a zarover si zlepsit naladu, bézte si zacvitit nebo zabéhat.

Maji vliv i na nasi imunitu?

Ano, i endorfiny a enkefaliny ,mluvi” s nasimi imunitnimi burikami, podobné jako oxytocin nebo acetylcholin, tedy tak, ze potlacuji
pfemrsténou zanétlivou reakci a nastavuji nasi imunitu do vyvazenéjsiho a G¢innéjsiho stavu. Ale abych se vratil k tomu smichu: ano,
pozitivni emoce a pozitivni nastaveni jsou z tohoto hlediska urcité zdravi prospésné.

Oxytocin se do krve vyplavuje v disledku pFijemnych interakci. ,Nepodceriujme a nezanedbavejme tedy socialni kontakty,” nabada
RNDr. Obr.

Vratme se na chvili jesté ke kortizolu, jehoz chronicky zvysena hladina ndm skodi. Neni mozné ho néjak svépomocné neutralizovat?

Samoziejmé, a to jakoukoliv €innosti, ktera nas zbavi stresu, at uz pljde o meditaci nebo jinou psychicky uklidiujici aktivitu. Pomérné
efektivné pak snizuji hladinu kortizolu sacharidy, tedy cukry. To je diivod, pro¢ maji stresovani lidé chut na sladké. Télo neni hloupé,
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fekne si o néj. Podobné po cukrech prahneme, kdyz jsme nevyspali, protoze i deficit spanku je pro télo stres. Mechanismus tlumeni
kortizolu pomoci sacharidl vyuzivaji i seriézni sportovci, ktefi potfebuji po fyzicky ndro¢ném tréninku dostat télo do
parasympatického médu a psychické pohody. Asi vsichni se ovsem shodneme, ze pfemira cukru je na skodu.

Vidite, a ja myslela, Ze doporudite jit si zasportovat...

Pravda je takova, ze pohyb jednoznaéné hladinu kortizolu zvysuje. Na druhou stranu to, ze se mi po cvi¢eni jeho mnozstvi zvysi, neni
nutné Spatné. Ma to svij vyznam, protoze kortizol mobilizuje energetické zasoby a na tom v takovém okamziku neni logicky nic
$patného. Spolu s nim se viak po cviéeni vyplavuji i zminéné endorfiny a enkefaliny, jez nam fyzickou aktivitu délaji pfijemnou. Coz je
mozna pravé ten mechanismus, ktery bude ventilovat stres. Opét tedy zalezi na kontextu, takze pfestoze nam sport zvysuje hladinu
kortizolu, neznamena to, ze celkovy efekt bude poplatny tomuto jednomu hormonu, jenz mé negativni konotace jen proto, ze se mu
fika ,stresovy”.

V jednom svém statusu na Facebooku, kde ¢asto popularizujete texty ze svéta védy, jste k tomuto tématu napsal, Ze i nase imunita
ma vliv na to, jak se ma nas mozek. Jak tomu rozumét?

Vezmeéte si takové CD4+ T-lymfocyty, buriky, jez pomahaji jinym burikdm ve vyrobé protilatek. Pokusy na mysich ukazuji, ze jsou
velmi dllezité pro spravnou neuroplasticitu, tedy pro to, aby se neurony spravné spojovaly a napfiklad vytvarely nové vzpominky.
Na druhou stranu pak studie na lidech ukazuji, ze jejich zvySené mnozstvi je spojeno s vy3sim rizikem demenci. Ty informace se
mohou zdat jako protichtdné, ale Fe3eni je pravdépodobné v tom, ze CD4+ T-lymfocyty maji riizné podtypy majici odlisné funkce -
zatimco jeden podtyp je spojen s neurotoxicitou (mozku skodi), druhy je spojen s neuroprotekci (mozku pomaha). Je to opét ta
slavna rovnovaha, na jejimz zakladu imunita funguje. A je zajimavé, ze obecné imunitni buriky maji v nasem mozku vice roli, nez
bychom ¢éekali. Napfiklad jeden druh imunitnich bunék slouzi k tomu, aby ¢lovék zapominal. Tyto buriky totiz z organismu odstrafiuji
vse, co je nepotiebné, véetné odumrelych bunék, ale i starych nepouzivanych synapsi. Zkratka mezi neurony ,rozvazou” spojeni a
preruseni této interakce pak vede ke ztraté informace, tedy k zapomnént.

Castéjsi nemocnost je typicka pro détsky vék. Myslite, ze v tom také hraje roli détska psychika? PFece jen emoce se u déti rychle
stfidaji, hranice mezi smichem, plaéem a vztekem byvaji nékdy dost kiehké a stres déti urcité zazivaji také. Nebo je to spis
nevyzralosti jejich imunitniho systému?

Nevim, jestli bych tomu Fikal nevyzralost. Jejich imunita je tak v tomto obdobi prosté nastavena. Potkava se s novymi patogeny, které
potiebuje efektivné eliminovat. My dospéli uz na né médme vytvorenou imunitni pamét, takze je nas obranny systém fesit nemusi.
Jestli v tom hraji roli i détské bouflivé emoce, to nevim.

Rymicky a nachlazeni povazuje fada lidi za normalni soucast détského véku, néktefi je maji dokonce za prospésné, kvuli tréninku
imunitniho systému. Je to tak, nebo ne?

Ano i ne. Kdyz to vezmu ¢&isté mechanisticky, pak s kazdou nemoci se imunita pochopitelné trénuje v tom smyslu, ze si vytvari
imunitni pamét, kterou jsem zmirioval. Oviem to, ze je néco normalni, neznamena, ze je to prospésné. Slychavam argumenty, ze
détska imunita potfebuje neustalou stimulaci. Ano, ale to znamena Gplné néco jiného, nez ze imunitni systém potiebuje neustale
bojovat s nemoci. Dité, které nezije ve sterilnim prostfedi, neustale néco strka do pusy, a ma tak neuvéfitelné mnozstvi stimult z
okoli. Jeden patogen navic, tfeba virus, neudéla z hlediska tréninku imunity zadny velky rozdil. Udéla vsak obrovsky rozdil z hlediska
potencialniho rizika, které kazda nemoc predstavuje.

A na co si trénovat imunitu tfeba chfipkou, kdyz za par mésicd, tedy s novou chfipkovou sezonou, o tento trénink stejné pfijdu, ze?

No, u chfipky je to jesté komplikovanéjsi. Abychom byli GpIné férovi, musime pfipustit, ze v minulosti byly pfipady, kdy jeji virus
zabijel mladé lidi, a naopak dichodce usetfil, protoze jim potrad trochu té imunitni , paméti” zbyvalo. Chfipkovy podtyp, jenz tehdy
fadil, byl totiz velmi podobny tomu, jaky tito starsi lidé zazili v détstvi. Neni tedy mozné fici, ze u chfipky imunita po ¢ase vzdycky
Uplné vyvane. Protilatky sice klesnou, ale pamétové burky a T-lymfocyty patrné pretrvavaji o néco déle. Kazdopadné vsak argument,
ze je nutné, nebo dokonce prospésné, aby dité bylo nemocné, kvali stimulaci imunity, bych ur¢ité nepouzival. Nevidim v tom zadnou
logiku. Studie naopak dokazuji, ze infekce prodélané v détském véku maji néjakou souvislost s vyssim rizikem onemocnéni pozdéji.

Déti si maji hrat venku, hrabat se v pisku a pohybovat se v pfirodé. Tak se imunizuji. Jejich imunitni systém ma velkou kapacitu. Aby
vsak vyzraval, potfebuje podnéty zvnéjsku, éemuz sterilni prostfedi dnesnich doméacnosti nejde naproti. Ovéem vieho s mirou, fika
Obr.

MdUzete to rozvést?

My napfiklad vime, ze kdyz je ¢lovék ¢astéji nemocny jako dité, je pravdépodobnéjsi, ze bude mit jako dospély astma. Na druhou
stranu se objevuje ¢im dal vice dat spojujicich ockovani proti respiraénim nemocem s nizsim rizikem vzniku demenci ve stafi. Vime
také, ze déti, které jsou Castéji nemocné, nejsou ty, co maji pak ,natrénovanou” imunitu, a stanou se tedy ¢asem odolnéjsimi - ve
skute¢nosti data ukazuji, Ze je to pfesné naopak, ¢astéji nemocné déti ziistavaji ve srovnani se svymi vrstevniky nemocnéjsii jako
pubertaci.

Vyplyva z toho tedy, ze détské infekce nas imunitni systém poskozuiji?

To je velka otézka. Ale pro mé z toho predevsim vyplyvaji dvé véci. Zaprvé: kazdy mame jinak nastaveny imunitni systém a néktefi z
nas prosté hif, takze ¢astéji podléhaji respiraénim a jingym détskym infekcim. Zadruhé: ¢astéjsi nemocnost v détském véku otividné
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neni dobry trénink imunity, protoze nas prosté neochrani proti budoucim nemocem. Existuji studie, jez dokazuji, Ze reaktivace vird
zijicich v nasem téle mize v budoucnu zvysovat riziko vzniku jinych onemocnéni. Napfiklad probuzeni EB viru, ktery zplisobuje
infekéni mononukledzu, se dava do souvislosti s roztrousenou sklerézou. Typickym pfikladem je taky virus planych nestovic, ktery v
dospélosti zplisobuje pasové opary. Nemyslim si, ze by infekce nutné nas imunitni systém poskozovaly, ale asi pro néj nejsou
pozitivni. Nijak ho nevytrénuji ani neposili.

Tak jesté jedna zéludna otazka: je dobré béhem nemoci snizovat teplotu? Uz jsem narazila na nézor z Ust |ékafe, ze détem zejména
vysoka teplota nijak neprospiva. Co vy na to?

Nejsem doktor, ale bunéény biolog. Z mého pohledu zvysena teplota aktivuje imunitni buriky v tom zadoucim slova smyslu.
Zastavuje nebo utlumuje mnozeni vétsiny vird, alespori tedy téch respiraénich, takze z tohoto pohledu je zvysena teplota dobfe.
Chapu vsak, ze kdyz ma dité ¢tyficitky a dostane febrilni kiece (svalové zaskuby a tfas po celém téle vyvolané horetkou, mohou vést
az k bezvédomi ditéte, pozn. red.), neni to hezky pohled. Pokud vim, nemély by mit zadné zdravotni nasledky, ale rozhodné tady
nefikam, ze je to zadouci stav nebo ze bych svému ditéti pfal tohle zazit.

Cisté bez emoci se da fict, ze pokud se rozhodnu sobé nebo svému ditéti snizit teplotu, délam to v drtivé vétsiné piipadi z hlediska
jeho i svého komfortu. Tomu télu tim nepomaham. Ale chapu, Ze rodi¢e potfebuji fungovat a vyspat se, a ostatné se celou dobu
bavime o tom, jaky maji emoce vliv na nasi imunitu - a dité ve ¢étyficitkdch na naladé rozhodné neptida. Takze pokud se rozhodnou
akceptovat, ze se budou |é¢it déle vyménou za to, ze budou v lepsim funkénim stavu, pak si teplotu budou snizovat. A rozhodné
vzdycky poslouchejte své |ékare.

A posledni dotaz na vase ,oblibené” téma, tim je podpora imunity pomoci potravinovych dopliikd. Pomizou nékteré z nich?

Mate pravdu, takzvané imunitni boostery moc neuznavam. Dopliiky stravy jsou od slova ,doplnit” a tady musi zaznit otazka, jestli to,
co doplriuji, télu skuteéné chybi. Podle mé predstavuji tyto prostfedky jen strasné malé procento toho, co pro svij imunitni systém
muzu udélat. A je tu také otazka rovnovahy. Ne vzdy je potieba imunitu nabudit a posilit, nékdy je naopak potieba ji trochu zklidnit a
pak mohou byt tyto mechanismy dosti protichiidné. Pro nékteré biologické pochody je trosicka zénétu dobra. Je to totiz nedilna
soucast dobte fungujici imunity, at uz v kontextu obrany proti zZlym patogentim, pfi regeneraci svalstva po tréninku, nebo pfi hojeni
zlomenych konéetin. To viechno jsou situace, které zanétlivou reakci potiebuji. | proto je potieba pouzivat |éky tlumici zanét a bolest,
jako je napfiklad ibalgin, s rozmyslem. Naopak pfi chronickém zanétlivém stavu se mize télo Gplné rozsypat. Ale abych odpovédél na
vasi otazku: sport, strava a psychicka pohoda jsou zdaleka nejvétsi paky, jaké na imunitu mizeme vytahnout.

Rozhovor vznikl pro ¢asopis Téma.

Vstoupit do diskuse (2 pfispévky)

Ulozeno na precteni

Pretist pozdéji

Sdilet ¢lanek

Témata: biologie , mozek , psychika, stres , Tydenik Téma , Zdravi, Imunita , emoce

Oxytocin, nazyvany téz hormon lasky, se do krve vyplavuje v disledku piijemnych interakci. ,Nepodcefiujme a nezanedbavejme
tedy socialni kontakty a uvédomme si, ze zalezi i na tom, s kym se dennodenné potkavame, jaké s témito lidmi mame vztahy, zda nas
irituji, jak moc nas to Stve, nebo zda nas jejich pfitomnost tési a dokazeme se s nimi radovat a tieba i zasmat,” nabada RNDr. Obr a
pfipomina: oxytocin ma mj. pfiznivy G€inek na rovnovahu nasi imunitni odpovédi, takze ma pfiznivy vliv dokonce i na hojeni ran.

Autor: Shutterstock
LisT se néjak imunita u Zen a muza? Lisi, muzi ji maji ve statistickém priméru slabsi nez zeny, které |épe reaguji, je-li jejich organismus
napaden infekci. Ale zase jsou proto u nich €astéjsi autoimunitni onemocnéni i pfipadné nezddouci reakce na ockovani.

Autor: Shutterstock

V pfipadé kratkodobého stresu - napt. kdyz se zranime - se do krve vyplavi hormon adrenalin, ktery mj. aktivuje imunitni buriky.
.Pravdépodobné to ma evoluéni vyznam v tom, ze kdyz se nas prapredek, ¢lovék neandertalsky, zranil, umoznil mu vyplaveny
adrenalin pfekonat potencialni infekci,” vysvétluje RNDr. Obr.

Autor: Shutterstock

Je prokazané, ze kdyz mate zlost, zvysi se vam hladiny latek podporujicich zanét,” dava bunéény biolog Adam Obr priklad toho, jak
nase mysl ptsobi na nase zdravi a jak ovliviiuje imunitni reakce.

Autor: Shutterstock

Protilatka neboli imunoglobulin je bilkovina, ktera je schopna rozpoznat a hlavné zneskodnit bakterie a viry, jez télo napadnou. Jak
protilatka vypada? ,Pfirovnal bych ji k pismenu ,Y*,” fikd Adam Obr. ,Nebo si mizete pfedstavit, ze to je vlastné takovy krab, ktery ma
vepfedu dvé klepeta a témi se dokaze chytnout patogenu. Jakmile ho drzi, uz ho nepusti.”

Autor: Shutterstock
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.Studie provadéna na pomérné velkém vzorku lidi ukazuje, ze u pétasedesatnik a starsich, ktefi se pravidelné ockovali proti chfipce,

je az o 40 procent nizsi riziko vzniku demence, konkrétné Alzheimerovy choroby,” fikd Adam Obr.

Autor: Shutterstock

Déti si maji hrat venku, hrabat se v pisku a pohybovat se v pfirodé. Tak se imunizuji. Jejich imunitni systém ma velkou kapacitu. Aby
vsak vyzraval, potiebuje podnéty zvnéjsku, éemuz sterilni prostfedi dnesnich domacnosti nejde naproti. Ovsem vseho s mirou - jak

RNDr. Adam Obr upozorfiuje, ¢astéjsi nemocnost v détském véku neni dobry trénink imunity, v dospélosti to naopak miize zvySovat
riziko vzniku nékterych onemocnéni.

Autor: Shutterstock

Je prokazané, ze kdyz mate zlost, zvysi se vam hladiny latek podporujicich zénét,” dava bunéény biolog Adam Obr piiklad toho, jak
nase mysl| plsobi na nase zdravi a jak ovliviiuje imunitni reakce.

Autor: Adéla Simkova

Serotoninu se pfezdiva hormon dobré nélady. Jeho nedostatek zaznamenavame u lidi s depresi, zvySeni koncentrace v organismu

pomoci Iékl pak pomahéa depresivni stavy zlepSovat. Optimalni hladina serotoninu se naopak projevi dobrou naladou, dostatkem
motivace a energie.

Autor: Shutterstock

Krev jednou vyrobime. Véfim tomu, ze k uméle vyrobené krvi jednou dospéjeme. Do té doby potfebujeme darce, fika Adam Obr.

Autor: archiv A. Obra

RNDr. Mgr. Adam Obr, Ph.D., pGisobi jako védecky pracovnik v prazském Ustavu hematologie a krevni transfuze.
Autor: Adéla Simkova

Autor: Silvie Kralova
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Vice nez dva miliony ulozenych vzorkd, 26 typl skladovanych biologickych materiali, pfes 18 000 vzorkd poskytnutych na zakladé
156 tuzemskych a 18 zahrani¢nich zadosti - takova byla v roce 2024 bilance Sité ¢eskych biobank BBMRI.cz.

V sougasné dobé tuto velkou vyzkumnou infrastrukturu CR tvoFi osm &lenskych biobank z Sesti instituci - Karlovy univerzity (celkem
tfi biobanky: pfi 1. Iékafské fakulté UK v Praze a Iékafskych fakultach v Plzni a Hradci Kralové), Masarykovy univerzity, Univerzity
Palackého, Revmatologického Gstavu, Ustavu hematologie a krevni transfuze a Masarykova onkologického Gstavu (MOU), ktery Sit
¢eskych biobank BBMRI.cz koordinuje.

.V urcité fazi medicinského vyzkumu jiz nestaci testovani na bunéénych liniich in vitro &i zvifecich modelech in vivo, protoze
nedokaze dostateéné simulovat komplexni vztahy v lidskych tkanich. V tomto okamziku je potieba vyuzit redlny biologicky material,
at uz se jedna o vyzkum diagnostickych metod, charakterizaci podminek pro vznik nemoci, vyvoj nového Iéku, &i identifikaci novych
biomarker(,” vysvétluje doc. Mgr. Roman Hrstka, Ph.D., vykonny feditel Banky biologického materialu MOU a narodni koordinator
Sité ¢eskych biobank BBMRI.cz (Biobanking and Biomolecular Resources Research Infrastructure of the Czech Republic), ktery v
MOU pisobi i jako vedouci vyzkumné skupiny zapojené v Narodnim dstavu pro vyzkum rakoviny (NUVR). Zaroven dodava, ze
konkrétné pro potteby vyzkumnych skupin NUVR cela geska sit biobank doposud poskytla jiz vice nez 1500 vzork(.

,Spoluprace s biobankami v ramci NUVR zasadné posiluje ¢esky onkologicky vyzkum tim, ze poskytuje standardizovany a dobte
charakterizovany biologicky material,” konstatuje doc. MUDr. Marian Hajddch, Ph.D., Iéka¥sky feditel NUVR a pFednosta Ustavu
molekularni a translaéni mediciny LF UP a FN Olomouc, a dodava: ,Archivovany biologicky material umoziuje efektivni identifikaci
biomarker(, testovani novych terapeutickych cilt a podporuje vyvoj personalizované mediciny. Biobanky zaroveri usnadriuji sdileni
vzorkd mezi vyzkumnymi a klinickymi institucemi, ¢&imz podporuji mezioborovou spolupraci a zvy3uji kvalitu i reprodukovatelnost
vyzkumu. Diky zapojeni do mezinarodnich siti, napfiklad BBMRI-ERIC, navic zajistuji pfistup k evropskym standarddm a zvysuji
konkurenceschopnost ¢eskych vyzkumnych tyma.”

Biobankovani je postaveno na ¢tyfech zakladnich principech ukrytych v akronymu FAIR. Je naprosto klicové, aby informace o tom, co
dana biobanka nabizi, to znamena, co je tam ulozeno, byly dohledatelné potencialnim uzivatelem (tedy Findable). Sou¢asné by
poskytované sluzby mély byt skute¢né p¥istupné (Accessible), at uz se jedna o biologicky materidl, & o doprovodna data nebo dalsi
sluzby. Diiraz je kladen rovnéz na interoperabilitu, tedy pokud zadatel pozaduje vzorky nebo data z riznych biobank, mél by mit
zaruéeno, ze poskytnuty biologicky material je ve srovnatelné kvalité, resp. data jsou kompatibilni s jinymi formaty, to znamena
integrovatelna s jinymi datasety (Interoperable). A nakonec je to opétovna vyuzitelnost (Reusable), coz znamena, ze data i vzorky
museji byt dostatecné dobte popsany a zdokumentovany, aby mohly byt znovu pouzity dalsimi uzivateli.

Ochota darct biologického materialu je vysoka

.Biobanking je proces shromazdovani, zpracovani a dlouhodobé archivace biologického materialu za standardizovanych a
monitorovanych podminek v biobance. Tomuto procesu vidy predchazi souhlas darce/pacienta s vyuzitim nepottebnych zbytkd
odebraného materialu po diagnostice nebo s odbérem materiélu pro védecko-vyzkumné Géely a s jeho ulozenim v biobance. Tento
material je poskytnut pouze v p¥ipadé dolozeni nezbytnych podkladt zadatelem a nésledného kladného posouzeni etickou komisi a
poradniho organu dané biobanky,” vysvétluje doc. Hrstka. Dilezité je podle néj i zminit, ze v pfipadé zmény nazoru u darce/pacienta
Ize tento souhlas kdykoli odvolat, vzorky jsou poté zlikvidovany.

Pfed nékolika lety se provadél ve ¢tyfech zemich EU prizkum, zda by lidé byli ochotni poskytnout material ze svého téla pro
vyzkumné Geely. Priblizné 80 procent dotazanych reagovalo pozitivné. .,V MOU drtiva vétsina darcti dobrovolné bez jakychkoli
vyhrad souhlasi, ze radi podpofi vyzkum, aby mohli z novych metod, 1€kl & poznatki tézit dalsi lidé ¢i pacienti, ktefi s onemocnénim
zapasi, resp. budou zapasit v budoucnu. Vniméam, ze mezi lidmi je fada obav, ale vétsina z nich si je védoma, ze bez vyzkumu a
vyvoje se novych |é¢ebnych ¢i diagnostickych postupl nedoséhne,” fika k tomu doc. Hrstka.

V Ceské republice neexistuje specificky zakon o biobankach jako tfeba ve Svédsku nebo Velké Britanii. Jejich ¢innost se fidi obecnymi
pravnimi predpisy, jako je zakon o zdravotnich sluzbach, zakon o ochrané osobnich tGdajl a dalsi souvisejici normy.

Material pro akademicky vyzkum zdarma
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Kazda biobanka - u nas i ve svété - ma své vyjednavaci procesy a podminky, za kterych zadateli material ¢i data poskytne. V
navaznosti na to se oboustranné podepisuje smlouva, ve které jsou shrnuty povinnosti zadatele i biobanky. ,Napfiklad v nasi
biobance poskytujeme biologicky material a zakladni data akademické sféfe bezplatné, pouze pozadujeme v publikaci uvést

biobanku, popfipadé BBMRI.cz - Sit ¢eskych biobank jako zdroj biologického materialu,” vysvétluje R. Hrstka.

V soutasné dobé se intenzivné diskutuje i 0 opétovném poutziti dat generovanych na zakladé poskytnutého vzorku (na principu open
science, tedy oteviené védy). ,Pfedstavme si tfeba situaci, kdy vyzkumnik provede na poskytnutém materialu sekvenaéni analyzy.
Jedna se o drahou metodu, ktera by se nemusela opakované délat, kdyby se biobance data z provedeného sekvenovani vratila, takze
by je bylo mozné nabizet i dal3im uzivatelGm. Zatim tento koncept navratnosti dat do biobank neni v Ceské republice ukotven, aviak
do budoucna k nému sméfujeme,” dodava doc. Hrstka.

Evropské biobanky na prahu konceptu One Health

Ceska sit biobank BBMRI.cz byla v roce 2013 zakladajicim ¢lenem evropského konsorcia BBMRI-ERIC. ,Hlavnich pFinosd, které z
naseho ¢lenstvi plynou, je hned nékolik. Za prvé je to fakt, ze se pfimo podilime na vytvareni nadnarodnich politik zamérenych na
biobanking, véetné oblasti etickych a pravnich. Dale se ukazuje, ze zapojeni do BBMRI- -ERIC umoziiuje ¢eskym védcim a institucim
efektivni spolupraci s vyzkumnymi tymy z jinych evropskych zemi. To zajistuje pfenos znalosti, sdileni zkusenosti a vytvareni
spoleénych vyzkumnych projektd, coz pfispiva k posileni védeckého potencialu CR na mezinarodni Grovni,” pfipomina doc. Hrstka a
dodava: , Dalsim pfinosem je skute¢nost, ze pfimé napojeni na BBMRI -ERIC usnadriuje ¢eskym biobankam, resp. hostitelskym
institucim pfistup do konsorcii vznikajicich k evropskym vyzvam pro financovani mezinarodnich vyzkumnych projektd. A v
neposledni fadé se potvrzuje, ze diky pfistupu k rozsahlym archiviim biologického materialu a dat, které jsou spravovéany
biobankami, mohou ¢eské vyzkumné instituce pfispivat k rozvoji personalizované mediciny. To zahrnuje vyzkum zaméreny na
identifikaci genetickych a biomolekularnich markerd, které mohou pomoci pfi diagnostice a |é¢bé riznych onemocnéni.”

Evropské konsorcium BBMRI-ERIC v roce 2024 predstavilo sviij desetilety plan zalozeny na principu One Health s cilem podchytit i
vliv veterinarnich & environmentalnich faktort a ekologickych zmén na vznik chorob u ¢lovéka.

.Aby mohl byt koncept One Health napliiovan, je potfeba mit vyjasnén jednotny ramec sdilen biologického materialu i klinickych a
vyzkumnych dat i metadat mezi evropskymi staty, institucemi a biobankami. S tim také Gzce souviseji standardizace a zajisténi kvality
vzorkd i dat mezi rliznymi typy biobank - environmentalnimi, zvitecimi i lidskymi -, coz je i jeden z mnoha dkoll v ramci desetiletého
planu BBMR I-ERIC. Také integrace modernich technologii -omik, napfiklad transkriptomiky, genomiky, metabolomiky, ale tfeba i
bioinformatiky v biobankéch napomize propojit interdisciplinarni data a identifikovat rizikové faktory pro vznik novych nemoci
napfi¢ obory,” vysvétluje doc. Hrstka a zavérem zddraziiuje: ,V horizontu deseti let je pfed nami fada vyzev, nicméné zistat na misté
a nebyt pfipraven neni feSenim. Komplexni pfistup One Health nam muze pomoci rozkryt fadu zakonitosti, které napomohou
zefektivnit prevenci a diagnostiku riiznych onemocnéni nejen v lokalnim, ale také v globalnim méfitku.”

Foto archiv BBMRI.cz

Doc. Mgr. Roman Hrstka, Ph.D., vykonny Feditel Banky biologického materiadlu MOU a narodni koordinator Sité ¢eskych biobank
BBMRI.cz

Foto archiv BBMRI.cz Foto archiv BBMRI.cz
Autor: red
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18. Buriky z mléénych zubi jako pojistka? V Cesku vznikla biobanka,
pomdize s [é¢bou
Online o novinky.cz (Zpravy / Politika) e 21. 5. 2025, 13:49 e
Vydavatel: Seznam.cz, a.s. (cz-26168685) e Autor: Kristyna Sopfova

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - vie
Kli¢ova slova: UHKT
Odkaz: nahled / original

(textovy prepis ¢lanku neni k dispozici)

..... Myslim si, Ze vie sméfuje spise tim smérem, ze se budou podévat univerzalni buriky, které budou pouzitelné pro vice pacientl a
budou na nas ¢ekat v mrazaku, stejné jako na nas dnes ¢ekaji léky v 1ékarné,” odhaduje budouci vyvoj mediciny vedouci oddéleni
bunééné terapie Ustavu hematologie a krevnich transfuzi v Praze Robert Pytlik...
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Rozhlas @ Ranni Radiozurnal (CRo Radiozurnal) e 26. 5. 2025, 7:46
Vydavatel: €ESKY ROZHLAS (cz-45245053)

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve

Kli¢ova slova: UHKT, Jan Louzil (Ustav hematologie a krevni transfuze OR UHKT)
Odkaz:

[strojovy prepis] ...Se mnou ve vysildni ted'Jan Louzil, pfednosta trans fyziologického tseku Ustavu hematologie a krevni transfiize.
Dobry den. Dobry den. Dékuji za pozvdni. Kdyz jsme porovndvali jednotlivé nemocnice, kde krev chybi, tak asi nejéastéji se
objevoval typ A minus pfipadné b minus. Jak jste na tom vy v dstavu? Potvrzuje se tento trend u vds?...
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20. Nemocnice hlasi nedostatek zasob krve. Kritické jsou vikendy a
delsi svatky, upozornuje Iékar

Online e radiozurnal.rozhlas.cz (Zpravy / Politika) e 26. 5. 2025, 9:40 e
Vydavatel: CESKY ROZHLAS (cz-45245053) e Autor: Tomas Kremr, Petr Kral @ Rubrika: Ranni interview

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - vie

Kli¢ova slova: UHKT, Jan Louzil (Ustav hematologie a krevni transfuze OR UHKT)
Odkaz: nahled / original

Nemocnice hléasi nedostatek zésob krve. Kritické jsou vikendy a delsi svatky, upozoriiuje |ékaf

Jestli patfite mezi darce krve, mozna vam v poslednich dnech p¥isla textova zprava s pozvankou na odbéry. Nékteré nemocnice se
totiz potykaji s nedostatkem zasob. ,Cervené krvinky maji urgitou zivotnost, a ta neni neomezena. Kdyz pfijde akutni poptavka, bud
mame na skladé pfipravenou krev, nebo muze nastat to, ze zaéneme rozesilat SMS, e-maily a akutné shanime darce. Kritické jsou pro
nas tfeba vikendy a delsi svatky,“ Fika Jan Louzil z Ustavu hematologie a krevni transfize.

Autor: Tomas Kremr, Petr Kral
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Tisk ® Pravo - Vychodni Cechy; str. 1, 3 (Zpravy / Politika) e 27. 5. 2025 e
Vydavatel: BORGIS a.s. (cz-00564893) e Autor: Kristyna Sopfova

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve

Kli¢ova slova: UHKT

Dalsi zdroje: Pravo - Jizni Morava, Pravo - Jizni Cechy, Pravo - Karlovarsko, Pravo - Liberecky kraj, Pravo - Olomoucko a Zlinsko, Pravo -
Plzefisko, Pravo - Praha a Stfedni Cechy, Pravo - Severni Morava, Pravo - Vysotina, Pravo - Ustecko

Odkaz:

Détské zuby pomohou v 1é¢bé, uchova je biobanka

V Cesku jako v prvni zemi Evropské unie vznikla unikatni biobanka pro uchovani dfen& z mléénych zubd. Rodige déti si je zde mohou
nechat uskladnit az na desitky let, vyuZzit se pak daji pfi |é¢bé pacienta jeho vlastnimi kmenovymi buiikami. Ty se dosud odebiraji
napiiklad z krve & pupeénikové Siiliry, ale nové pravé i z détskych zubi.

.V8e sméfuje k tomu, Ze se budou podavat univerzalni buriky, které budou pouzitelné pro vice pacientt a budou na nas ¢ekat v
mrazaku stejné, jako na nas dnes &ekaji léky v lékarng,” fika Robert Pytlik, vedouci oddéleni bunéné terapie Ustavu hematologie a
krevnich transfuzi.

Védci dnes umi upravit buriky ,cizich” zdravych dérca tak, aby neni¢ily zdravé buriky pacienta a zaroveri nebyly ze strany jeho
imunitniho systému povazované za cizorodou latku, kterou je potieba zlikvidovat. Velky potencial vidi vimunologické 1é¢bé, ktera se
vyuziva na piiklad v boji s rakovinou.

Klinickymi testy ale prochazejii Iéky z kmenovych bunék. Uplatnéni by mohly najit tfeba u ortopedickych onemocnéni nebo v [é¢bé
srde¢nich chorob. Maji totiz nebyvalou schopnost se uzptsobit a pfeménit na jiny typ potfebnych bunék. Télo tak s jejich pomoci
muze ,opravit” poskozené organy.

Zatimco pFi odbéru z krve existuji v Cesku dva registry darc(i, pres které se hleda pro nemocné idealni geneticka shoda s jingm
¢lovékem, u pupeénikové siary nebo mlééného zubu poslouzi nemocnému jeho vlastni buriky, které si pred lety nechal
zakonzervovat. Neni tudiz zavisly na hledani darce, na druhou stranu ale musi za uskladnéni svych bunék platit.

(Pokragovani na str. 3)

.Dief détskych zubu je bohata na pluripotentni MUSE bufky (schopné se pfeménit a dozrét v riizné typy bunék, pozn. red.), které
maji flexibilni vyuziti,“ uved! Petr Bauer, feditel spoleénosti Bioinova, jez plivodné vznikla pfi Ustavu experimentalni mediciny
Akademie véd a dnes funguje samostatné.

Zub, ktery se ditéti uz kyve, se musi vytrhnout. Bezprostfedné poté z néj odbornici Setrné odeberou tkan, kterou vyset¥i na
pfitomnost bakterii a dalsi kontaminaci. Buriky totiz museji byt zdravé a kvalitni. Odbér stejné jako vysetteni, zafazeni do banky a
nasledné skladovani je zpoplatnén. V této biobance, ktera vznikla v Praze, Ize takto uskladnit az 15 tisic zubnich vzorka.

Pokud by dité v dospélosti onemocnélo vaznou nemoci, maze mu byt z jeho vlastnich bunék vytvoren Géinny Iék, tvrdi spole¢nost.
Certifikaci od Statniho Gstavu pro kontrolu lé¢iv ziskali loni.

,Buiiky mizeme nejen uchovavat, ale soucasné vyvijime vlastni |é¢ivé piipravky a provadime klinické studie,” dodal Bauer.

Pytlik vsak upozorfiuje: ,Jestlize poéitdme s tim, ze od darovani do pouziti bunék ubéhne nékolik desitek let, tak je mozné, ze v té dobé
uz budou k dispozici mnohem progresivnéjsi metody a vyuziti téchto bunék nebude potfebné.”

Podobné tomu v minulosti bylo u bunék z pupeénikové krve.

Trvalé vyuziti nasly, ale v mensim rozsahu. , Tehdy mély svdj vyznam, ale dnes diky modernim metodam transplantaci maji vyuziti
velmi malé,” dodal Pytlik.

Bunky z jejich dfené mohou byt vyuzity i v boji s rakovinou Pokud by dité v dospélosti onemocnélo vaznou nemoci, mize mu byt z
jeho vlastnich bunék vytvoren Gcinny 1€k

Petr Bauer

Autor: Kristyna Sopfova
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Rozhlas ® Noéni Radiozurnal (CRo Radiozurnal) e 27. 5. 2025, 1:05
Vydavatel: EESKY ROZHLAS (cz-45245053)

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve

Kli¢ova slova: UHKT, Jan Louzil (Ustav hematologie a krevni transfuze OR UHKT)
Odkaz:

[strojovy prepis] ..Jakd je situace v Ustavu hematologie a krevni transfiize, tak na to se moderdtor Petr Krdl ptal pfednosty trans
fyziologického Useku Jana Louzila. Nedd se pfesné fict, kterd krev zrovna je nejvice potfeba. U nds je to zavislé i na tom, ktefi
pacienti zrovna jsou u nds léceni....
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Online e zurnal.upol.cz (Jiné) @ 28. 5. 2025, 8:00 e

Autor: Martin Visna

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - vie
Kli¢ova slova: UHKT
Odkaz: /

Olomoucké hematologické dny pfivitaly experta z prestizni Mayo Clinic
Stephen M. Ansell na Olomouckych hematologickych dnech.

Foto: David Kresta
Stfeda 28. kvéten 2025, 8:00 - Text: Martin Visiia

Inovativni pfistupy a sou€asné vyzvy v péti o starsi pacienty s obtizné |é¢itelnymi onemocnénimi byly zastfesujicim tématem
letosnich Olomouckych hematologickych dnii (OHD), v jejichz salech a kuloarech se setkala tisicovka |ékatd, zdravotnikd a védc
nejen z Ceskeé republiky a nejen z oblasti hematologie. Mezi zahrani€nimi odborniky, ktefi pfijali pozvani, byl i Stephen M. Ansell z

prestizni minnesotské Mayo Clinic, ktery proslovil pfednasku na pocest zakladatele olomoucké hematologické skoly Boleslava
Wiedermanna.

Spitkovy hematolog a onkolog z kliniky, ktera patfi k nejlépe hodnocenym nemocnicim a kde vznikla éetna doporugent zlepsujici
|é¢ebnou péci po celém svété, se ve svém vystoupeni zaméfil na dilemata, pred kterymi [€kafi pfi narocné péci o pacienty starsiho
véku stoji. ,Profesor Ansell je jednim z nejznaméjsich védcu, ktefi se zabyvaji [é¢bou Hodgkinova lymfomu. Pro nas to byla navstéva
jako z jiné galaxie. Je velmi inspirativni a jeho pfednaska byla nesmirné zajimava,” kratce zhodnotil pfedseda védeckého vyboru
kongresu Vit Prochazka z Hemato-onkologické kliniky Lékatské fakulty UP a Fakultni nemocnice Olomouc.

Komplexni a Siroké téma, kterym péce o starsi a komorbidni pacienty je, nabidlo béhem OHD prostor pro ,exkurze” do jinych,

souvisejicich oborl. Béhem tzv. prezidentského sympozia, kdy vystoupil i Spanélsky expert Raidl Cérdoba Mascunano, to napfiklad
byla kardioonkologie.

.Iniciovali jsme debatu o tom, jak se starat o srdce pacienta. Onemocnéni srdce totiz muaze byt limitujici pro onkologickou Ié¢bu, ta
vsak zarovei miize byt pfi¢inou zdvazného poskozeni srdce. To je problematika, o které se v hematologické komunité dosud
nediskutovalo. Béhem programu jsme se podivali i na to, co se déje na bunééné &i genetické Grovni, fe€ byla napfiklad o pomérné
komplikované problematice ageingu, starnuti pacientd vyvolané chemoterapii,” pfiblizil Vit Prochazka s tim, ze souéasti tfidenniho
odborného setkani byla i 27. Konference osetfovatelstvi a zdravotnich laborantd, bez nichz se hematologové pfi své praci neobejdou,
a také 16th Symposium on Advances in Molecular Hematology.

Pod hlavitckou OHD se uskute¢nil také workshop zaméfeny na vzdélavaci program Evropské hematologické asociace, své zkusenosti
s mladymi |ékafi a védci, ktefi jednou budou obor posouvat déle, sdilela mimo jiné Géastnice tohoto mezinarodniho programu Aisling
Barrett z University of Oxford. Béhem spoleéenského vecera pak doslo i na ocenéni tii mladych hematologut. Uznani zkusengjsich
kolegti si svou védeckou praci ziskali Kristyna Smilauerova a Romana Vajnerova z Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze a
Vojtéch Latal z Hemato-onkologické kliniky LF UP a FNOL.

.Myslim, ze se nam podafilo vytvofit pfijemny prostor pro edukaci celé hematologické komunity a v ramci jednoticiho tématu
starSich pacientl pfinést zajimavé informace. Bylo opravdu skvélé a obohacujici, ze se tu potkali lidé z obor(, ktefi by se za
normalnich okolnosti nejspise nesetkali, a méli si hodné co fici,” dodal Vit Prochazka.

Olomoucké hematologické dny pofada Nadace Haimaom, ktera vznikla pfi Hemato-onkologické klinice LF UP a FNOL v roce 1997.
Leto$ni jiz 37. roénik kongresu, ktery je nejvétsim kazdoro&nim setkanim hematologdi u nas, se uskuteénil pod zastitou Ceské
hematologické spole¢nosti CLS JEP, Sekce onkologie Ceské asociace sester, dékana LF UP Milana Kolafe a feditele FNOL Romana

Havlika. Prezidentem kongresu je pfednosta pofadajici kliniky Tomas Papaijik, éestnym prezidentem pak jeho pfedchidce Karel
Indrak. Vice o kongresu zde.

Autor: Martin Visna
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Vydavatel: Ceska lékaFska komora (cz-43965024) e Autor: Pavlina Zitkova

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - vie
Klicova slova: UHKT
Odkaz: /

Bezpeénost ve zdravotnictvi uz nezahrnuje jen péci o pacienta. Roste agrese a je nezbytna prevence proti nenadalym situacim,
ukazala konference

Co si predstavite pod pojmy kvalita a bezpe¢i zdravotni péce? Dfive to snad pro kazdého byla na prvnim misté napfiklad bezpeénost
[ékt, poskytovani kvalitni zdravotni péce, co by |ékaFi neméli pii [é¢bé podcenit a jak zdravotnictvi zefektivnit na maximum. V
poslednich letech ale do tohoto souboru ¢im dal vice patfi také bezpeénost z hlediska ochrany pied agresi a atentaty. Toto téma se
vinulo jako ¢ervena nit i odbornou konferenci Kvalita a bezpeéi zdravotni péce, kterou 19. kvétna potadala Spojena akreditaéni komise
ve spolupréci s Ceskou spole€nosti biomedicinského inzenyrstvi a lékaFské informatiky CLS JEP.

Optimalizace sité nemocnic s diirazem na kvalitu a bezpeéi pacientt, rostouci naklady a s tim udrzenti kvality ve zdravotnictvi nebo
spravné nastaveni a prevence rizik ve stale popularnéjsi jednodenni ltzkové péci. To je jen nékolik témat pfednasek, které se zaméfily
na bezpeénost a kvalitu ve zdravotnictvi, protoze je bézné vénovat se tomu, co se tyka pacienta a péce o néj.

V letodnim roéniku této konference ale pfevazovala bezpeénost z jiného Ghlu pohledu. ,V sougasné dobé, kdyz hovofime o kvalité a
bezpeti zdravotni péce, hovofime o tom, Ze zdravotnictvi je tzv. mékky cil. Tedy pracovisté, ktera nemaji dostate¢nou ochranu svého
zazemi a ktera poskytuji nejriiznéjsim extremistlim a teroristdm prostor pro to, aby vykonavali svoji destrukéni ¢innost,” uvedl hned v
Gvodu doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc., z Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR.

Fotografie z konference Kvalita a bezpeti zdravotni pée, u fe¢nického pultu stoji doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc. (zdroj: Spojena
akreditaéni komise)

Koneckonct jesté viichni mame ve vzpominkach atok stielce na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy 21. prosince 2023. Jeji prabéh
minutu po minuté a skvélou organizaci zdravotnik pfedstavil v jedné z pfednasek naméstek feditele sekce nelékarskych
zdravotnickych pracovniki Mgr. Zdenék Kfivanek. Ze zaznamu jesté dnes mrazi.

Nemusi ale jit jen o takovou situaci. Mdze jit o agresivniho pacienta nebo nékoho, kdo chce narusit provoz nemocnice. ,Je to
zpUsobeno predevsim narlistem agrese ve spoletnosti obecné, je to pochopitelné zplisobeno i tim, ze lidé musi na osetteni ¢ekat, a
dale je to zpiisobeno narlstem poctu pacientd, ktefi jsou pFivazeni pod vlivem navykové latky, zejména pervitinu a alkoholu,”
upozornil ve své pfednasce naméstek pro bezpeénost a IT z Fakultni nemocnice Plzefi Bc. Milos Zahradecky, MPA, s tim, Ze uz to neni
jen zalezitost patetnich a sobotnich noci.

Prevence a pfiprava jsou dulezité

Incidentu nebo tragédii nejde nikdy Gplné zabranit. Pokud se nékdo rozhodne, tak se muze stat, ze se mu to povede. Cilem edukace a
bezpeénostnich opatfeni je riziko a potazmo nasledky eliminovat.

Konkrétné ve FN Plzeri vedle tréninkovych cviéeni vyuzivaji i modernich technologii - virtualni reality - a Skoli tak své zaméstnance v
situacich napadeni. ,Software je délan pfesné na nase prostory a to, jak vypada nas urgentni pfijem. Chtéli jsme, aby se skoleni
zaméstnanci citili jako u sebe na pracovisti. Je tam stejné oble¢ena ostraha, jsou tam stejné uniformy zdravotnikd. Vyvinuli jsme 12
modult,” pfiblizil moznost prevence Zahradecky.

Reagovali tak i na zkusenost, kdy si pfed dvéma roky dva lidé pofidili bézné dostupnou uniformu zdravotnika, vyrobili si visacku,
kterou si zakryvali rukama, a po nemocnici se pohybovali naprosto neviditelné. | z toho plyne, jak je dllezité si neustale vsimat svého
okoli, lidi i kolegt. Doty¢ni tehdy odcizili elektrokolo, policie je nasledné chytila a diky kamerovému systému bylo mozné odhalit, kam
vsude se mohli bez problému dostat. Proto jednotlivé nemocnice maji svoje uniformy s barevnou identifikaci.

Virtualni realita pfipravuje také zaméstnance, aby se orientovali v daném prostoru. Aby védéli, kde jsou dvefe, kde jsou prostiedky,
kterymi se mohou pfipadné branit. Pfed bodnym poranénim nozem muze pomoci tfeba i obycejna zidle.

Vedle agresora muze jit také o hromadnou evakuaci z divodu interniho blackoutu. Takovouto zkusebni evakuaci si zkusili vsichni
zaméstnanci bez predchoziho upozornéni v Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT) v Praze ve stfedu 14. kvétna. Jediny, kdo
védél, ze jde o nacvik, byla prazska zachranna sluzba.
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,Dlivod, pro¢ jsme chtéli takovou situaci vyzkouset? P¥ed €asem probihala v UHKT nezadouci udalost, kdy ndm hotela rozvodna a
nasi predchadci, ktefi nemocnici zabezpedovali, umistili dieselagregaty az za rozvodnu. To znamena, ze kdyz hofela rozvodna, byli
jsme bez proudu, pFestoze diesel mohl proud davat,” uved| vedouci oddéleni kvality v UHKT Ing. Martin Mayer, Ph.D., MHA. Cvi¢na

evakuace probéhla bez problémii véetné prenosu JIP pacientil po schodech, jelikoz v pfipadé blackoutu vytahy nejedou, a pouziti
evakuaénich karet, které rozdéluji pacienty dle zavaznosti v ramci hospitalizace.

Jak se Fika, Stésti preje pFipravenym. Ne vzdy lze zabranit véemu, ale eliminovat rizika a uit se jisté situace pfedvidat je dilezité a

Autorka: Pavlina Zitkova
Foto:

Autor: Pavlina Zitkova

zpatky na obsah 42



HGARMEDIS

Online o aifp.cz (Zdravotnictvi / Medicina) e 4. 6. 2025, 14:55 e

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve
Kli¢ova slova: UHKT
Odkaz: /

Asociace inovativniho farmaceutického primyslu

Homepage Pro Média Otevieny dialog, data a vysledky. AIFP bilancuje rok, kdy inovace spojily pacienty, experty i stat
Otevieny dialog, data a vysledky. AIFP bilancuje rok, kdy inovace spojily pacienty, experty i stat

V Praze dne 4. éervna 2025

Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP) zvefejnila vyroéni zpravu za rok 2024, ktery byl ve znameni odborného
dialogu, analyz a konkrétnich navrhd na zlepseni dostupnosti moderni lé¢by v Ceské republice. Asociace se b&hem roku sousttedila
nejen na podporu véasného vstupu novych €kl na trh, ale také na zajisténi jejich dostupnosti pro véechny pacienty bez ohledu na
region ¢&i typ zdravotnického zafizeni. Diraz kladla i na rozvoj klinického vyzkumu novych |é¢iv a aktivni zapojeni do evropské
legislativni debaty.

.V uplynulém roce jsme otevieli mnoho zasadnich témat a rozproudili odbornou diskusi nap¥i¢ celym zdravotnickym systémem.
Snazili jsme se hledat konkrétni fesent, jak zlepsit dostupnost moderni lé€by pro pacienty v Cesku. Vé&novali jsme se také
systémovym zménam, které umozni rychlejsi vstup inovativnich Iékd na trh, férovému hodnocentjejich p¥inost i podpofe klinického
vyzkumu,” fikd MUDr. Pavel Sedlacek, pfedseda predstavenstva AIFP.

Klinické studie jako investice do zdravotnictvi

Jednim z pilita loriské ¢innosti AIFP byl vyzkum a vyvoj novych Ié¢iv. A sociace predstavila vysledky rozsahlé analyzy, ktera ukazala
nejen rostouci poéet klinickych studii v CR, ale také jejich ekonomicky a spolegensky piinos. Podle této analyzy zpracované ve
spolupraci s poradenskou spole¢nosti E Y se v roce 2023 na Gzemi CR realizovalo 481 klinickych studii élenskych spoleénosti AIFP. V
témze roce uset¥ily vyzkumné projekty €eskému systému vice nez 1,5 miliardy K¢, a to diky tomu, ze l1é¢bu pacientl v ramci studii
hradi zadavatelé projektu, obvykle inovativni farmaceutické spoleénosti.

Tato data zaznéla i na tiskové konferenci ve spolupraci s Ustavem hematologie a krevni transfuze, kde zastupci AIFP a p¥edni
odbornici diskutovali o ptekazkach i potencialu, ktery klinicky vyzkum v Cesku ma. Zaznéla také vyzva ke snizeni administrativni
zatéze a lepsi koordinaci vyzkumu napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi.

Inovace, které méni zivoty - a snizuji naklady systému

Moderni medicina ma méfitelny dopad na kvalitu zivota pacientd, jejich sobéstacnost i vefejné rozpocty. AIFP v roce 2024
pokragovala v dlouhodobém projektu Inovace pro Zivot, ktery ve spolupraci s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
ukazuje, ze inovativni terapie pomaéhaji pacientlim zistat déle aktivni, méné éerpat socialni davky a rychleji se vracet do zaméstnani i
bézného zivota.

V rémci projektu jsme n apiiklad zjistili, Ze 68 % pacienti s roztrousenou sklerézou ve véku 50-68 let, ktefi se |é¢i modernimi léky,
zstava pracovné aktivnich, a vice nez polovina nepobira zadny pfispévek na péci. Tyto pozitivni dopady jsou Gzce spojeny s |é¢bou
nejmodernéjsimi léky. Zaroven se dafi snizovat naklady na jednoho pacienta - napfiklad v pfipadé revmatoidni artritidy poklesly
jednotkové naklady o desitky procent. Pravé dostupnost téchto terapii a rovny pfistup k nim napfi¢ regiony zlstava jednim z témat,
které AIFP dlouhodobé sleduje a aktivné otevira v odborné i verejné diskusi.

Aktivni v Cesku i v Evropé

V souvislosti s volbami do Evropského parlamentu AIFP uspofadala fadu setkani s éeskymi kandidaty na europoslance - od
pracovnich snidani az po pfedvolebni debatu v Hospodarské komote. S ympozium ,Evropa na kfizovatce” pak nabidlo prostor k
diskusi o konkurenceschopnosti Evropy v oblasti inovaci a potfebé podpory vyzkumu a vyvoje na evropské pldé.

Asociace se aktivné vyjadfovala také k revizi obecné farmaceutickeé legislativy (GPL) upravujici podminky, za jakych farmaceutické
spole¢nosti rozhoduji o investicich do vyzkumu a vyvoje novych |é¢iv, upravujici ochranu prav dusevniho vlastnictvi ¢i podminky
jejich vyroby a dodavani na evropské trhy.

V neposledni fadé a sociace reagovala také na Smérnici o ¢isténi méstskych odpadnich vod (UWWTD). ,Tato smérnice stanovuje, ze
farmaceuticky a kosmeticky sektor budou povinné financovat kvartérni ¢isténi méstskych odpadnich vod. Farmaceuticky pramysl
podporuje cile smérnice a dlouhodobé se podili na ochrané zivotniho prosttedi. Pfeneseni povinnosti na pouhé dva primyslové
sektory je vSak v rozporu s principy spravedInosti, proporcionality a nediskriminace, které jsou zakladnimi pilifi unijniho prava,”
uzavira Mgr. David Kola¥, vykonny reditel AIFP.

Autor: Neofema s.r.o.
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Na léto chybi darci krve. Roli v tom maji klistata i dovolené
11.6. 2025 | Zdroj: CT24

llustraéni fotografie

Zdroj: Pexels/Photo By: Kaboompics.com

V |été ocekavaji nemocnice kazdoroéni Gbytek darct krve. Divodem jsou dovolené, ale také napfiklad klistata. Vyplyva to z vyjadreni
odborniki z fakultnich nemocnic pro CT. Celorognim problémem je také rostouci vék darcd. Jejich pramérny vék se podle Petra Turka
z Fakultni Thomayerovy nemocnice za poslednich patnact let zvysil o pét let.

Nejvétsi nedostatek krve je v letnich mésicich kvali odjezdu lidi na dovolené, sdélil mluvei Fakultni nemocnice Brno Pavel Zara. ,V 16té
sice byva méné planovanych operaci, ale na druhé strané je zase vice Grazd,” popsala potiebu krve béhem ¢ervence a srpna vedouci
oddéleni krevni banky Vseobecné fakultni nemocnice Praha Veronika Hanzikova.

Vliv na pocet darct maji také klistata. ,Prisaté klisté odstavi darce na Ctyfi tydny. Také firmy a Skoly v letnich mésicich neplanuji
hromadné odbérové akce,” dodala vedouci oddéleni komunikace Fakultni nemocnice Ostrava Petra Petlachova.

PFibyva nakazenych lymeskou borreliézou
Po navratu z dovolené je tieba vyckat

Cekaci dobu pFed darovanim krve prodluzuiji také dovolené v zahrani&i. Po navratu z nékterych zemi musi lidé s darovanim krve
pockat. Letos plati Ihita dvacet osm dni po navratu ze zemi zasazenych virem zapadonilské horecky a malarie.

Podle informaci na webu ministerstva zahrani&i se jedna o Albanii, nékteré provincie v Italii, Madarsko, Rumunsko, pevninské Recko,
Srbsko a dva regiony Spanélska. Delsi odklady se pak tykaji hlavné africkych a asijskych zemi a také zemi Stfedni Ameriky. Tam
¢ekaci doba mize byt az nékolik mésicd.

S pobytem v exotice se ¢asto poji zazivaci obtize. Na co si dat pozor?

Nedostatek darci v |été fesi nemocnice hlavné aktivnim zvanim darcl. ,Nespoléhame na objednavkovy systém,” pFiblizil Zara.
Napfiklad Vseobecna fakultni nemocnice Praha zve darce i pfes socialni sité a skrz rizné vyzvy, jako je napfiklad soutéz s

integrovanymi zachrannymi slozkami o to, kdo daruje vice krve, popsala vedouci oddéleni krevni banky nemocnice Veronika
Hanzikova.

Podle priméfte z transfuzniho oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice Petra Turka vede cesta k vy$simu poctu darcl pres vétsi
komunikaci s médii. Pokud ani to nestaci, musi nemocnice nakupovat krev z jinych transfuznich stanic.

Vékovy primér darcd se stéale zvysuje

Vedle nedostatku krve fesi nemocnice také tbytek mladych darcd. ,Problém je, ze pomalu ubyvaji prvodarci, zejména ti mladi. A's
tim se velmi nepfiznivé méni vékova struktura registrd, coz vnimam do budoucna jako hrozbu,” sdélil Turek. ,Svoji roli hraji také
onemocnéni nékterych darct,” doplnil Jan Louzil z Ustavu hematologie a krevni transfuze.

Tuzemsko pracuje roéné pfiblizné s 260 az 270 tisici darct krve, idealni by podle Turka bylo navyseni na alespofi tfi sta tisic. Louzil
zase upozorfiuje, ze je hlavni ziskat pravidelné darce kvili datu spotfeby krve a jejich &asti.

Na roli darct upozoriiuje napfiklad Mezinarodni den darct krve, ktery pfipada na 14. ¢ervna. Nemocnice také poradaji riizné
tematické akce.

Autor: tk¥, Diana Kuéerova
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Téma: Dalsi vyvoj kolem bitcoinové kauzy
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Vyroba umélé krve je v nedohlednu. Mladi radsi daruji plazmu, éto je krizové

Lidskou krev nejde vyrobit uméle a zfejmé to nepijde ani v brzké budoucnosti. Dobrovolni darci krve jsou tak nenahraditelni pro
vétsinu operaci nebo [é¢bu nemoci jako je leukémie. Mladych ale pfibyva maélo. Naopak roste pocet lidi, ktefi chodi do center
odebirajicich krevni plazmu.

Uved| to pfedseda Spoleénosti pro transfuzni Iékafstvi Ceské |ékaFské spole€nosti Jana Evangelisty Purkyné Petr Turek. Podle ngj je
Cesko v zasobovani krve pro transfuze se zhruba 260 tisici pravidelnymi darci zatim sobéstaéné. Situace se ale miize zménit. ,V
poslednich letech ubyva mladych darct a to tak, ze podstatné,” objasnil.

Pred 15 lety podle néj bylo mezi darci 15 az 20 procent mladsich 25 let, ted' uz to neni ani polovina. Primérny vék darce byl podle ngj
33 let, ted'je kolem 42 let.

.Z registrli jsou kazdoroéné vytazovani lidé, ktefi dosahli 65 let. Svoji roli hraji také onemocnéni nékterych darcd,” uved! prednosta
Transfuziologického Gseku Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT) Jan Louzil. Nékteré nemoci &lovéka z darovani vyiadi
trvale, napfiklad cukrovka, rakovina nebo astma, jiné jako boreliéza nebo zloutenka doéasné.

Kromé chorob, které darce trvale nebo na ¢as vytadi, pfibyva i dalsich okolnosti, po kterych krev darovat nékolik tydna ¢i mésica
nelze. Mezi nimi je napfiklad pfisaté klisté, tetovani, aplikace piercingu nebo cestovani do zahranici.

Nejhorsi je situace v 1été, v dobé dovolenych, protoze pravidelni darci prodluzuji interval mezi odbéry nebo cestuji do zemi, kde se
vyskytuji rizné exotické choroby jako je malarie nebo zapadonilska horeeka. ,Limituje nas zivotnost krevnich pfipravki. Cervené
krvinky vydrzi 35 dni, krevni desti¢ky pét dni,” doplnil Louzil.

Transfuzni stanice si tak pfi nedostatku nékteré krevni skupiny vypomahaji mezi sebou. ,Statisticky nejvic je v nasi kavkazské
populaci skupina A pozitivni, nejméné nula negativni,” uved| prednosta.

P¥i pouziti pro konkrétniho pacienta pak |ékafi zvazuji nejen Rh faktor, ktery maze byt negativni nebo pozitivni, nebo étyfi zakladni
skupiny A,B, AB a nula. V soutasné dobé déli krev do 47 skupin, zvazuji i konkrétni protilatky a dalsi faktory.

Podle statistik, které byly pfedstavené na stiedecni tiskové konferenci, bylo v roce 2023 zhruba 28 tisic prvodarct v nemocniénich
transfuznich centrech a dalsich asi 50 tisic lidi za¢alo chodit na odbéry plasmy do plazmaferetickych center.

Zatimco odbér krve je zalozeny na dobrovolnosti, nemocnice dérce odméni snidani nebo stravenkou, centra mohou kompenzovat
darci vzniklé naklady, mize jit o stovky korun za odbér.

Turek popsal, ze do budoucna bude ziejmé kviili Gbytku mladych darct nutna néjaka kompenzace i za darovani krve. V soudasné
dobé zakonik prace potita s placenym volnem pro darce po dobu odbéru a zotaveni, obvykle zaméstnavatel nechava cely den.
Zaroven si za kazdy odbér mohou darci odecist tfi tisice korun ze zakladu dané pti dafiovém pfiznani.

Autor: €TK

zpatky na obsah 46


https://app.mediaboard.com/article/4648416975/5d3fda48bb6884d86b32?topic_monitor=72619&auth=eyJhbGciOiJIUzI1NiIsInR5cCI6IkpXVCJ9.eyJleHAiOjE3Nzk5Njc2MjUsIndpZCI6MTU4MDcsImFpZCI6NDY0ODQxNjk3NSwidGlkIjo3MjYxOX0.SOs5d6_qUjAufOWcZK0k8ZdGAPQNNqFAHNwWOC6-Iwo
https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/krev-odbery-darovani-plazma.A250611_132110_domaci_fred

Rozhlas e Fanda a jeho €eska banda (Radio Impuls) e 11. 6. 2025, 15:00
Vydavatel: LONDA spol. s r. 0. (cz-49241931)

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve

Kli¢ova slova: UHKT, Jan Louzil (Ustav hematologie a krevni transfuze OR UHKT)
Odkaz:

[strojovy prepis] ... To vysvétluje Jan Louzil z Ustavu hematologie a krevni transfize. Zeny, muzi, neni rozdil alespofi 50 kilo? Musi byt
v dobrém zdravotnim stavu, vék od 18 zhruba do téch 65 lety. Kdyz cestuji do néjaké rizikové zemé, tak urcité obdobi po ndvratu z té
zemé nemiizu darovat....
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Televize o Snidané (TV Nova) e 13. 6. 2025, 6:00
Vydavatel: TV Nova s.r.o. (cz-45800456)

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve

Kli¢ova slova: UHKT, Jan Louzil (Ustav hematologie a krevni transfuze OR UHKT)
Odkaz:

[strojovy ptepis] ...A my pfechdzime dal do zimni zahrady, kde je pan doktor Jan Louzil a probereme ddrcovstvi krve. Krdsné rano.
Dobré rdno. Pfednosta trans fyziologického Gseku Ustavu hematologie a krevni transfize. Dobry den. Dobry den. Co se tykd
ddrcovstvi krve, jak na tom v Cesku jsme? Jsme na tom dobfe ve smyslu, Ze neni akutni nedostatek krve...
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Rozhlas e Ranni Plus (CRo Plus) e 14. 6. 2025, 7:07
Vydavatel: €ESKY ROZHLAS (cz-45245053)

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve

Kli¢ova slova: UHKT, Jan Louzil (Ustav hematologie a krevni transfuze OR UHKT)
Odkaz:

[strojovy ptepis] ... Ty transfuzni stanice si pomdhaji vzdjemné, zdroveri oslovuji ddrce s tou konkrétni krevni skupinou, které mayji v
databdzi, Fikd predseda trans fyziologického Gseku Ustavu hematologie a krevni transfiize Jan Louzil. A my jsme obéas situaci, Ze
opravdu nasim ddrcim rozesilame SMS, tedka potifebujeme tuto tvoji krevni skupinu....
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32. Pro¢ je malo prvodarci krve? Konkurence v darovani plazmy za
penize i strach, mini hematolog Louzil

Online e radiozurnal.rozhlas.cz (Zpravy / Politika) e 14. 6. 2025, 10:07 e
Vydavatel: CESKY ROZHLAS (cz-45245053) e Autor: jkh, Vojtéch Bidrman e Rubrika: Ranni interview

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - vie
Kli¢ova slova: UHKT, Jan Louzil (Ustav hematologie a krevni transfuze OR UHKT)
Odkaz: nahled / original

Pro¢ je mélo prvodarct krve? Konkurence v darovani plazmy za penize i strach, mini hematolog Louzil

Na dnesek pfipada Svétovy den dérct krve, jehoz cilem je zdUraznit trvalou potfebu pravidelného bezpfiispévkového darcovstvi. Jak
je na tom Cesky registr darct? ,Bylo by fajn omladit nas registr, protoze darci néam starnou,” fika pfednosta transfyziologického dseku
Ustavu hematologie a krevni transfaze Jan Louzil. ,Nékdy mladi preferuji davat plazmu, protoze tam dostanou poplatek za darovani,”
tusi hematolog. Jak se snazi prvodarce motivovat, aby prekonali strach darovat krev?

Autor: jkh, Vojtéch Bidrman
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Online o If2.cuni.cz (Jiné) @ 20. 6. 2025, 14:44 o
Vydavatel: Univerzita Karlova v Praze (cz-)

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve
Kli¢ova slova: UHKT
Odkaz: /

Opustil nas prof. Vladimir Vonka - védec, ktery spojoval odbornou excelenci s lidskosti a odvahou

Stitky

Prof. Vladimir Vonka (31. 7. 1930 - 20. 6. 2025). Fotografie: Pamét naroda

Osobni vzpominka na vyznaénou osobnost ¢eské virologie a onkologie s dlouholetym vztahem k nasi fakulté.

S hlubokym zérmutkem jsme se dozvédéli, ze dne 20. ¢ervna 2025 zemfel po dlouhé nemoci ve véku nedozitych 95 let prof. MUDr.
Vladimir Vonka, DrSc., emeritni védecky pracovnik Ustavu hematologie a krevni transfuze, zakladajici €len Ugené spolegnosti CR a
dlouholety spolupracovnik a pedagog 2. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy.

Prof. Vonka byl jednou z nejvyraznéjsich osobnosti ¢eské biomedicinské védy druhé poloviny 20. stoleti a pocatku 21. stoleti. Svij
profesni zivot zasvétil virologii, imunologii a vyzkumu zhoubnych nadoru. Jeho védecky i lidsky odkaz zlstava nejen v ceské
akademické obci, ale pfedevsim pak v mezinarodnim kontextu.

Fotografie: Stanislav Vanék (Vesmir)

Pan profesor po promoci na Léka¥ské fakulté UK (1955) zaginal jako Iékaf na internim a infekénim oddéleni v Usti nad Labem. Poté v
roce 1956 nastoupil do Ustavu epidemiologie a mikrobiologie v Praze a zahy presel do véhlasného Vyzkumného dstavu
imunologického, ktery byl sougasti dnes jiz neexistujiciho Ustavu sér a o¢kovacich latek (USOL). Zakladnim vystupem z jeho prace v
tomto obdobi byla jeho kli¢ova Geast na Gspésném programu eradikace détské obrny v Ceskoslovensku, toho asu prvni Gspéch
svého druhu na svété. V té dobé se rozvinula spoluprace celozivotni s prof. Ervinem Adamem (1922-2024), ktery je s nasi fakultou
rovnéz Gzce spjat. Jim zalozena Nadace Vlasty a Ervina Adamovych dodnes podporuje nase nadéjné studenty & mladé védecké
pracovniky pf¥i zahraniénich stazich.

Souvisejici
Cist vice

Zasadni vyznam mély jeho védecké pobyty na Baylor College of Medicine v Houstonu (1964-1965 a 1968-1969), kde pod vedenim
prof. Josepha L. Melnicka zkoumal nadorové viry. Zde se nase rodinné osudy propojily. Z této doby zacinaji mé prvni détské
vzpominky na pana profesora, protoze v té dobé mij otec doc. MUDr. Milan Macek Sr., CSc., pracoval s mou maminkou na stejném
pracovisti. Pravé diky doporuéeni prof. Vonky ziskal m{j otec staz ,na Bayloru” a ja jsem zacal kamaréadit s jeho synem Richardem. Z
nasich spoleé¢nych détskych her u bazénu bytového domu v Braeswood Appartments se vyvinulo krasné a pevné celozivotni
pratelstvil Na pana profesora si pamatuji jako na urostlého, pravého gentlemana, ktery se nam détem vzdy vzorné vénoval.
Vzpominam na setkani s jeho pani Jarmilou, na jeji laskavost a jiskrny smich. Nase rodiny spole¢né cestovaly ve vzacnych volnych
dnech po jihu USA, jezdili jsme pravidelné k moti do Galvestonu a dokonce jsme spoleéné navstivili koncert Elvise Presleyho v
houstonském Astrodomu.

Ostatné nebyla to jenom rodina Vonkova, Mackova, ale i rodina Adamovych, se kterymi nas dodnes poji krasné pratelstvi. Dim
rodiny Adamovych nam byl vzdy otevieny, vzpominam na krasné spoletné vetery nasi malé, jak by se dnes Feklo, expatriantské
komunity, kdy jednoticim prvkem byli pravé Adamovi s dcerami Alici a Karolinou, pfedni svétovou odbornici na prenatalni a fetalni
medicinu, kterd dodnes na vlastni naklady pravidelné ptiléta do Prahy, aby ucila spole¢né s mym otcem ve volitelnych pfedmétech
na nasi fakulté.

Vladimir Vonka, Vaclavské namésti (Pamét naroda)

Po srpnu roku 1968 se Adamovi rozhodli zdstat v Houstonu, pficemz rodiny Vonkovych a Mackovych se vratily zpét do
Ceskoslovenska. Ve zp&tném pohledu jsem prof. Vonkovi nesmirné vdéeny, protoze vlastné nepfimo uréil maj profesni zivot. Diky
nému jsem ziskal unikatni Sanci nautit se dobfe anglicky a mezinarodni rozhled. Po navratu jsem se dokonce musel ozZivit éestinu,
abych mohl pokracovat na zékladni skole.

Prof. Vonka po svém navratu do Prahy stal u zrodu nové generace vyzkumu nadorové virologie. V letech 1976-1983 ved| spolu s
gynekologem prof. J. Karikou rozsahlou prospektivni studii, ktera zésadnim zplsobem zménila chapani pfi¢in rakoviny délozniho
¢ipku. Jejich prace vyvrétila tehdejsi dominantni hypotézu o vlivu viri Epstein-Barrové (EBV) a HSV-2, &imz uvolnila cestu k objevu
lidskych papilomavirt (HPV), jakozto piivodcd tohoto zhoubného nadoru - poznatek, za ktery obdrzel jejich nejblizsi spolupracovnik
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z DKFZ Heidelberg prof. Harald zur Hausen v roce 2008 Nobelovu cenu. Tento poznatek je zékladem dnes Siroce aplikovaného
preventivniho o¢kovani mladistvych. Role prof. Vonky v této oblasti byla kli¢ova a stala se jednim z pilitt jeho dalsi védeckeé kariéry.
Avsak nebylo to jednoduché - pan profesor zpét ptivezl zcela nové metody a poznatky, které doma prosazoval navzdory
skeptickému prostredi, celkovému Gtlumu spoleénosti po roce 1969 v dobé ¢asné normalizace, a dokonce i rigidnimu pohledu
nékterych starsich kolegt.

Vzpominam si, jak se nase rodiny vzajemné pravidelné navstévovaly, at uz doma nebo na nasich chalupéch. Bylo to vzdy inspirativni,
pan profesor mél totiz veliké osobni kouzlo, zajimavé vypravél novinky z oboru, krasné zvelebil svou jiho¢eskou starobylou chalupu,
umél pfipravit zasné grilované pochoutky v tradi¢nim ,jizanském stylu”, a navic jsem se velmi tésil na setkani s Richardem a jejich
roztomilym psikem Artym. Pan profesor mé inspiroval, intuitivné jsem v ném citil svij vzor, optimalné se dopliiovali s mym otcem, a
proto jsem plivodné chtél zadit studovat mikrobiologii. Ostatné ve tfetim roéniku jsem dostal na doporuéeni svych rodic¢i predni
ucebnici |ékafské mikrobiologie s krasnym vénovanim prof. Melnicka a mam ji dodnes v knihovné.

Podruhé jsem se setkal s prof. Vonkou v profesni roviné. Po navratu z povinné popromoéni vojenské sluzby na jafe roku 1987 jsem
zacal pracovat jako védecky aspirant na Oddéleni klinické biochemie 1. LF UK v ,Kachlikarné® na Karlové namésti. M{j prvni skolitel
prof. J. Hyjanek (1933; spoluzak mého otce ze Vsetinského gymnazia) mé doporutil, aby se ,nautil genetiku“ v USOL Praha a pfines!
nové oblasti do laboratorni mediciny. Koncem osmdesatych let predstavoval USOL (a jeho LaboratoF virové biologie) pfedni
pracovisté, kde se zadaly rozvijet molekularné genetické metody. Kvili nedostupnosti modernich laboratornich pfiru¢ek jsme se udili
z ,dvojnasobnych piekladd” odbornych pfiruéek - tj. ceskych zpétnych prekladii ruskojazyénych sovétskych vydani pavodnich
americkych monografii. Byla to Gzasna doba, kdy vsichni jsme nadsené objevovali zaklady molekularni biologie! PCR jsme délali se
stopkami v ruce a pfekladali jsme plovouci zkumavky mezi vodnimi laznémi rtizné teploty.

Prof. Vonka byl skvélym a laskavym mentorem, vde nédm umoznil, toleroval nase zacate¢nické chyby. Jednou jsem pfi veéernim
vytahovani aspiraénich sklenénych kapilar nad otevfenym plamenem vyvolal v USOL falesny pozarni poplach! | maj kolega z
pracovisté prof. Ing. Z. Sedlagek v USOL proved| jeden z prvnich Southern blotting pfi rozvoji DNA diagnostiky ,,huméannich*
onemocnéni. Velmi si vazim inspirativniho prostfedi v USOL, kde napt. prof. RNDr. I. Hirsch nebo dr. L. Kutinova byli Gzasnymi a
laskavymi skoliteli. Obdivovali jsme cely tym vedeny prof. Vonkou, ktery na svétové Grovni vyvijel geneticky definované virové
vakciny, coz pochopitelné nebylo koncem osmdesatych let samoziejmé. Zasadni roli hralo svétové renomé a kontakty pana
profesora!

Po zruseni USOL zatatkem devadesatych let pan profesor presel se svym tymem (napt. s dr. S. Németkovou) do Ustavu hematologie
a krevni transfuze, kde pokracoval ve vyzkumu protinadorovych geneticky cilenych vakcin, véetné navrht na ockovani proti
produktim mutovanych protoonkogent. V tomto ohledu prof. Vonka sehral prakopnickou roli v zavadéni molekularni genetiky do
¢eskoslovenské virologie a onkologie, véetné rozvoje vyzkumu a diagnostiky vzacnych monogennich onemocnéni. Jeho piisobeni na
USOL mu poskytlo prostor, nastroje a intelektualni svobodu, ktera byla pro vznik jeho nejzasadnéjsich védeckych vysledki naprosto
uréujict.

Prof. Vonka mél k nasi fakulté dlouhodoby vztah. Jiz v roce 1992 byl ,u nas” jmenovan profesorem. Externé se vénoval vyuce medikd
v oblasti virologie, imunologie a molekularni biologie. Byl i skolitelem mnoha nasich doktorandu. Jeho prednasky byly vysoce cenéné
pro jejich odbornou hloubku, srozumitelnost a nadseni, s nimz predaval své dlouholeté mezinarodni zkusenosti, ale i ukazoval na
nezbytnost dodrzovat védeckou integritu. Véda neni jenom o Gspésich, ale i o slepych cestach, vzestupech a padech..

V roce 2000 mu byla udélena Zlata pamétni medaile 2. LF UK, ktera je vyrazem uznani jeho mimotadného pfinosu nejenom jeho
oboru, ale i nasi fakultni komunité. Troufam si uvést, ze se podilel na utvareni jeji ,vyzkumné identity”, zejména v oblasti
virologického a imunologického vyzkumu. Navic si jej mnozi nasi studenti a kolegové pamatuji jako charismatického pedagoga a
¢estného védce, ktery zlistal skromny i navzdory své obdivuhodné mezinarodni reputaci.

Prof. Vonka byl autorem vice nez 300 odbornych publikaci a nékolika monografii. Jeho prace byla ocenéna fadou prestiznich
vyznamenani, v€etné napf. Medaile Za zasluhy v oblasti védy (2005), Pamétni medaile J. E. Purkyné nebo Medaile Gregora Mendela.
Prof. Vonka se ve svych rozhovorech nikdy netajil svou nezlomnou virou ve silu rozumu, védy a lidské odpovédnosti. Po cely zivot
byl védcem, ktery spojoval odbornou excelenci s lidskosti a odvahou. Ostatné jeho rozhodnuti, které vyznamné ovlivnilo i mé rodice,
tj. neodejit natrvalo z Ceskoslovenska po roce 1968, bylo motivovéano nejenom pocitem odpovédnosti k vlastni roding,
spolupracovnikiim, ale bez pfehanéni, i k celé nasi zemi.

Jeho smrti ztracime vyjimeéného védce, moudrého ugitele a inspirativniho ¢lovéka. Cest jeho pamatce!
prof. MUDr. Milan Macek ml., DrSc.

Praha 24. 6. 2025

Vybrané odkazy
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Vydavatel: MEDICAL TRIBUNE CZ, s.r.o. (cz-26158299)

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve
Kli¢ova slova: UHKT, Jan Louzil (Ustav hematologie a krevni transfuze OR UHKT)
Odkaz: /

Darci starnou, mladi nemaiji zajem. Hematologové biji na poplach | MT
Dérci starnou, mladi nemaji zajem. Hematologové biji na poplach

4 minuty ¢teni 26. 6. 2025 fkc Vyslo v titulu Medical Tribune

llustraéni foto. Foto: iStock

Zatimco celkovy poéet darc krve v CR zGstava stabilni, registr starne a mladych prvodarct ubyva. O bezplatné darcovstvi mezi
mladymi neni zajem - pfednost davaji placenému darovani plazmy, ktera ale ¢asto konéi v zahrani¢i. Na nedostatek prvodarct
upozoriiuje Ustav hematologie a krevni transfuze (UHKT), kli¢ové pracovisté pro lé¢bu hematologickych a hematoonkologickych
pacientl. Bez vyrazného rozsifeni registru — idealné az o polovinu - hrozi nedostatek transfuznich pfipravkd, zejména téch s kratkou
exspiraci, jako jsou trombocytarni koncentraty.

Ustav hematologie a krevni transfuze spolu s dalsimi zdravotnickymi za¥izenimi upozorfiuje na systémovy problém - registr darcd
krve starne a novi, zejména mladi darci nepFichazeji v dostateéném poétu. Zatimco celkovy poéet darcii v CR se v poslednich letech
drzi na pfiblizné 260 000-270 000, podil prvodarci klesé. To v kombinaci s limity véku a zdravotniho stavu znamena postupny
Ubytek aktivnich darcu. Z registru jsou kazdoro¢né vyfazovani lidé po 65. roce véku, pficemz mladsi roéniky je nahrazuji jen ¢aste¢né.

Starnouci registr a nedostatek prvodarct ohrozuji stabilitu systému

~Pomalu ubyvaji prvodarci, zejména ti mladi. A s tim se velmi nepfiznivé méni vékova struktura registrti, coz vnimam do budoucna
jako hrozbu,” uvedl MUDr. Petr Turek, CSc., primaf Transfuzniho oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice a pfedseda Spole¢nosti
pro transfuzni IékaFstvi. Potvrzuje to i MUDTr. Jan Louzil, Ph.D., pfednosta Transfuziologického Gseku UHKT. ,Stabilni zakladna darc
krve pomalu starne,” fika a pfipomina, ze z registru jsou vyfazovani lidé nejen v disledku vysokého véku, ale také mladsi v dasledku
nékterych onemocnéni.

Tyto darce viak nenahrazuji novi v dostate¢ném poctu. O bezplatné darcovstvi krve totiz mezi mladymi neni dostateény zajem.
Darovani plazmy - za Gplatu - je pro mladé atraktivnéjsi, pfestoze odebrana plazma ¢asto kon&i mimo systém ¢eského zdravotnictvi.
Odbornici proto zvedaji etickou otézku ,penize, nebo zivot” a apeluji na vsechny, ktefi krev darovat mohou, aby to alespori zvazili.
.Nejde nédm primarné o to, abychom ted' vzbudili vinu z&jmu o jednorazové darovani krve, protoze ma omezenou dobu spotieby. Jde
skute¢né o rozsiteni registru darc(, v idedlnim p¥ipadé o polovinu,” zddrazfiuje MUDr. Louzil.

Nejvétsi problém je s trombocyty

UHKT zajistuje transfuzni pfipravky pro pacienty s hematologickymi a hematoonkologickymi onemocnénimi - nejedna se tedy
primarné o zasoby pro akutni stavy & planované operaéni vykony. Odebrana plna krev se zpracovava na erytrocytovy koncentrat,
¢erstvé zmrazenou plazmu a buffy coat pro izolaci trombocytd. Pravé trombocytarni koncentraty predstavuji vzhledem ke své
exspiraci (pouze 5 dni) nejvétsi logistickou vyzvu.

.Velky problém je se zajisténim krevnich desti¢ek,” upozorriuje MUDr. Louzil. Zatimco erytrocyty Ize uchovavat az 35 dni pfi teploté

2-6 °C a hluboce zmrazenou plazmu az 36 mésicd, zasoby trombocytl jsou vyrazné omezeny. Pokud dany piipravek aktualné neni k
dispozici, kontaktuji se podle UHKT darci z registru. Selze-li viak i tento postup, je tfeba krevni slozky nakupovat z jinych transfuznich
stanic - ty ale ¢asto nedisponuji potfebnym mnozstvim nebo krevni skupinou.

.Nékdy nemaji nami pozadovanou krevni skupinu. Vétsinou poptavame to, co je vzacné, a to je dano skladbou nasi populace. Déje se
to kazdy mésic,” konstatuje UHKT ve své zpravé.

Stejné zkusenosti hlasi i Fakultni Thomayerova nemocnice. Nedostatek transfuznich pfipravki tak nenf jen teoretickou hrozbou, ale
realnym limitem pro |é¢bu pacientd.

Krev mohou lidé darovat v intervalu nejméné osm tydnd. Muzi pétkrat a zeny &tyfikrat roéné. Podminkami jsou vék nad 18 let,
hmotnost alespon 50 kilogram(i, dobry zdravotni stav a trvaly pobyt v CR. Darci maji narok na uvolnéni ze zaméstnani, dafiové
zvyhodnéni a dalsi benefity. ,Darct krve si nesmirné vazime. Jejich nezistnad pomoc je kli¢ova pro fungovani zdravotniho systému, a
proto jim pfedem dékujeme, aktivné je podporujeme a povzbuzujeme k dalsimu darcovstvi,“ dopliiuje tajemnice feditele UHKT
Andrea Darikova.
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Inovace pro zdravé starnuti. V éeském pavilonu se kona Healthcare Week
Autor:
24. Eervna 2025 11:23

Od vyzkumu k ¢&intm, boj s leukémii v 21. stoleti, partnerstvi vefejného a soukromého sektoru ve zdravotnickém vyzkumu nebo
aspéchy zdravotnictvi v Libereckém kraji Ceské republiky. To jsou jen néktera témata, ktera jsou prezentovana v ramci tzv.
Healthcare Weeku, ktery se kona od 23. do 25. gervna 2025 v Ceském narodnim pavilonu v Japonské Osace. Souéasti doprovodného
programu je i fotograficka vystava Zalezitosti srdce, kterou uz sestym rokem v Cesku pFipravuje Nadaéni fond Martina Chaloupky.

Sdilet ¢lanek

Odbornou konferenci konanou 24. €ervna 2025 v Ceském pavilonu provede Jakub Hlavka, uznavany odbornik v oblasti zdravotni
ekonomiky a politiky. Psobi jako feditel Institutu pro zdravotni ekonomii, politiku a inovace (HEPII) na Masarykové univerzité v Brné
a zarovef zastava funkci poradce prezidenta Ceské republiky pro zdravotnictvi.

Vyznamnym zastupcem, ktery se béhem zdravotnického tydne prezentuje, je pfedni ¢eské védecké a klinické pracovisté zamérené
na lé¢bu leukémii a dalsich onemocnéni krvetvorby - Ustav hematologie a krevni transfuze (UHKT) . V ramci své prezentace
predstavi nejnovéjsi pokroky v oblasti vyzkumu, imunologie a genové terapie.

"Hlavnim mottem &eské Géasti na Expo 2025 je Talent a kreativita pro zivot — a praveé talent pro |é¢bu nasich pacientii a pevné spojeni
mezi védou a medicinou je zakladem prace UHKT. Nasi odbornici denné pretvareji Spickovy vyzkum do Ié¢by, ktera mén lidské
sivoty. Ugast na svétové vystavé vnimame jako pfilezitost predstavit svétu nejen nase védecké vysledky, ale i lidsky rozmér nasi
prace,” fika tajemnice UHKT Andrea Dafikova.

"Jsme moc radi, ze se v Ceském narodnim pavilonu vedle nasich byznysovych partneri a kulturniho programu prezentu;ji také
védecké instituce. Svétové vystavy jsou totiz nastrojem védecké, kulturni a ekonomické diplomacie a pro nas je velkou cti hostit
instituce, které se zasazuji o zachranu a posilovani nasich zivoti, coz jsou ostatné dil¢i témata leto3ni svétové vystavy. Myslim si, ze v
Cesku jsme vzdy méli a nadale mame $pickové védce a inovatory, ktefi svétu dali skvélé vynélezy a vykazuji na poli védy, vyzkumu a
inovaci skvélé vysledky. Mdme byt na co hrdi, jen si to ¢asto neuvédomuije,” fika generalni komisaf éeské Géasti na Expo 2025 Ondfe;j
Soska.

Utast UHKT na Expo 2025 je také pfilezitosti k navazani mezinarodnich partnerstvi a vzniku novych védeckych konsorcii, které
propoji éeské védce s prednimi svétovymi pracovisti v oblasti hematologie. Vedle GEasti na Expo 2025 UHKT planuje navazovat

védecko-|ékarsky network s japonskymi nejprestiznéjsimi nemocnicemi a univerzitami po vlastni ose, napfiklad s Osaka International
Cancer Institute, Kansai University a Osaka University.

"Cesko ma nepochybné svétu co nabidnout, Expo je jedineéna platforma, jak to ukazat. Zvlast v oblasti hematologie mame
dlouholetou tradici a pigkové vysledky, které obstoji i v mezinarodnim srovnani. Ustav hematologie a krevni transfuze hraje v tomto
ohledu klicovou roli - nejen v klinické pé¢i, ale i ve vyzkumu a inovacich, které posouvaji obor dopfedu. Expo je pfilezitosti
prezentovat tyto Gspéchy svétu a navazat nova védecka partnerstvi,” doplfiuje Feditel Ustavu hematologie a krevni transfuze Petr
Cetkovsky.

Prezentace ¢eské védy na svétové Grovni ma nejen odborny, ale i strategicky vyznam - zvysuje prestiz ¢eskych vyzkumnych instituc,
podporuje spolupraci a inspiruje mladou generaci k védecké kariéfe. Tematicky Healthcare week probiha od 23. do 25. ¢ervna 2025
a je vénovan zdravotnictvi, vyzkumu a inovacim. Jeho naplni je kromé odbornych prednasek & panelové diskuze také prezentace ve
stylu TED talks nebo B2B meetingy. Cilem akce je odprezentovat japonskym partnertm &eské zdravotnictvi se silnym inovaénim
potencidlem ke vzajemné spolupréaci.

Vystava srdecni zalezitost

Sougasti programu Healthcare Weeku v Ceském pavilonu na Expo 2025 v Osace je i vystava Srdeéni zalezitosti , ktera do Japonska
pfinasi silné piibéhy a podékovani tém, kdo davaji do své prace celé srdce. Fotograficka expozice ¢ernobilych portrétd takzvanych
"srdcaf” vznikla pod zastitou Nadaéniho fondu Martina Chaloupky a jeji autorkou je renomovana fotografka Markéta Navratilova.
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Projekt, jenz je hlavnim pilifem osvétové kampané Svétovy den srdce , vznikl z osobni zkusenosti zakladatelky fondu Martiny
Motshagen, ktera se po zdravotnich komplikacich rozhodla vénovat osvété a prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Béhem
uplynulych roénika vystav seznémila navstévniky s jiz vice nez stovkou tvafi a osudl znamych i neznamych lidi z Libereckého kraje,
pro které se Kfistalové adoli, jak se kraji sklai na severu Ceské republiky fika, stalo také jejich srde¢ni zalezitosti. U¢ast na Expo 2025
tak podtrhuje nejen odbornou, ale i hluboce lidskou dimenzi ¢eského zdravotnictvi.

Zastitu nad konanim sestého roéniku vystavy prevzal Vladimir Richter, naméstek hejtmana Libereckého kraje pro resort zdravotnictvi.
"Jsem velmi rad, ze mohu tuto vystavu podpofit a pfiblizit tak problematiku kardiovaskularnich chorob vefejnosti. Je dllezité,
abychom se o své srdce starali nejen fyzicky, ale i emo¢né, a pravé to vystava Srde¢ni zélezitosti nadherné p¥ipomina,” uved|

naméstek Richter.
Sdilet ¢lanek
Autor: Autor:
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Cesko prezentuje v Osace i Gspéchy v mediciné. Pfedevsim v hematologii a 16¢bé leukémie
Inkubator v Ustavu hematologie a krevni transfuze - Zdroj: UHKT

Boj s leukémii v 21. stoleti, partnerstvi vefejného a soukromého sektoru ve zdravotnickém vyzkumu nebo Gspéchy zdravotnictvi v
Libereckém kraji . Nejen to prezentuje Ceska republika na na EXPO 2025 v ramci pravé probihajiciho Healthcare Weeku.

Akce se kona od 23. do 25. &ervna 2025 v Ceském narodnim pavilonu. Sougasti doprovodného programu je i fotograficka vystava
Zalezitosti srdce, kterou uz Sestym rokem v Cesku pFipravuje Nadagni fond Martina Chaloupky.

Vyznamnym zastupcem, ktery se béhem zdravotnického tydne prezentuje, je Ustav hematologie a krevni transfuze (UHKT). ,Hlavnim
mottem Ceské Géasti na EXPO 2025 je Talent a kreativita pro zivot - a pravé talent pro |é¢bu nasich pacientl a pevné spojeni mezi
védou a medicinou je zakladem prace UHKT. Nasi odbornici denné pretvareji Spickovy vyzkum do 16¢by, ktera méni lidské zivoty.
Utast na svétové vystavé vnimame jako pFilezitost predstavit svétu nejen nase védecké vysledky, ale i lidsky rozmér nasi prace,” ¥ika
tajemnice Gstavu Andrea Darkova.

,Jsme moc radi, ze se v Ceském narodnim pavilonu vedle nasich byznysovych partnerd a kulturniho programu prezentuji také
védecké instituce. Myslim si, ze v Cesku jsme vzdy méli a nadale mame 3pi¢kové védce a inovatory, ktefi svétu dali skvélé vynalezy a
vykazuji na poli védy, vyzkumu a inovaci skvélé vysledky. Mdme byt na co hrdy, jen si to éasto neuvédomujeme,” dopliiuje generalni
komisaf ¢eské Géasti na EXPO 2025 Ondfej Soska.

Vedle Géasti na EXPO 2025 Gstav planuje navazovat védecko-Iékafsky network s japonskymi nejprestiznéjsimi nemocnicemi a
univerzitami po vlastni ose, napfiklad s Osaka International Cancer Institute, Kansai University a Osaka University.

,Cesko ma nepochybné svétu co nabidnout, EXPO je jedine&na platforma, jak to ukazat. Zvlast v oblasti hematologie mame

dlouholetou tradici a $pigkové vysledky, které obstoji i v mezinarodnim srovnani,” dodava feditel Ustavu hematologie a krevni
transfuze Petr Cetkovsky.

N&plIni Healthcare Weeku jsou kromé odbornych prednasek ¢i panelové diskuze také prezentace ve stylu TED talks nebo B2B
meetingy. Cilem akce je odprezentovat japonskym partnerim éeské zdravotnictvi se silnym inovaénim potencidlem ke vzajemné
spolupréaci. Vystava Srde¢ni zélezitosti, pak pfinasi silné pfibéhy a podékovani tém, kdo davaji do své prace celé srdce. Fotograficka
expozice ¢ernobilych portrétd takzvanych ,srdcaft” vznikla pod zastitou Nadaéniho fondu Martina Chaloupky a jeji autorkou je
renomovana fotografka Markéta Navratilova.

Projekt, jenz je hlavnim pilifem osvétové kampané Svétovy den srdce, vznikl z osobni zkuSenosti zakladatelky fondu Martiny
Motshagen, které se po zdravotnich komplikacich rozhodla vénovat osvété a prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. BEhem
uplynulych roénikii vystav seznamila navstévniky s jiz vice nez stovkou tvafi a osudd znamych i neznamych lidi z Libereckého kraje,
pro které se KFistalové adoli, jak se kraji sklafa na severu Ceské republiky fika, stalo také jejich srdeéni zalezitosti.

Zastitu nad konanim sestého roéniku vystavy prevzal Vladimir Richter, naméstek hejtmana Libereckého kraje pro resort zdravotnictvi

Autor: 24. ¢ervna 2025 | - | 15:00 || MAN || MAN | 24. ¢ervna 2025 | - | 15:00
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Nadory déti jsou éasto smrtelnéjsi nez ty, které postihuji dospélé, fika onkolog

Svilj zivot zasvétil détské mediciné a hematoonkologii, kterd béhem pétaétyficeti let prosla ohromnym rozvojem. ,Na prelomu 70. a
80. let, kdy jsem se do détské hematologie pustil, jsme dokéazali vylégit dvé déti z deseti. Leukemie byla Spatné |é¢itelna nemoc,” fika
Jan Stary, emeritni pfednosta Kliniky détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol. Dnes je to naopak. Vétsina déti se z
nemocnice vraci do bézného zivota. Jaké pfibéhy détskych pacientii nikdy nedostane z hlavy?

Jaké potize maji mali pacienti s podezfenim na leukemii?

U velmi malych déti, tedy batolat a pfedskolakd, kde je vyskyt leukemie nejéastéjsi, si rodi¢e obvykle vsimnou nékolika typickych
projevl. Dité maze byt népadné bledé, coz naznatuje chudokrevnost (snizeny pocet éervenych krvinek v krvi, pozn. red.). Na kizi
nebo sliznicich se mohou objevit drobné krvacivé projevy — malé cervené tecky zvané petechie. Déti byvaji unavengjsi, méné
vykonné a mohou pUsobit, ze ztraceji energii, na jakou byli rodice dfive zvykli. Dalsim ¢astym pfiznakem jsou bolesti, zejména nohou.
Pfiblizné tietina déti s leukemii si stéZuje na bolesti nozi¢ek, které se mohou st¥idat - jednou boli kolinko, jindy kotnik nebo raminko.

Diky pokrocilejsi diagnostice dnes dokazeme odhadnout pribéh nemoci i moznosti [é¢by mnohem presnéji.
Ale bolesti nohou jsou u déti bézné i pfi rastu.

Ano, ale u leukemie mohou byt intenzivnéjsi, protoze nadorové buriky v kostni dieni poskozuji kosti. Tyto bolesti éasto vedou k tomu,
ze déti kulhaji nebo nechtéji chodit. Pfesné to jsou potize, které rodice s ditétem dovedou k |ékati. Dale se mohou objevovat
dlouhotrvajici zvysené teploty nebo infekce, jez nereaguji na béznou lé¢bu. Kdyz |ékat provede krevni test, éasto se v krevnim obrazu
objevi zmény - chudokrevnost, snizeny pocet krevnich desti¢ek nebo pfitomnost nadorovych bilych krvinek - naznadujici leukemii.
Ne vzdy jsou tyto zmény patrné hned, ale pokud potize pretrvavaiji, krevni obraz se opakuje a zmény se vétsinou rychle objevi.
Leukemie postupuje urychleng, proto se oznacduje jako akutni. Pokud krevni obraz vzbudi podezrent, dité je odeslano na
specializované hematologické pracovisté, kde se provede odbér kostni diené z ky¢elni kosti. Najde-li se tam velké mnozstvi
nadorovych bilych krvinek, diagnézu leukemie to potvrdi. Cely proces od prvnich pfiznakil po diagndzu je zpravidla velmi rychly.

Kdy se akutni leukemie u déti objevuje nejéastéji?

V pfipadé akutni lymfoblastické leukemie je vyskyt nejvyssi u malych déti, pfedevsim ve véku od dvou do péti let, tedy u batolat a
predskolakd. Tento zvyseny vyskyt neni ndhodny. Uréitou predispozici si déti nesou uz z nitrodélozniho zivota. Priblizné 5 % déti se
narodi s uréitymi zménami v nezralych bilych krvinkach, které mohou pozdéji vést u podstatné mensiho procenta déti k rozvoji
leukemie. Ale nevime, co to vyvolava. Mazeme jen spekulovat. Pravdépodobné jsou k tomu potieba dalsi vlivy - napfiklad poskozeni
genetického materialu buriky zpisobené béznymi détskymi infekcemi nebo jinymi faktory.

Kombinace téchto vlivil a sou¢asné nezralost imunitniho systému vysvétluje, pro¢ jsou malé déti na leukemii nachylnéjsi. Na druhou
stranu leukemie u téchto déti patii mezi nejlépe |écitelné. Sance na Gplné vylégeni presahuje 90 %. To viak plati zejména pro
Uspésna, rozhodné neni jednoducha. Dvoulety |é¢ebny proces je velmi naro¢ny a pfinasi fadu potencialnich komplikaci, jez mohou
predstavovat velké martyrium pro celou rodinu.

8 fotografii
Casto Fikate, Ze &im je spole¢nost vyspélejsi, tim vyssi je vyskyt leukemie. Mohl byste tento paradox vysvétlit?

Velmi zjednodusené feceno, v rozvinutéjsich spole¢nostech jsou déti od Gtlého véku vice chranény pred riziky zevniho prostiedi. To
znamena, ze jejich imunitni systém se stimuluje o néco pozdéji. Déti jsou méné vystaveny infekcim. Rodi¢e se o né peclivé staraji, déti
ziji v dokonalém, mozna az sterilnim prostiedi. Chodi pozdéji do skolek a travi méné ¢asu v détskych kolektivech. Tento opozdény
kontakt s béznymi mikroorganismy muze zpusobit, Ze se jejich imunitni systém nevyviji tak rychle a pfirozené, jak by mohl. Do toho
vstupuji i dalsi faktory, jako je délka kojeni, uzivani antibiotik a slozeni mikrobiomu ve stfevech, ktery hraje klicovou roli v regulaci
imunity. Pokud mikrobiom neni optiméalné vyvinut, mize to ovlivnit imunitni odpovéd organismu.

Tento fenomén se spojuje i s dalsimi problémy, jako je cukrovka, astma nebo atopické ekzémy, které jsou v rozvinutych zemich
¢astéjsi. Samoziejmé to do urcité miry pro nazornost pausalizuji a zjednodusuiji, ve je mnohem komplikovanéjsi. Faktem vsak
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zUstava, ze vyskyt détské leukemie je v rozvinutéjsich spoleénostech opravdu vyssi. Ostatni hypotézy o pfi¢inach tohoto jevu stéle
podléhaji vyzkumu.

Aktualni &islo

Objednat do schranky

Akutni lymfoblasticka leukemie je nej¢astéjsi détské nadorové onemocnéni, ze?

To sice ano, je vsak potfeba dodat, ze mluvime o vzacné nemoci, ktera v Ceské republice postihne jen opravdu maly zlomek déti.
Da se nemoc néjak predvidat?

Bohuzel to, zda dité onemocni, je otazka nahody. Z aktualni Grovné poznani nejsme schopni tuto nemoc predvidat, natoz ji predejit.
Chovaji se nadory v détském véku stejné jako u dospélych?

Biologie nadorl u déti a dospélych se vétsinou vyrazné lisi. Existuji sice nadory, které se vyskytuji u obou vékovych skupin a chovaiji
se podobné, ale vétsina détskych nadort ma odlisné vlastnosti. U déti ¢asto nadory rostou velmi rychle, ¢asné metastazuji a mohou
rychle vést k amrti. To byl také divod, pro¢ v 50. a 60. letech téméf vechny déti se zhoubnymi nadory umiraly, zatimco u
dospélych byla ¢ast nadorl Iécitelnd operaci a ozafovanim v ranych stadiich. Nadory dospélych ¢asto rostou pomaleji a metastazuji
postupné. U nich hraje kli¢ovou roli chirurgicka lé¢ba a radioterapie (ozafovani, pozn. red.) , zatimco chemoterapie (podavani léka
zvanych cytostatika, pozn. red.) je méné vyznamna.

U déti je situace opaéna. V 70. letech, kdy se za¢ala u zhoubnych nadort uplatiiovat chemoterapie, se ukazalo, ze détské nadory diky
své biologické povaze - rychlému riistu a déleni bunék - na chemoterapii reaguji mnohem lépe nez nadory dospélych. Od té doby
doslo k zasadnimu obratu. Détské zhoubné nadory maji v mnoha p¥ipadech lepsi prognézu nez pokrodilé zhoubné nadory u
dospélych. Pfesto vsak zélezi na konkrétnim typu rakoviny a na jejim chovani.

Béhem let jste se setkal s fadou détskych pacientil. Jsou mezi nimi pfibéhy, které nikdy nedostanete z hlavy?

Je jich cela fada. Treba pFibéh dospivajici sleény s chronickou myeloidni leukemii (porucha tvorby bilych krvinek €astéji postihujici
dospélé nez déti, pozn. red.) , ktera byla jednim z nasich prvnich transplantovanych déti. Transplantovali jsme ji v roce 1990 a
neprobihalo to Gplné jednoduse. Méla nasledné pomérné tézkou reakci. Ne kazdy se dokaze s darcovskou kostni dfent, byt od
blizkého p¥ibuzného, snadno szit. V tomto pfipadé byla darkyni jeji sestra, ale protoze to nebyla dvojéata, riziko komplikaci bylo vyssi.
| pfesto pak zila velmi intenzivnim a pestrym Zzivotem. Tésné pred ¢tyficitkou méla dité z darovaného vajitka, ale pak se zacaly
nabalovat zdravotni obtize. Zemiela pomérné mlada, jesté kdyz jeji dité nebylo tak velké, aby si ji pamatovalo. Takové pribéhy
pfinaseji smés radosti i smutku. Smutné okamziky v mé profesi nemuzete zcela vytésnit, ale nastésti ty Stastné prevladaji. A pravé
diky nim si udrzuji motivaci a energii pokracovat déle. A vzpominam si jesté na jeden zajimavy pfipad.

prof. MUDr. Jan Stary (72), DrSc.
Svétové uznavany détsky hematolog a onkolog vystudoval Fakultu détského IékaFstvi UK v Praze.

Cely Zivot pracoval ve Fakultni nemocnici v Motole, stél u zrodu Kliniky détské hematologie a onkologie, v letech 2004 az 2021 byl
prednostou.

V roce 1989 proved| prvni transplantaci kostni diené u ditéte, zaved| k nam zépadni |é¢ebné protokoly, které zvysily
pravdépodobnost preziti déti s leukemii az na dnesnich 85 %.

Knizni rozhovor spisovatelky Petry Dvotakové s Janem Starym vydal Host Brno pod nazvem Véfil jsem, ze to musi jit lepsi cestou.
Vypravéjte.

PFed vice nez tficeti lety jsme transplantovali kostni diefi od bratra dvouleté hol¢i¢ce, ktera trpéla vzacnou nemoci osteopetrézou
(porucha tvorby kostni tkang, pozn. red.). Byla to nase prvni transplantace z této indikace. Je to strasna nemoc, kdy se kost tvofi, ale
neodbouréava. Uzavie se Stérbina kostni dfené a krvetvorba se pfesune do jater a sleziny a nefunguje dobfe, déti pottebuji transfuze.
Zbytnénim kosti lebky se uzaviou kanalky zrakového a sluchového nervu a déti oslepnou a ohluchnou a zemtou kolem patého roku
zivota. Transplantace vnese do kosti buriky, které nadbyte¢né vytvorenou kost za¢nou odbouravat. Je to tedy zévod s ¢asem. Tenkrat
jsme litovali, Ze jsme o ni nevédéli dfive, odebrali bychom pfi porodu mladsiho bratra pupeénikovou krev a zraku by se podafilo
zachranit vice. Dité nechodilo, mélo velka jatra a slezinu, bylo skoro slepé.

Jak to nakonec dopadlo?

Dobre, divce se kosti upravily k normé, zagala chodit, kostni d¥ef znovu zatala fungovat. Zila se zbytky zraku. Pfed nékolika lety jsem
od ni dostal promoéni oznameni po ukonceni vysoké skoly.

Zatatkem osmdesatych let jste se jako mlady |ékat rozhod| vénovat détské hematoonkologii. A to v dobé, kdy 1é¢ba leukemie
pfinasela vice beznadéje nez ispéchii. Lékarské vysledky tehdy nebyly zdaleka tak povzbudivé jako dnes. Nebylo to pro vas
frustrujici a psychicky naro¢né?
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Ano, na ptelomu 70. a 80. let, kdy jsem se do détské hematologie pustil, jsme dokazali vylécit dvé déti z deseti. Priblizné osm nam
jich umfelo. Bylo to komplikované obdobi, kdy byla leukemie Spatné lécitelna nemoc.

Leukemie je zhoubné naddorové onemocnéni bilych krvinek. Neni jen jedna, odbornici rozlisuji vice typl. U déti je nejéastéjsi akutni
lymfoblasticka leukemie. Nezralé bilé krvinky v kostni dfeni pfestanou vyzravat, rychle se rozmnozuji, dostavaji se do krevnich cév a
jimi do véech organu a tkani. Bez G¢inné |éEby je to rychle smrtici onemocnéni.

Nemél jste nékdy pocit, ze medicina selhava? Jak jste se s tim vyrovnaval?

V té dobé jsem byl mlady sekundat, ktery spise zajistoval kazdodenni chod oddéleni a o zplsobu Ié¢by nerozhodoval. To mi situaci v
jistém ohledu usnadiiovalo, protoze jsem jednoduse ptijimal realitu takovou, jaka byla, a sousttedil se na to, co jsem mohl ovlivnit.
Smrti détskych pacient(i se mé samoziejmé hluboce dotykaly, jak by ne. Pfesto jsem se snazil nenosit tyto tragédie dom. V kazdé
noéni sluzbé mi umrelo néjaké dité s leukemii, s cystickou fibrézou nebo s vrozenymi srdeénimi vadami, jez se tehdy $patné zvladaly.
Z dnesniho pohledu se to zda téméF neuvéfitelné, ale pred pétactyficeti lety to byla kazdodenni realita. Musel jsem se s tim naudit Zit.
Naudit se to vytésiiovat. A¢ to nebylo lehké.

Dnes maji |ékafi pracujici na paliativnich oddélenich, ktera se staraji o nevylégitelné nemocné a umirajici, k dispozici psychologickou
podporu, jenze tehdy to tak nebylo.

Pfesné tak. Paliativni péce tehdy byla jesté v plenkach, a to nejen v 80. letech, ale i dlouho poté. Az s postupnym pokrokem mediciny
od 90. let se zadalo vice zdravotnikd zaméfovat i na tuto oblast.

Zménil se piistup ve sdélovani nepfiznivych diagn6z? Profesor Cyril Héschl v rozhovoru pro TEMA nedavno fekl, ze v dobé, kdy
zacinal, bylo bézné pacientim celou pravdu nefikat, aby je to netraumatizovalo. Zhoubné diagnézy se pacientiim nesdélovaly. Dnes
se naopak klade diiraz na otevienost. Jak je to u déti?

S rodi¢i mluvime vzdy velmi oteviené a podrobné, asto opakované. A nejde jen o leukemii, ale o détské nadory obecné, jichz je pres
70 typl - nékteré s dobrou progndzou, jiné s horsi a nékteré s velmi $patnou. Diky pokrocilejsi diagnostice dnes dokazeme
odhadnout prabéh nemoci i moznosti Ié¢by mnohem piesnéji. Pokud prognéza neni dobra, rodi¢dm to neskryvame, ale zarovern
zduraziiujeme, ze stéle existuji zplsoby, jak |é¢bu pfizpisobit.

U déti samotnych pfistup zavisi na jejich véku. Pro malé déti je dulezité, ze je pobliz mama, ze ptjdou domd a ze je nic nebude bolet.
To ostatni je celkem nezajima. Ziji pfitomnosti a otazky budoucnosti je pilis nezatézuji. S dospivajicimi je situace komplikovangjs,
protoze duse dospivajiciho je komplikovana. U nich nemizeme diagndzu tajit - Fekneme jim, co se déje, napfiklad: ,Mas leukemii,
|é¢ba bude trvat tak a tak dlouho, bude naroéné, ale da se zvladnout. Bude to sice nepfijemné, ale na konci tunelu je svétlo.”
ZdUraziiujeme, ze vétsinu pfipadi dnes umime vylécit. Navic moderni technologie, jako jsou socialni sité, dnes dospivajicim pomahaji
udrzet kontakt s vrstevniky, spoluzaky a préateli, coz zlepsuje jejich psychickou pohodu proti dobé, kdy byvali izolovani jen v
nemochnici. Pokud se viak nemoc zaéne zhorsovat, nemlzeme jim to zastirat. Vétsina dospivajicich je natolik vnimava a inteligentnr,
ze sami vyciti, ze situace neni dobréa. Pfesto se i v téchto momentech snazime udrzovat alespofi uréitou nadéji.

Vy jste se zasadil o to, aby se k ndam koncem 80. let dostaly moderni ,zépadni” postupy, ze?

V poloviné 80. let jsme sjednotili v Ceské republice diagnostiku a I6¢bu détskych leukemii. Na tehdejsich deseti, pozd&ji osmi
pracovistich, kde se déti s leukemii I&¢ily, jsme vytvofili spole¢nou databazi a sestavili tymy odbornika specializovanych na toto
onemocnéni. Pravidelné jsme se schazeli, diskutovali slozité pfipady, komplikace i pacienty, jejichz |é¢ba neprobihala dobfe. Nebali
jsme se oteviené pojmenovat chyby, kterych jsme se mohli dopustit - protoze medicina je i véc neustéalého ucent. Pfijali jsme
moderni |é¢ebné schéma, tehdy nové prevzaté od kolegti z Némecka, a zacali jsme se postupné udit, jak zvladat komplikace spojené s
touto intenzivni lé¢bou. Vysledky se zataly vyrazné zlepSovat — ubyvalo p¥ipadii navratu leukemie a Gmrtnost déti klesala. Statistiky

Akutni lymfoblasticka leukemie (nejeastéjsi forma leukemie) postihne v CR podle prof. Starého pfiblizng 70 novych détskych pacientd
ro¢né.

Pred pétatticeti lety jste 27. listopadu 1989 provedli viibec prvni transplantaci kostni dfené u ditéte.

Ano, na tuto chvili jsme se dlouho pfipravovali. To, Ze transplantace nakonec probéhla pravé v listopadu 1989, byla spise shoda
okolnosti, ale rozhodné to situaci nijak neusnadnilo. Museli jsme mit v3e diikladné pripravené. Zfidili jsme jednotku intenzivni péce se
zvlastnimi stany zvanymi life-islandy, s chranénym prostiedim, kde byly déti chranény pred infekcemi, dokud se darovana kostni
dreri neuchytila.

Vyuzili jsme moderni vzduchotechniku a dalsi technologie, abychom minimalizovali rizika. Kromé toho jsme prevzali urcité zkusenosti
od kolegl z Ustavu hematologie a krevni transfuze, ktefi uz t¥i roky transplantovali dospélé pacienty. Jeden z nasich kolegt odjel na
staz do Némecké demokratické republiky, kde se nachéazelo jediné pracovisté v tehdejsim komunistickém bloku, jez transplantovalo
déti. Pozvali jsme sem tamniho pfednostu, aby posoudil nase moznosti, a on fekl: ,, Ano, jdéte do toho!”

Ovsem dulezita byla i dlvéra prvnich rodicl, ktefi souhlasili s tim, aby jejich dité podstoupilo zakrok, ackoliv jsme do té doby
transplantaci kostni dfené u déti nikdy neprovedli. Oni fekli: ,Ano, my to vime, ale véfime vam a jdeme do toho s vami.” Bylo to velké
rozhodnuti, které vyzadovalo odvahu na viech frontach. K samotné transplantaci doslo v momenté, kdy se odehravala generalni
stavka. Ale my jsme misto toho vezli s houka¢kou malého pacienta na celotélové ozafeni do Vseobecné fakultni nemocnice a poté se
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plné soustiedili na péci o n&j. Nebyli jsme tedy na Letenské plani, ale sedéli jsme v nemocnici, abychom mu pomohli. Nastésti vie
dopadlo dobfe, coz byl pro nas velky Gspéch a také jeden z klicovych milniki v historii détské hematologie u nas.

Bylo tézké presvédcit rodice prvniho détského pacienta k transplantaci?

Nebylo, protoze rodi¢e byli velmi inteligentni, motivovani a dobte informovani. Védéli, ze jejich synovi se vratila nepfizniva forma
leukemie a ze transplantace kostni diené pfedstavuje jedinou Sanci na vyléceni. Zaroven védéli, ze jejich druhy syn je vhodnym
darcem, coz bylo zasadni. | tak byla situace pro vSechny velmi stresujici. Rodi¢e byli pochopitelné nervézni a jakakoliv i drobna
zména zdravotniho stavu jejich syna vedla k dalsim diskusim a obavam. Cely proces byl tedy velmi emocionélné vypjaty, ale diky

o vy

vzajemné dlivéfe a oteviené komunikaci jsme to spole¢né zvladli.
Jak pokracoval pfibéh toho chlapce?

Dnes je z néj Gspésny Ctyficatnik, ktery Zzije v Pafizi. | kdyz mé drobné zdravotni problémy - transplantace kostni dfené navzdory
véem opatfenim obvykle zanecha urcité pozdni nasledky -, tyto komplikace mu nijak zasadné nekazi zivot a zvlada to velmi dobfe.

O rakoviné u malych déti se dlouho pfilis oteviené nemluvilo. Pfevladal strach a nejistota. Zlom nastal v 90. letech, kdy onemocnéla
leukemii mala Klarka Svobodova, dcera skladatele Karla Svobody . Jeji pfibéh ziskal vyraznou medialni pozornost, coz otevielo dvere
tomu, ze se zatalo o zavaznych diagndzach u nejmensich pacientl vice mluvit. Svobodova manzelka Vendula Pizingerova pak po
Klar¢iné odchodu v roce 2000 zalozila nadaci Kapka nadéje.

Vendula je Gzasna bytost, kterou jsem mél moznost poznat uz v dobé, kdy s Klarkou pfisla na nase oddéleni. Udélala pro ¢eskou
détskou hematologii, pediatrii a dnes i détskou psychiatrii neuvéfitelné mnoho. Klarka méla velmi nepfiznivou formu leukemie, a i
kdyz jsme ji provedli transplantaci kostni dfené od nepfibuzného darce, bohuzel to nedopadlo dobe.

Vendula a jeji tehdejsi manzel skladatel Karel Svoboda i pfes nesmirnou tragédii, kterou si prosli, zalozili pravé Kapku nadéje, jez nam
nesmirné pomohla a dodnes pomaha. Diky jejich Gsili jsme ziskali prostfedky na modernizaci Ié¢by, podporu vyzkumu, a dokonce i
pracovni mista pro kli¢cové pozice, jako jsou datovi manazefi, ktefi jsou pro nasi praci nezbytni. Je to pro nas obrovska pomoc.
Vendula mé obdivuhodnou vitalitu a schopnost inspirovat ostatni. Uz v dobé, kdy byla s Klarkou na nasem oddéleni, dokézala mezi
matkami tézce nemocnych déti vytvaret pozitivni a podpuarné prostiedi. Méla dar motivovat je, aby i pfes néro¢né situace neztracely
optimismus. Kapka nadéje je diikazem toho, jak osobni tragédie mize byt proménéna v obrovskou silu, jez pomaha tisiciim dalsich
déti a rodin.

.Za téch ¢tyficet let, co se svému oboru vénuji, doslo k zasadnimu pokroku a k diametralni zméné,” Fika prof. Stary, emeritni
pfednosta Kliniky détské hematologie a onkologie 2. ékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol (snimek je z roku
2002). ,Sance na Gplné vylégeni dnes presahuje 90 procent.”

Kam se dnes posunula lé¢ba leukemie?

Zakladem |égby zlistavaji cytostatika, tedy |éky objevené uz v 50. letech. Ackoliv byly za posledni desetileti vyvinuty Iéky nové,
cytostatika stéle tvofi zlaty standard |é¢by jak u déti, tak u dospélych. Dlouholeté klinické studie optimalizovaly davkovani, schémata
a sekvence téchto |ékd tak, aby dosahovaly co nejlepsich vysledkua. Lé¢ba je viak stale komplikovana. V prvnim roce se vétsina Iéka
podava infuzné nebo injekéné piimo do Zily. Dillezitou souéasti je také |é¢ba leukemickych bunék v mozku a na mozkovych obalech.
Tato oblast se da efektivné zasahnout pouze aplikaci €kt pfes lumbalni punkci pfimo do mozkomisniho moku. Pro déti je tento
proces naro¢ny a nepfijemny, ale nezbytny. Ve druhém roce |é€by se vétsinou prechazi na cytostatika v tabletach. Kontroly probihaji
méné &asto, pfiblizné jednou za 2 az 3 tydny, a déti se postupné vraceji do skoly a bézného zivota.

A co moderni léky?

Takzvané monoklonalni protilatky (chytré Iéky, které uméji najit a zni€it rakovinné buriky, aniz by zbyteéné poskozovaly zdravé tkané,
pozn. red.) piisobi na leukemické buriky odlisnym mechanismem nez cytostatika. Tyto léky byly plvodné vyuzivany pfi lé¢bé navrati
leukemie, ale nyni se testuji i v pocateéni fazi é¢by. Ve spolupraci s mezinarodnimi tymy zkoumame, zda mohou nahradit nékteré
faze cytostatické |é¢by, pfipadné ji doplnit, a dosdhnout stejné dobrych, nebo dokonce lepsich vysledki. Pokud by se monoklonalni
protilatky ukazaly jako efektivni v kombinaci s cytostatiky, mohli bychom snizit intenzitu chemoterapie. To by znamenalo mensi
mnozstvi vedlejsich G¢inkd, jez jsou nékdy velmi zavazné a mohou ohrozit Zivot pacienta. Tento pfistup pfedstavuje souéasny pokrok
mediciny 21. stoleti v 1é¢bé leukemie.

Vas obor uz je dnes radostnéjsi nez dfiv - vétsina pacientl se uzdravi.

Je to tak. Hemofilici dnes diky preventivni |é¢bé, ktera zvysuje hladinu chybéjiciho faktoru srazeni krve, mohou vést téméf normalni
zivoty. Podobné déti se selhdnim kostni diené dnes ¢asto zachranuje transplantace nebo moderni léky, jez dokazou jejich stav zvratit.
U leukemie se vétsina malych pacientl diky pokrocilé [é¢bé pIné uzdravi a vraci k béznému Zivotu. To vSe je obrovsky pokrok proti
minulosti, byt u nékterych vzacnych nador se |é¢ba za poslednich 30 let téméF nezménila. U nékterych dokazeme vylécit jen tfetinu
nebo polovinu pacientd, zatimco zbytek bohuzel stale umira, podobné jako pred desetiletimi. U nékterych typtd nadort zatim
moznost Ié¢by nemame vilbec, takze je pfed nami stale velky prostor pro zlepseni.

Rozhovor vznikl pro ¢asopis Téma.

Témata: Karel Svoboda , Kostni dfefi , Krev , onkologie , LékaFi Ceska , Tydenik Téma , Vendula Pizingerova (Svobodova) , Zdravi
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Leukemie je zhoubné nadorové onemocnéni bilych krvinek. Neni jen jedna, odbornici rozlisuji vice typt. U déti je nej¢astéjsi akutni
lymfoblasticka leukemie. Nezralé bilé krvinky v kostni dfeni pfestanou vyzravat, rychle se rozmnozuji, dostavaji se do krevnich cév a
jimi do vSech organt a tkani. Bez G¢inné |éCby se jedna o rychle smrtici onemocnéni.

Autor: Shutterstock

skupina AB (asi 5 %). Evropsky primér vypada takto: A (40 %), O (40 %), B (10 %) a AB (10 %).
Autor: Shutterstock

Nejcastéjsim lé¢ebnym postupem pfi leukemii je chemoterapie, likvidace nddorovych bunék pomoci Iéki nazyvanych cytostatika.
Jsou to latky, které ni¢i nddorové buiky za cenu zvyseného vyskytu nezddoucich Géinkd. Poskozuji nejen nadorové, ale i normalni
krvetvorné buriky, mohou zplsobovat nevolnost i zvraceni, vedou k vypadavani vlasa.

Autor: Shutterstock

Akutni lymfoblasticka leukemie (nejéastéjsi forma leukemie) postihne v CR podle prof. Starého pfiblizné 70 novych détskych pacientti
ro¢né.

Autor: Shutterstock

.Za téch Ctyficet let, co se svému oboru vénuji, doslo k zasadnimu pokroku a k diametralni zméné,” Fika prof. Stary, emeritni
prednosta Kliniky détské hematologie a onkologie 2. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol (snimek je z roku
2002). ,Sance na Gplné vylégeni dnes pFesahuje 90 procent.”

Autor: Lukas Prochazka

Fotografie ze 3. ro¢niku |ékaFské fakulty, medik Jan Stary je na snimku vlevo nahote ve svétlé kosili, uprostied stoji mezi svymi
studenty vyznamna Eeska patolozka profesorka Dagmar BenesSova.

Autor: archiv Jana Starého

Knizni rozhovor spisovatelky Petry Dvorékové s profesorem Janem Starym vysel v roce 2024.
Autor: archiv Jana Starého

Jan Stary

Autor: Michal Svaéek, MAFRA

Autor: Karolina Liskova
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Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve
Kli¢ova slova: UHKT
Odkaz: nahled / original

(textovy prepis ¢ldnku neni k dispozici)

..Mé&la tady velmi Gsp&snou prezentaci Purposia a Preciosa nebo také Ustav hematologie a krevni transfuze. Nové partnery nasel i
Bohemia Sekt a cela fada dalSich. Kdyz jste pavilon otevirali, fikal jste, Ze se vam investice vréti, a to i pfes vicendklady, které stavba
pavilonu pfinesla. Pofad to vidite stejné? Jsem o tom presvédceny....
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Vydavatel: MEDICAL TRIBUNE CZ, s.r.o0. (cz-26158299)

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve
Kli¢ova slova: UHKT, Petr Cetkovsky
Odkaz:

EXPO 2025: UHKT predstavil ¢eské aspéchy v imunoterapii

Letos v éervnu se Ustav hematologie a krevni transfuze (UHKT) zG&astnil svétové vystavy EXPO 2025 v japonské Osace. V ramci
narodni prezentace Ceské republiky, jejimz hlavnim mottem byl ,Talent a kreativita pro zivot", pfedstavil nejnovéjsi pokroky v oblasti
vyzkumu a genové terapie.

Prezentace Ceské védy na svétové Grovni ma nejen odborny, ale i strategicky vyznam - zvysuje prestiz ¢eskych vyzkumnych instituci,
podporuje spolupraci a inspiruje mladou generaci k védecké kariére. ,Jsme moc radi, ze se v Ceském narodnim pavilonu vedle nasich
byznysovych partnerd a kulturniho programu prezentovaly také védecké a vzdélavaci instituce. Svétové vystavy jsou totiz nastrojem
védecké, kulturni a ekonomické diplomacie a pro nas je velkou cti hostit instituce, které se zasazuji o zachranu a posilovani nasich
Zivotd, coz jsou ostatné dil& témata letosni svétové vystavy. Myslim si, ze v Cesku jsme vzdy méli a nadale mame 3pitkové védce a
inovatory, ktefi svétu dali skvélé vynélezy a vykazuji na poli védy, vyzkumu a inovaci skvélé vysledky. Mame byt na co hrdi, jen si to
¢asto neuvédomujeme,” fekl generalni komisar ¢eské Géasti na EXPO 2025 Ondfej Soska.

Utast UHKT na EXPO 2025 byla také pfilezitosti k navazani mezinarodnich partnerstvi a vzniku novych védeckych konsorcii, ktera
propoji teské védce s prednimi svétovymi pracovisti v oblasti hematologie. Ustav planuje navazovat védecko-lékarsky network s

University a Osaka University. ,Cesko ma nepochybné svétu co nabidnout. Zvlast v oblasti hematologie mame dlouholetou tradici a
$pickové vysledky, které obstoji i v mezinarodnim srovnani. UHKT hraje v tomto ohledu kli¢ovou roli - nejen v klinické péci, ale i ve
vyzkumu a inovacich, které posouvaji obor dopredu,” doplnil feditel UHKT Petr Cetkovsky.

Foto archiv UHKT Foto archiv UHKT
Autor: red
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Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve
Kli¢ova slova: UHKT
Odkaz: /

Jak probiha testovani pfed odbérem kostni diené
CRo Radiozurnal

Rekordnt, tak takovy pravdépodobné bude letosni rok pro ¢eské registry darcd kostni diené, celkem v nich ted je zapsano asi 200
000 lidi. Konkrétné v Ceském registru darcii krvetvornych bungk, ktery spada pod prazsky IKEM, je téméF 50 000 lidi a vice nez 10
000 z nich se registrovalo pravé letos. Vina solidarity se totiz zvedla v bieznu po zvefejnéni pfipadu dvouleté Madlenky. Vic si
fekneme ted's vedouci registru darct krvetvornych bunék Marii Kufikovou.

V bieznu jste méli bezpochyby spoustu préce, kolik prace a zadjemcd mate ted?

mluvEi 1, Tak ten prvotni napor opadl, ale samoziejmé registr evidoval darce pred touto kampani a bude i nadale, takze prace je
porad dost.

Petr Kral, moderator No, a tusime, kolik tedy téch zajemc je asi tak ted aktualné.

mluvéi 1, Tak ono se to takto neda fict, ti zajemci se registruji pribézné v ramci naborovych center, ktera s nami spolupracuji, coz jsou
vétsinou transfuzni stanice nebo plazmacentra. Pak chodi darci k nam do registru, sem mizou v dopolednich hodinach pfijit bez
objednani, zarover jezdime na riizné naborové akce, kampané, které jsou mimo zdravotnicka pracovisté, tfeba napfiklad nedavno to
byly Colours of Ostrava a podobné akce, takze ono se nam to postupné s¢ita.

Petr Kral, moderator Ano, na Colours jsme se potkali i s vasim tymem. Vite, kolik pacienti ted aktualné éeka na svého darce kostni
drené?

mluvéi 1, V tuto chvili je to pfiblizné 15 déti a 32 dospélych.
Petr Kral, moderator A kolika lidem uz jste letos dokazali pomoct.

mluvEil, Tak to se také Gplné presné neda fici. Samoziejmé transplantaci pacientd, které jsme zprostfedkovali, je nékolik desitek,
zaroveri stale vyhledavame pro tyto pacienty, ktefi v tom vyhledavani jsou, néktefi uz tu transplantaci maji naplanovanou, ale do
posledni chvile vlastné to neni jisté, takze vzdycky to mizeme fict, az je vSechno ukonéeno.

moderator A kolik toho bylo zatim ukonéeno?

mluvéil, Je to néco kolem 40 pacientd, ale samoziejmé ti darci nejsou jenom z naseho registru, ale my denné pracujeme spolu se
zahraniénimi registry, takze vétsina téch darct pochazi z téch zahraniénich registra.

Petr Kral, moderator Pojdte nam, prosim, jesté znovu pfipomenout, kdo vsechno se miize registrovat a jak to celé probiha.

mluv¢i 1, Tak na prvni pohled to mize byt jednoduché. Je to ¢lovék, ktery mu je mezi 18 a 40 lety, ten se muze zaregistrovat, ale musi
zaroven spliiovat zdravotni podminky, to znamena, ze tieba na nasich strankach www.darujzivot.cz je mozné najit jak ty podminky,
tak prekazky vstupu, protoze ten ¢lovék, ktery se registruje, by mél byt zdravy, nemél by se s ni¢im dlouhodobé |é¢it, ale téch nuanci
je tam hodné.

Petr Kral, moderator Mizeme alespori nékteré nejzasadnéjsi tieba fict.

mluv¢i 1, Urdité je problém, kdyz ma nékdo vysoky krevni tlak, astma nebo zavaznou formu alergie. Dosti ¢asto se nas lidé ptaji i na
autoimunitni onemocnéni stitné zlazy. To je taky prekazkou.

moderator Drahé testovani zajemci ted hradi registry sami. Do budoucna byste ale mohli dostavat také penize od zdravotnich
pojistoven. Pfislusny zakon minuly mésic podepsal prezident. Pomulze vam to néjak zasadné?

mluvEi 1, Neméame s tim jesté zkusenost Takze tohle to pfijde pfiblizné pfisti rok. Uvidime, nakolik nam to dokaze pomoci. Nemizu
zatim soudit.

Petr Kral, moderator Mate tedy ted dost penéz na to samotné testovani a na ty odbérové sady.

mluvEi 1, Ano, ano. Vlastné se podafilo vedeni IKEMu ziskat dostatek prostfedkl na to, abychom vsechny ty radce, ktefi vstoupili a
vstupuji, mohli otestovat.

Petr Kral, moderator Jesté pfipomefime to, na¢ apelovali vase kolegyné pravé tfeba na festivalu Colours of Ostrava, kde nabiraly ze
slin vzorky, to samotné zakladni testovani je tedy velmi rychlé a bezbolestné. Prosté ptijde nékdo s vati¢kou, odebere slinu, co je
potom dal.
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mluvci 1, Ten vzorek se vySetii a at uz je to teda tady ten stér nebo vzorek krve, z toho si udélame genetické testy na bilych krvinkach,
jsou to tzv. HLA znaky, ty zafadime do té databaze a anonymné se vlastné vyhledava shoda mezi darcem a pacientem a pokud se ta
shoda najde, tak potom toho darce, pokud si ho transplantaéni centrum vybere, tak vyzveme k dalSimu testovani. Zjistujeme uz jeho
aktuélni zdravotni stav, zaroveri ovéfujeme ten vysledek prvotniho testovani a pokud i v téhleté fazi ten darce projde, tak se teprve
pléanuje transplantace, respektive odbér téch krvetvornych bunék darce.

Petr Kral, moderator A jak to probiha potom dal, pokud zazvoni tedy ten telefon u toho dérce a najde se shoda, co se déje potom.

mluv€i 1, Ten darce musi pfijit k ném, pfijde v pfipadé naseho testu, k nédm do IKEMu. Kolegyné s nim proberou jeho aktualni
moznosti ¢asové, jeho zmény, tfeba zdravotniho stavu, protoze se mohl zaregistrovat pred x lety nebo to mize byt par mésic, takze
vzdy zkontrolujeme aktualni zdravotni stav, potom ten darce stejné podstoupi veskeré ptedoperaéni vysetient, jako kdyby Sel na
operaci, pak uz je nasméFovan i s tou nasi kolegyni, koordinatorkou do Ustavu hematologie a krevni transfuze, kde se ty odbéry
délaji, tam ten odbér bud' schvali nebo neschvali hematolog, ktery se o toho darce stard, a potom teprve nasleduje ten odbér, ta
procedura trva pfiblizné 30 dnd, takze sem ten darce pfijde t¥ikrat nebo ¢étyfikrat podle toho, co je potfeba, a pak teprve ten odbér
probiha. Je to ambulantni zakrok, kterému ale pfedchazi ¢tyfi dny stimulace rastovym faktorem, takze ten darce dostava injekce,
které mu vyplavi ty potiebné buriky do krevniho obéhu a ty se pak odebiraji na pfistroji, kterému se fika separéator.

moderator Zadina to vsechno tedy ale odbérem slin, takze pokud mate $anci a pfilezitost letos ty odbérné tymy vyrazely i na hudebni
festivaly, tak mozna, ze i vy jste uz v té databazi, o které jsme ted v rannim Radiozurnalu mluvili s Marii Kufikovou, vedouci registru
darct krvetvornych bunék, ktera byla nasim hostem. Dékujeme za vas ¢as, dékujeme za to, co délate a véfme, ze i piibéh Madlenky,
o kterém se dnes dozvime vic, bude mit posun. A ze vsichni darci, i vsichni, ktefi potfebuiji to, co jim daruji, najdou brzy shodu. Méjte
se moc hezky a na shledanou.

PODOBNE CLANKY:

Autor: admin
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EXPO 2025: UHKT predstavil éeské aspéchy v imunoterapii | MT
EXPO 2025: UHKT predstavil ¢eské Gspéchy v imunoterapii

2 minuty ¢teni 1. 8. 2025 redakce Vyslo v titulu Medical Tribune
Foto archiv UHKT

Letos v éervnu se Ustav hematologie a krevni transfuze (UHKT) zG&astnil svétové vystavy EXPO 2025 v japonské Osace. V ramci
narodni prezentace Ceské republiky, jejimz hlavnim mottem byl , Talent a kreativita pro zivot", pfedstavil nejnovéjsi pokroky v oblasti
vyzkumu a genové terapie.

Prezentace ¢eské védy na svétové Grovni mé nejen odborny, ale i strategicky vyznam - zvysuje prestiz ¢eskych vyzkumnych instituc,
podporuje spolupréci a inspiruje mladou generaci k védecké kariéfe. ,Jsme moc radi, ze se v Ceském narodnim pavilonu vedle nasich
byznysovych partnerd a kulturniho programu prezentovaly také védecké a vzdélavaci instituce. Svétové vystavy jsou totiz nastrojem
védecké, kulturni a ekonomické diplomacie a pro nas je velkou cti hostit instituce, které se zasazuji o zachranu a posilovani nasich
Zivotd, coz jsou ostatné dil&i témata letosni svétové vystavy. Myslim si, ze v Cesku jsme vzdy méli a nadale mame $pickové védce a
inovatory, ktefi svétu dali skvélé vynélezy a vykazuji na poli védy, vyzkumu a inovaci skvélé vysledky. Mame byt na co hrdi, jen si to
¢asto neuvédomujeme,” fekl generalni komisar ¢eské Géasti na EXPO 2025 Ondfej Soska.

Utast UHKT na EXPO 2025 byla také pfilezitosti k navazani mezinarodnich partnerstvi a vzniku novych védeckych konsorcii, ktera
propoji teské védce s prednimi svétovymi pracovisti v oblasti hematologie. Ustav planuje navazovat védecko-lékarsky network s

University a Osaka University. ,Cesko ma nepochybné svétu co nabidnout. Zvlast v oblasti hematologie mame dlouholetou tradici a
$pickové vysledky, které obstoji i v mezinarodnim srovnani. UHKT hraje v tomto ohledu kli¢ovou roli - nejen v klinické péci, ale i ve
vyzkumu a inovacich, které posouvaji obor dopredu,” doplnil feditel UHKT Petr Cetkovsky.

Sdilejte ¢lanek

Autor: Benes & Michl, www.benes-michl.cz
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Bill tady byl (2000-2025)

Doba diichodova pfinasi do zivota kazdého z nas hodné smutnych momentd, ale také fadu vzpominek. Nékteré viak nabyvaji na
docela jiném vyznamu.

V roce 2000, mozna uz o néco dfive, jsem mezi jinym jako feditel Skoly, se také vénoval projektlim, které nejenze obohacovaly
vyuku, ale také napliiovaly tehdejsi oblibené heslo - propojeni s praxi . Vecer jsme si u piva povidali s panem doktorem Falesem z
UHKT (ach, to byly ¢asy!) o izolaci, kterou zazivaji déti po transplantaci kostni diené. Internet byl tehdy v plenkach... propojeni
rznych skupin bylo snem... a tak se zrodil ndpad a pozdéji projekt , Déti jako my. “ Nasi pataci dostali pfilezitost se propojit s détmi
po transplantaci kostni dfené v nemocnici Motol. Déti v nemocnici byly ohrozeny na Zivoté, ale pfedevsim samotou a
bezvychodnosti. Napad propojit je s vrstevniky pro nas byl obrovskym impulsem a motivaci.

Financi bylo malo, v té dobé se o PC spise psaly basnitky, ale jednoho veera jsem se prosté odvazil napsat jednu takovou ve formé
zadosti o grant nadaci pana Gatese... Bézel ¢as ... a svéte div se - za par mésicl dorazil do kolni schranky Sek. Nepamatuji si pfesnou
¢astku, ale pfi tehdejsim vyhodném kurzu jsme ziskali vic nez milion korun éeskych. Moje digitalni euforie dosahla vrcholu -
obrazovky byly vdude. Spojeni se podafilo a projekt se zdarné rozjel...

Tredni¢kou na dortu pak byla osobni navstéva pana Gatese v nasi skole o néco pozdéji. Ohlas byl obrovsky, politici se malem rvali o
spoleénou fotografii, to ale vam ¢tenartim znalym politického svéta snad ani nemusim vykladat. Odehrala se fada humornych pfihod
béhem jeho odpoledni navstévy, ale to neni jadrem dnesniho psani.

Pan Gates mé tehdy velmi ovlivnil - jeho podpora formovala mou profesni cestu. Projekt se pozdéji rozsifil s pomoci Telecomu a
jeho ,Majaky” se staly dilezitym nastrojem pro humanitarni komunikaci mezi zranitelnymi skupinami a vefejnosti. Nemohli jsme
konkurovat velkym korporacim, ale sli jsme podobnou cestou. Naptiklad se ZS Koralek v Kladné jsme se zaméfili na déti s mentalnim
postizenim a projekt se proménil v ,Déti jako my 2.0". Venuse, dékuji za vse, cos v projektu vymyslela a udélala. Digitalni technologie
opravdu poméhala budovat porozuméni a propojeni a nebyly to jen fraze. Ve svém archivu stale mam fotografii mentaliné
postizeného chlapce z Kladna - je tak dojemna, ze mi dodnes vhani slzy do o¢i.

Cas plynul a ted, v dichodu, jsem si pFeéetl nejnovéjsi vyjadreni pana Gatese z jedné konference. Nenastvalo mne, na to uz jsem
opravdu ponékud prerostly, ale oboéi jsem zved|. Na dnesni vyuku se divam jinak - a vlastné dost odlisné, nez tenkrét... nejen pres
obrazovky a klavesnice, ale skrze jeji lidsky obsah. Nase projekty mozna byly uré¢itym nevédomym odpustkem mé digitalni
posedlosti. Podobné jako psycholog Lev Vygotskij hluboce véfim, ze uteni - obzvlasté na prvnim stupni - je pfedevsim spoleéensky
proces, vznikajici v dialogu, vztazich a sdileném smyslu. Ta archivni fotka je toho dikazem.

Pan Cates, ktery byl stédrym mecenasem naseho humanitarniho projektu, véak nedavno prohlasil, ze , Al bude stejné dobrym
ucitelem jako ¢lovék a uéitele nahradi do 10 let “. Pry to ¢eka i [ékate...PS: Microsoft nyni doplnil, Ze tento osud pry nepotka ale
sestfitky v nemocnicich :) No, u nékterych by to ani nevadilo :)

Upfimné, zprava pana Gatese mne opravdu zaskotila. Ano, Al je nastroj, a ano, predstavuje technologicky pokrok. Ale budme realisté
- t echnologie se do 3kol zavadéla vzdy spis kvali medidlnimu tlaku prodavat zafizeni nez kviili objektivné ovéfenym vyukovym
pfinostim. A to plati i dnes beze zbytku. Mnozstvi guruti, evangelistli (ach,tak vznesené nazvy pro tlu¢huby), skolitelt a pfilezitostnych
expertll v oblasti Al je ohromné. Penize tak teou na ta spravna mista, jen holt ne pfimo do skol.

Nejsem zatrpkly dichodce; neumim si ptredstavit praci bez modernich nastroji a Al je pro mne uziteény a nezbytny vpomocnik.
Bezesporu.

Ale po desetiletich mezi détmi si stale cenim jejich jisk¥icich oéi, které zadny stroj nikdy nenahradi. Pokud administrativa Donalda
Trumpa prosazuje Al ve vsech uéebnach, je jasné, ze tyto myslenky dorazi i k ndm - a je jich dost. Buldozery Al se vali do tfid a
vytlaéuji lidskou dimenzi.

Co by mozna mohlo skute¢né pomoci? Treba znovuobjevit stary, ¢asto zneuzivany koncept zdravého rozumu . Mozna budoucnost
kol spociva v stavajicim politickém hesle , Ted jde o viechno “ - ale v GpIné jiném kontextu.

Nemohu nazor pana Gatese jen tak smést ze stolu - mentéalni spojeni s nim je pfilis hluboké a prozité. Pevné véfim, ze tuto vétu pouzil
jako zjednodus$eni svého sdéleni pro konferenéni prezentaci . Opravdu doufam, ze tomu tak je. S tolika humanitarnimi projekty Bill
Cates nemUze prosté prehlizet realitu détského Zivota a Stastnou budoucnost svéta. Ta se rodi v lidském kontaktu, prosté z o¢i do o¢i.

zpatky na obsah 68


https://app.mediaboard.com/article/5038478383/4eaa5500bfee70d7b01f?topic_monitor=72619&auth=eyJhbGciOiJIUzI1NiIsInR5cCI6IkpXVCJ9.eyJleHAiOjE3Nzk5Njc2MjUsIndpZCI6MTU4MDcsImFpZCI6NTAzODQ3ODM4MywidGlkIjo3MjYxOX0.MmxAheUn5yjcSMYYZKI_OSJ7UU_yKtAVf1PiJa3F0Us
https://blog.idnes.cz/hausner/bill-tady-byl-2000-2025.Bg25080298

HGARMEDIS

Nejspis jednou vstoupi ucitel do t¥idy... s robotem v zavésu. Ale pfedstava, ze ten robot ucitele necha stat na chodbé - nebo ho
rovnou z prace vyhodi - je scénat, ktery nedokazu pfijmout za svij.

Autor: Milan Hausner
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Biobanky - zdroj kvalitniho materialu pro vyzkum

V kazdé tkani, dokonce i v jednotlivych burikach, se muaze skryvat informace, kterou dnesni medicina jesté neumi vyuzit. K tomu, aby
buriky mohly byt dlouhodobé uchovavany v garantované kvalité pro dalsi vyzkum, slouzi takzvané biobanky. Jednou z nejstarsich v
CR je Banka biologického materialu Masarykova onkologického Gstavu (MOU) v Brng, ktera funguje jiz &tvrt stoleti.

Biobanky dlouhodobé skladuji vzorky, které jsou dale poskytovany pro védecké a vyzkumné Gcely do akademického i komeréniho
sektoru. Veskeré procesy jsou v souladu s etickym, socialnim a legalnim ramcem. .V ur¢ité fazi medicinského vyzkumu jiz nestaci
testovani na bunéénych liniich ,in vitro® & zvifecich modelech ,in vivo’, protoze tyto modelové systémy nedokazou dostate¢né
simulovat komplexni vztahy v lidskych tkanich,” vysvétluje Roman Hrstka, vykonny feditel Banky biologického materialu MOU a
narodni koordinator sité teskych biobank BBMRI.cz, jenz v MOU pusobi i jako vedouci vyzkumné skupiny zapojené v Narodnim
astavu pro vyzkum rakoviny (NUVR).

BEZ SOUHLASU DOBROVOLNYCH DARCU BY NEBYLO BIOBANK

Vzorky ulozené v biobankéach pochazeji od dobrovolnych darct/pacienti, vétsinou se jedné o nevyuzité zbytky po standardnich
diagnostickych odbérech ¢i léebnych vykonech. Nezbytnou podminkou pro uchovani materialu je souhlas dobrovolného
darce/pacienta s odbérem vzorku pro védecko-vyzkumné téely a s jeho ulozenim v biobance.

Spoleéné se vzorky jsou v databazi biobanky shromazdovana i data, kterd mohou byt pro budouci vyzkum velmi dilezita. Tyto citlivé
informace jsou uchovavany v pseudonymizované podobé, takze podle nich neni mozné ztotoznit konkrétniho €lovéka s konkrétni
chorobou.

CESKE BIOBANKY V EVROPSKE SITI

Deset let po vzniku biobanky v MOU byla v roce 2010 zalozena sit éeskych biobank BBMRI.cz, velka vyzkumna infrastruktura Ceské
republiky zaméfena na biobankovani. V sou¢asné dobé ji tvofi osm €lenskych biobank ze Sesti instituci - Karlovy univerzity (celkem
tfi biobanky - pfi 1. IékaFské fakulté v Praze a |ékaiskych fakultach v Plzni a Hradci Kralové), z Masarykovy univerzity, Univerzity
Palackého, Revmatologického Gstavu v Praze, z Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze a Masarykova onkologického Gstavu,
ktery sit ¢eskych biobank BBMRI.cz koordinuje.

Organizace BBMRI.cz stéla v roce 2013 i u vzniku evropského konsorcia BBMRI-ERIC, které v roce 2024 predstavilo svij desetilety
plan One Health, jehoz cilem je standardizovat a propojit vyzkum vyuzivajici vzorky z lidskych, zvifecich i environmentélnich biobank
pro podchyceni vlivu riiznych faktori na vznik a vyvoj chorob u ¢lovéka.

.Komplexni pfistup One Health nam mize pomoct rozkryt fadu zakonitosti, které napomohou zefektivnit prevenci a diagnostiku
rznych onemocnéni nejen v lokalnim, ale i globalnim méfitku,” dodava Roman Hrstka.

Sit ¢eskych biobank BBMRI.cz v roce 2024 v &islech

- Vic nez 2 000 000 ulozenych vzorku - 26 typt skladovanych biologickych materiali - Vic nez 18 000 poskytnutych vzork( za
lofisky rok - Pfiblizné 150 tuzemskych a 20 zahrani¢nich zadosti, na jejichz zakladé byl poskytnut biologicky material - 5 akreditaci a 2
certifikace - Biobanka MOU byla 1. v CR (a 5. v celé EU), jez ziskala akreditaci podle normy €SN EN ISO 20387:2021 ,Biotechnologie -
Biobanking - Vseobecné pozadavky na biobanking”

www.bbmri.cz www.mou.cz

Foto: Masarykiv onkologicky Gstav Foto: Masarykv onkologicky Gstav
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NF Umbilicus vstupuje do dalsich 25 let

NF Umbilicus byl zalozen v roce 2000 jako podpurny pro Banku pupeénikové krve, ktera fesila tehdy experimentalni zpracovani této
krve pro preventivni nasazeni u narozenych déti.

S pfibyvajicimi roky se vsak ¢innost nadaéniho fondu zménila k podpore hematologicky nemocnych pacientd, pacientl v paliativni
péci, ale také k pfimému zapojeni do vyzkumné ginnosti &i zlepsovani podminek pacientd pFi hospitalizaci v UHKT.

N&s fond je maly, nemiize tém znaméjsim konkurovat, ale na druhé strané pétadvacet let nasi ¢innosti je uréité okamzikem, kdy stoji
za to nase Gsili pfipomenout, a tieba ziskat i nové donatory, bez kterych by se nase ¢innost uz davno uzaviela. Veskera ¢innost fondu
je altruisticka, vsechny prostiedky smétuji vzdy k naplnéni nasich cild. Slusi se podékovat nasim sponzoriim i partnertim, ktefi stali pfi
nasem vzniku i dal v pribéhu nasi ¢innosti.

Od z&fi 2025 dochazi k vyznamnym zménam ve slozeni spravni rady. Za sebe jako zakladatele fondu chci za celou tu dobu
podékovat véem damam, které mne po celou tu dobu doprovazely v nasi dobrovolnické €innosti. Hlavnim motorem byla pani Katka
Waldmannové a pani Hana Kynclova. Dékuji i pani dr. Novotové za posledni pfedsednictvi nadaéni rady.

nasem malém tymu dokazali. Nova spravni rada ma velmi blizko k vedeni UHKT, bude tedy mozno velmi snadno sledovat, jak se dafi
uvedené cile naplriovat.

Pokud vas budou zajimat podrobnosti, radi vas uvidime na webovych strankach https://www.umbilicus.cz .
Reminiscence NF Umbilicus - 2000 - 2025

Kontakty a transparentni G¢et

Letak k ¢innosti

Autor: Milan Hausner
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Peripetie staveb v centru
Rubrika: Praha
Vnitrobloky zaplni pavilon nemocnice i namésti

NOVE MESTO Uzké uli¢ky, zakazy vjezdu a prijezdu, davy lidi a na kazdém rohu architektonicky nebo umélecky cenny objekt. Stavét
cokoliv v historickém centru je logisticky extrémné naro¢né, ¢asto jsou nutné Gplné uzavirky ulic, které zpUsobuji vyrazné dopravni
komplikace. Pfesto se srdce Prahy diky mnohdy i velmi rozséhlym rekonstrukcim a stavbam pravidelné mén.

Uz v pfistim roce by napfiklad méla zacit proména vnitrobloku v sousedstvi Vaclavského nameésti. Developer Crestyl loni dokoncil
obnovu palace Savarin a v pfistim roce chce pokracovat druhou etapou, pro kterou minuly tyden obdrzel Gzemni rozhodnuti. Projekt
pocita s kompletni pfestavbou vnitrobloku za palacem.

Sttedobodem arealu se stane historicka budova jizdarny, kolem niz vznikne nové namésti se zahradou, kavarnami a restauracemi. Do
tohoto prostoru budou Ustit pasaze, které Vaclavské namésti propoji s ulicemi Na Piikopé, Jindfisskou a Panskou. Hotovo ma byt v
roce 2029.

zajisténé pres ulice Panska a V Cipu. Pokud bychom byli odkézéni pouze na zasobovani z ulice Na P¥ikopé, kde je viezd umoznén jen
do osmi hodin, stavba by byla prakticky nerealizovatelna,” vysvétluje mluvéi skupiny Metrostav Radim Mana.

.Vzhledem k charakteru stavby jsme nastésti nepottebovali nasazeni velkého jefabu, coz by v dané lokalité predstavovalo zasadni
komplikaci,” dodava s tim, ze velmi zdlouhavy proces je také zajisténi riznych zabort komunikace.

Kromé Savarinu Metrostav v lofiském roce dokoncil rekonstrukci obchodniho domu Mé&j na Narodni tfidé, kde byly podminky jesté

Jedina pfijezdova cesta

Jedinou pfijezdovou cestou ke stavbé byla tzka jednosmérna ulice Charvatova, pficemz stavebni povoleni podle Many stanovovalo
pfisné podminky pro vjezd techniky. Tézké vozy musely na stavenisté vjizdét v noénich a brzkych rannich hodinach.

vikendovy zébor ulice Narodni a spInéni fady podminek - od administrativniho schvéleni az po vyklizeni viech vozidel z prostoru
zéboru,” popisuje Mana.

Komplikovana bude i stavba nového pavilonu, kterou planuje ve svém arealu u Karlova namésti Ustav hematologie a krevni
transfuze (UHKT).

Nemocnice, kde se |é¢i leukemici, tim reaguje na dlouhodobou potfebu navyseni lizek, ale také na chybéjici
historické budové B, kde dnes hospitalizovani pacienti lezi.

Gnikové cesty v

Navysit kapacitu kliniky je totiz nerealné, protoze jde o chranénou pamatku. ,Z hlediska stavebnétechnického feseni mame ohledné
historické budovy limity. Nosné stény musime s ohledem na jejich hodnotu zachovat. Druha véc je, ze je budova objemové
zafixovana, pfi jakychkoli Gpravach se sleduje zésah do méstského panoramatu, jelikoz jsme v centru. Budova Gstavu je vidét
nejenom z Karlova namésti,” vysvétluje Jan Auerbach, naméstek pro vystavbu UHKT.

Prichod Gzkou branou

Cesta k pozadovanému rozvoji povede pies demolici dvou vnitroblokovych pavilont C a E bez historické hodnoty, v nichz se nyni
nachéazeji kancelare ¢&i laboratofe, a naslednou vystavbu nového pavilonu C. Ten pojme 50 liizek a bude spliiovat veskeré
bezpeénostni normy véetné evakuaéni cesty pro nepohyblivé pacienty prostfednictvim nové zbudovaného tunelu pod pamatkové
chranénou budovou B.

Do této budovy se zarover premisti provozy ze stavajiciho pavilonu C. Vyzvou pro stavebniky vsak bude otdzka dopravy materialu,
stavebni techniky, stejné jako odvozu suté.

Jedina pfijezdova cesta vede z Karlova namésti Gzkou bréanou byvalé Jezuitské koleje, kde sidli 3. interni klinika VFN. ,Je to barokni
pamatka, je nezbytné ji neposkodit,” predesila Auerbach.
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Brénou projede maximalné malé avia. ,Pravdépodobné si budeme muset postavit néjaké betonové silo na Karlové namésti, udélat
zébor na par parkovacich mist. Beton se bude tla¢it ¢erpadlem trubkami do kopce do arealu,” popisuje naméstek pro akreditace a
kvalitu UHKT Martin Mayer.

Horsi to podle néj bude s odvozem materialu, ten zajisti zfejmé jen jefab. Nemocnice nyni soutézi projektanta, dal3i rok a pal bude
trvat sehnat veskera povoleni. ,Sleduje se také, jak to bude vypadat z letadla,” podotyka Mayer. Novy pavilon by mél stat v roce
2029.

.Pravdépodobné budeme muset postavit betonové silo na Karlové namésti.”

Martin Mayer, naméstek pro akreditace a kvalitu UHKT P&kné i z letadla Projekt nového pavilonu C (sedobila budova uprostred),
bude pro stavitele vyzvou. Jediny vjezd je Gzkou barokni branou.

Projekt Savarin Ve vnitrobloku vedle Vaclavského namésti mé vzniknout namésti a také fada obchodi, restauraci a dalSich sluzeb.
Foto: UHKT Vizualizace: Crestyl

Autor: Adam Hejduk Jana Sobiskova
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Krev ma ,dovolenou”. Nemocnice jezdi za darci

V |été se tenti zasoby krve. Nékteré nemocnice si darce pozvaly k odbériim pred prazdninami. Kdyby bylo nejhaf, budou odkladat
neakutni vykony.

PRAHA | pravidelni ¢estni darci opoustéji v 1été metropoli. Mnozi cestuji po svété a to znamena, Ze ani po navratu nemohou darovat
krev hned, nékdy dokonce az za pil roku. ,Rizné dovolenkové destinace maji po navratu doporuéené bloky pro déarcovstvi,

vedouci aferetického oddéleni Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT).

Druhé omezeni zpisobuje nynéjsi velka aktivita klistat. Bhuiyanova upozornila, ze od pfisati parazita musi darce pockat mésic.

.Ze véech téchto diivodd mame oblibené pravidelné a dlouhodobé darce krve, ktefi jsou o téchto omezenich informovani a nékdy si
dokonce odbéry planuji podle své dovolené, aby nebyli zablokovani po navratu, jdou tedy darovat jesté pred odjezdem,” pfiblizila
hematolozka.

Jeden odbér - t¥i zachrany

V UHKT chybi ptes |éto nejvice krevni skupina O negativni, O pozitivni a A negativni a B negativni. Moznost objednani se k odbériim
je ovéem regulovana aktuélni potfebou, pfipadné Gstav sam vyzve nékteré ze svych 3 500 aktivnich darcd. Loni nemocnicim ze
svych zil darovali kolem 5 300 zkumavek krve.

Z jednoho takového odbéru jsou pfipraveny tfi typy transfuznich pfipravkad, darce tedy jednim odbérem pIné krve mize pomoci az
tfem pacientlm.

UHKT poskytuje transfuze a pFipravuje krevni piipravky hlavné pro mistni pacienty. Ti se zde I&&i nejéastéji s nadorovym
onemocnénim krve nebo jsou po transplantaci krvetvornych bunék. ,Tito pacienti maji velkou spottebu transfuznich pfipravku, bez
nich by nemohli byt |é¢eni,” upfesnila Bhuiyanova.

Ve Fakultnich nemocnicich Bulovka a Motol nemaji vlastni odb&rové centrum, a tak potiebnou krev nakupuiji (cenu krve proplaci
zdravotni pojistovny, pozn. red.). V Motole chybi skupina O negativni.

.Zatim jsme ale nemuseli odkladat operace, ale neznamena to, ze zitra k tomu nemuze dojit,” prede-

Cesta za darci Vyjezdovy tym tvoii Iékat, sestry a fidi¢. Vybavené vozidlo slouzi i jako mobilni odb&rové misto. UVN roéné provede a2
60 vyjezdd. Foto 2x: archiv UVN

slala Eva Linhartova, primarka oddéleni krevni banky FN Motol.

K nakupdm ovsem bézné pfistupuji i nemocnice, které transfuzni oddéleni maji. Jako naptiklad Fakultni Thomayerova nemocnice,
ktera se pred |étem také snazila pfedzasobit.

.Kazda kapka se pocita“

.Nejvétsi pokles zasob zazivame pravidelné v druhé pali srpna. Nyni situace odpovidé roénimu obdobi, ale zatim zadné drama
nenastalo, jesté mame nékteré piipravky odebrané v ¢ervnu, takze zatim pokryvame pozadavky. V pfipadé nedostatku se primarné
snazime pottebné pfipravky nakoupit v jinych nemocnicich a zaroveii se obracime na nase stéalé darce,” potvrdil Petr Sulek, mluv¢i
nemocnice.

Dodal, ze je dulezité stalym i potencidlnim darcim neustale pfipominat, aby na svou takzvanou ,transfuzku” nezapominali. ,Kazda
kapka krve se pocita a zachrariuje lidské zivoty,” uzaviel.

Vseobecna fakultni nemocnice (VFN) si své darce také sezvala pied prazdninami a zve je i nyni v lété. ,Zasoby krve mame nyni
stabilni, kromé krevnich skupin B+ a B negativni, na skladu jich mdme méné nez 50 procent standardnich zasob,” komentovala mluvéi
VFN Regina Rothova.

Nemocnice ma také mobilni jednotku, ktera za darci krve vyjizdi kromé obdobi letnich prazdnin.

Odbéry na Gfadech
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Vyjezdovymi odbéry v [ét& naopak Fesi nedostatek krve Usttedni vojenska nemocnice (UVN). Jeji mobilni odbé&rovy tym vyrazi
béhem celého roku do skol, statnich i soukromych firem i na Grady.

,V UVN nikdy nebylo nutné kvili nedostatku krve omezovat pé¢i ani odkladat vykony. | kdyz z personalnich diivodi se vyjezdy pro
odbéry uskuteéni v 16t& maximalné dva a7 tfi do mésice,” uved| prednosta Ustavu laboratorni mediciny, hematologie a transfuzologie
UVN a primat oddéleni hematologie a krevni transfuze Milo$ Bohonék.

Od zacatku letosniho roku do konce €ervence vyjeli za darci 36krat pro 1655 odbérl. Podle Bohorika zdjem o tuto sluzbu roste,
oddéleni ale uz narazi na kapacitni hranice.

Vyjezdovy tym tvofi |ékaf, zdravotni sestry, administrativni pracovnici a fidi¢. Vée potfebné pfepravuji ve specialné vybaveném
vozidle, které v pfipadé potfeby funguje i jako venkovni odbérové misto. Vétsina odbérd ale probiha ve vnitfnich prostorach. Ty musi
splfiovat zékladni pozadavky na &istotu, hygienu a musi byt dostateéné prostorné pro provedeni odbéri véetné bezproblémového
pfijezdu a parkovani transfuzniho vozidla.

Armada i firmy Hlavnim zdrojem darct UVN pfi mobilnich odbérech byly zpo¢atku vojenské atvary, nyni jezdi i do firem, kol a
statnich instituci.

.Zatim jsme nemuseli odkladat operace, ale neznamena to, ze zitra k tomu nemaze dojit.”
Eva Linhartova, primarka oddéleni krevni banky FN Motol

Autor: Jana Sobiskova redaktorka MF DNES
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.Betonové silo na Karlové namésti.” Stavét v centru Prahy je jako bloudit v labyrintu

Uzké ulieky, zékazy vijezdu a prijezdu, davy lidi a na kazdém rohu architektonicky nebo umélecky cenny objekt. Stavét cokoliv v
historickém centru je logisticky extrémné naroéné, ¢asto jsou nutné Gplné uzavirky ulic, které zpsobuji vyrazné dopravni komplikace.
PFesto se srdce Prahy diky mnohdy i velmi rozsahlym rekonstrukcim a stavbam pravidelné méni.

Uz v pfistim roce by napfiklad méla zacit proména vnitrobloku v sousedstvi Vaclavského nameésti. Developer Crestyl loni dokoncil

obnovu palace Savarin a v pfistim roce chce pokragovat druhou etapou, pro kterou minuly tyden obdrzel Gzemni rozhodnuti. Projekt
pocita s kompletni pfestavbou vnitrobloku za paldcem.

Sttedobodem arealu se stane historicka budova jizdarny, kolem niz vznikne nové namésti se zahradou, kavarnami a restauracemi. Do
tohoto prostoru budou Ustit pasaze, které Vaclavské namésti propoji s ulicemi Na Pikopé, Jindfisskou a Panskou. Hotovo ma byt v
roce 2029.

Tézké vozy musely na stavenisté vjizdét v noénich a brzkych rannich hodinach.

zajisténé pres ulice Panska a V Cipu. Pokud bychom byli odkézéni pouze na zasobovani z ulice Na P¥ikopé, kde je viezd umoznén jen
do 8.00 hodin, stavba by byla prakticky nerealizovatelna,” vysvétluje mluvéi skupiny Metrostav Radim Mana.

.Vzhledem k charakteru stavby jsme nastésti nepottebovali nasazeni velkého jefabu, coz by v dané lokalité predstavovalo zasadni
komplikaci,” dodava s tim, ze velmi zdlouhavy proces je také zajisténi riznych zabord komunikace.

Kromé Savarinu Metrostav v lofiském roce dokoncil rekonstrukci obchodniho domu Mé&j na Narodni tfidé, kde byli podminky jesté

Jedina pfijezdova cesta

Jedinou pfijezdovou cestou ke stavbé byla Gzka jednosmérna ulice Charvatova, pfi¢emz stavebni povoleni podle Many stanovovalo
pfisné podminky pro vjezd techniky. Tézké vozy musely na stavenisté vjizdét v noénich a brzkych rannich hodinach.

vikendovy zébor ulice Narodni a spInéni fady podminek - od administrativniho schvaleni az po vyklizeni vsech vozidel z prostoru
zéboru,” popisuje Mana.

Komplikovana bude i stavba nového pavilonu, kterou planuje ve svém arealu u Karlova namésti Ustav hematologie a krevni
transfuze (UHKT). Nemocnice, kde se €& leukemici, tim reaguje na dlouhodobou potfebu navyseni lazek, ale také na potfebu vice
multikanalovych Gnikovych cest pro hospitalizované pacienty. Mluvéi UHKT Andrea Daitkova podotyka, ze bezpeénost je zajisténa i
nyni.

Navysit kapacitu kliniky je totiz nerealné, protoze jde o chranénou pamatku. ,Z hlediska stavebnétechnického feSeni mame ohledné
historické budovy limity. Nosné stény musime s ohledem na jejich hodnotu zachovat. Druhé véc je, ze je budova objemové
zafixovana, pfi jakychkoli Gpravach se sleduje zésah do méstského panoramatu, jelikoz jsme v centru. Budova Gstavu je vidét
nejenom z Karlova namésti,” vysvétluje Jan Auerbach, naméstek pro vystavbu UHKT.

Prichod Gzkou branou

Cesta k pozadovanému rozvoji povede pres demolici dvou vnitroblokovych pavilont C a E bez historické hodnoty, v nichz se nyni
nachazeji kancelare ¢&i laboratore, a naslednou vystavbu nového pavilonu C. Ten pojme 50 lGzek a bude spliiovat veskeré
bezpeénostni normy véetné evakuaéni cesty pro nepohyblivé pacienty prostfednictvim nové zbudovaného tunelu pod paméatkové
chranénou budovou B.

Do této budovy se zaroveri pfemisti provozy ze stavajiciho pavilonu C. Vyzvou pro stavebniky vsak bude otazka dopravy materialu,
stavebni techniky, stejné jako odvozu suté. Jedina pf¥ijezdova cesta vede z Karlova namésti Gzkou branou byvalé Jezuitské koleje, kde
sidli 3. interni klinika VFN. ,Je to barokni pamatka, je nezbytné ji neposkodit,” predesila Auerbach.
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Pékné i z letadla. Projekt nového pavilonu C (Sedobild budova uprostied), bude pro stavitele vyzvou. Jediny vjezd je tzkou barokni
branou.

Branou projede maximalné mala avia. ,Pravdépodobné si budeme muset postavit néjaké betonové silo na Karlové namésti, udélat
zébor na par parkovacich mist. Beton se bude tla¢it ¢erpadlem trubkami do kopce do areélu,” popisuje nédméstek pro akreditace a
kvalitu UHKT Martin Mayer.

Horsi to podle néj bude s odvozem materialu, ten zajisti zfejmé jen jefab. Nemocnice nyni soutézi projektanta, dal3i rok a pal bude
trvat sehnat veskera povoleni. ,Sleduje se také, jak to bude vypadat z letadla,” podotyka Mayer. Novy pavilon by mél stat v roce
2029.

Témata: Zpravy z hlavniho mésta Prahy , Zpravodajstvi , Karlovo namésti, Ustav hematologie a krevni transfuze

Autor: Adam Hejduk
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Kdo byl v Italii, nesmi darovat krev. Uady se obavaji zavle¢eni tropické nemoci

Lidé budou po navratu z Italie na 28 dni vyfazeni z darovani krve. Divodem je vyssi vyskyt zépadonilské horecky v regionu.
Aktualizované doporuéeni plati do konce fijna. Vyplyva to z informaci publikovanych na webu Stéatniho Gstavu pro kontrolu lé¢iv
(SUKL), doporugeni plati od stfedy. Dosud se omezeni tykalo jen vnitrozemskych provincii Itlie severné od Toskanska a San Marina,
ale také Madarska, Srbska, vétsiny Rumunska a pevninského Recka.

.S ohledem na aktualni informaci o vyskytu p¥ipadl infekce virem zapadonilské horecky v Italii doporuéuje pfedsednictvo Narodni
transfuzni komise Ministerstva zdravotnictvi a Spoleénost pro transfuzni lékafstvi CLS JEP rozsiteni seznamu evropskych zemi nebo
oblasti (...) o véechny regiony ltalie véetné ostrova,” uved! SUKL.

Loni v dubnu odborna spole¢nost doporudila odmitat darce jen z vybranych italskych regiond, Emilia Romana, Piemont, Lombardie,
Veneto, Friuli-Venezia Giulia. Podobné nemocnice odmitaly darce po navratu z Itélie v Gnoru 2020. Tehdy byla zemé po Ciné a Jizni
Koreji tfeti s nejvy3sim poétem nakazenych novym typem koronaviru SARS-CoV-2.

Podle tydenni zpravy italského nejvyssiho zdravotniho Gfadu ISS ze ¢tvrtka 14. srpna se v Italii potvrdilo 275 pfipadi nakazy
zépadonilskou horegkou. Pfes 200 piipadl nakazy pfipada na oblast regionu Lazio na jih od Tibery a na region Kampanie na sever od
Vesuvu.

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) dnes uvedlo, ze v celé Evropé bylo zaznamenano 335 pfipadu
zépadonilské horetky. Po Itélii je nejvice pfipadd v Recku a Srbsku. Podle zpravy ISS v Itélii na nemoc zemielo 19 lidi, o nejméné
dalsich ¢tyfech imrtich média informovala po zvefejnéni zpravy.

Kolem 80 procent nakazenych podle Gfadl nema zadné pfiznaky, kolem 20 procent ma pfiznaky mirné, napfiklad hore¢ku a bolesti
hlavy, méné nez jedno procento nakazenych se viak potyka s komplikacemi, jako je zanét mozkovych blan. Ohrozeny jsou zejména
déti, starsi osoby a lidé s oslabenym imunitnim systémem.

Transfuzni stanice darce vyfazuji do¢asné ¢i trvale z rliznych divodt, kromé cestovani do rizikovych zemi je to napfiklad uzivani
nékterych Iékl nebo prodélani nemoci. Krev nesmi darovat uzivatelé drog, lidé s cukrovkou, rakovinou, nemocemi srdce ¢i cév nebo
ti, ktefi pobyvali v letech 1980 az 1996 ve Velké Britanii nebo Francii kvili riziku ndkazou nemoci silenych krav.

V |été maji nemocnice darct nedostatek, kromé cestovani je ¢astéjsi také prisati klistéte. Nap¥iklad prazsky astav hematologie a
krevni transfuze do¢asné vyfazuje z darovani lidi tyden po zhojeni oparu, dva tydny po uzivani antibiotik, mésic po prdjmovitém
onemocnéni nebo étyfi mésice po piercingu &i tetovan.

Dérce krve pfed odbérem vyplriuje dotaznik, uvadi v ném mimo jiné, zda v posledni dobé nékde cestoval. Bézné jsou na mésic
vylougeni z darovani lidé, ktefi cestovali mimo Evropu. Sestimésiéni omezeni nemocnice zavadéji po navratu z oblasti, kde je vyskyt

,,,,,,

informace, transfuzni stanice nemaji.

Autor: €TK
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Do dalsich 25 let nadaéniho fondu Umbilicus

Nas nada¢ni fond Umbilicus vznikl plivodné na podporu experimentalniho vyuziti pupeénikové krve v roce 2000. Od té doby prosel
notny kus cesty.

S pfibyvajicimi roky se vsak ¢innost nadaéniho fondu zménila k podpore hematologicky nemocnych pacientd, pacientl v paliativni
péci, ale také k pfimému zapojeni do vyzkumné ginnosti &i zlepsovani podminek pacientd pFi hospitalizaci v UHKT.

Nas fond je maly, nemuze tém znaméjsim konkurovat, ale na druhé strané pétadvacet let nasi ¢innosti je urcité okamzikem, kdy stoji
za to nase Gsili pfipomenout, a tieba ziskat i nové donatory, bez kterych by se nase ¢innost uz davno uzaviela. Veskera ¢innost fondu
je altruisticka, vsechny prostiedky smétuji vzdy k naplnéni nasich cild. Slusi se podékovat nasim sponzordm i partnertm, ktefi stali pfi
nasem vzniku i dal v pribéhu nasi ¢innosti.

Od z&fi 2025 dochazi k vyznamnym zménam ve slozeni spravni rady. Za sebe jako zakladatele fondu chci za celou tu dobu
podékovat véem damam, které mne po celou tu dobu doprovazely v nasi dobrovolnické €innosti. Hlavnim motorem byla pani Katka
Waldmannové a pani Hana Kynclova. Dékuji i pani dr. Novotové za posledni pfedsednictvi nadaéni rady.

nasem malém tymu dokazali. Pfeji jim vSem hodné tspéch, ale hlavné vdem hematologickym pacientim brzké uzdravent.
Pokud vas budou zajimat podrobnosti, radi vas uvidime na webovych strankach https://www.umbilicus.cz .
Reminiscence NF Umbilicus - 2000 - 2025

Kontakty a transparentni Géet

Leték k ¢innosti

Autor: Milan Hausner
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Kazdy novy Iék stoji o nulu vic. S leukémii uz umime bojovat chytrymi burikami, fikd hematolog Petr Cetkovsky
prof. Petr Cetkovsky - Zdroj: UHKT

Hematologie dfive byvala za trest, fika feditel Ustavu hematologie a krevni transfize Petr Cetkovsky. Dnes se u nékterych druht
leukémie i lymfatickych nadord dafi uzdravovat az pfes devadesat procent pacientd. Svétovou vystavu EXPO 2025, kde se
prezentoval v ramci takzvaného Healthcare week, vyuzil Ustav k podepsani partnerské smlouvy s dvéma prestiznimi japonskymi
univerzitami. Diky tomu ziska pfistup k vysledkim tamnich vyzkumi a studii uz béhem jejich realizace.

V Japonsku jste béhem konani svétové vystavy EXPO uzavieli partnerstvi s Osaka University a Kansai University. Co vam to pfinasi
nad rémec bézného sdileni informaci v mediciné?

Je pravda, ze vSechny medicinské nebo védecké informace se sdileji, a to vétsinou dvéma zpiisoby. Budto publikovanim, kdy ale
pfiprava, recenzni fizeni a dalsi kroky mohou zpUsobit, ze ¢tete o udalosti, kteréd se stala tieba pfed tfemi nebo i étyfmi lety. Anebo se
informace predavaji na kongresech. | tam se ale vétsinou publikuji vysledky zkoumani, které trvaji treba dva ti roky.

Kdyz s nékym uzaviete partnerstvi nebo jakoukoliv jinou formu spolupréace, tak priibézné pracujete na jednotlivych krocich. Sdilite i
technické problémy, pfedbézné vysledky i informace, co se nepovedlo a kudy nejit. Kromé toho je spojeni nékolika center, univerzit a
podobnych pracovist dobré, kdyz zadate o granty. Casto se totiz pFihlizi k tomu, zda jde o n&jaké konsorcium.

Jak vlastné doslo k tomu, ze jste jedno partnerstvi uzavieli na severu Evropy, ve Finsku, a druhé v Japonsku?

Nejéastéji vSe vznika na bazi osobniho kontaktu. Tfeba v pFipadé Japonska jsme se potkali v Ceském pavilonu na svétové vystavé.
Nékdy vznikne piatelstvi béhem staze, v pfipadé Finska v tom zase sehral roli byvaly ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch, kdyz tam
byl velvyslancem. Doporucil ndm dvé dobré centra, at se na né napojime. Nejkomplikovanéjsi cestou je, kdyz si o nékom prectete a
prosté tam napiSete. Ta nase partnerstvi jsou zajimava tim, ze vétsina center u nas spolupracuje s americkymi nebo &inskymi

subjekty. V Ciné totiz ted probiha obrovsky boom Gpravy bunék, které pak bojuji s nejriznéjsimi nadory.
Tém se vénujete i u vas. V jaké jste fazi?

Momentalné mame dveé studie. Prvni se tyka bunék, kterym jsme dali umély protein bojujici proti lymfatickym malignitam. Ukazalo
se, ze tato terapie funguje, ze umime ty buriky vyrobit a ze se pacienti po této |é¢bé dostanou do remise. Tady budeme studii
uzavirat.

U druhé jsme na Gplném zacatku. Jde o akutni myeloidni leukémii, nej¢ast&jsi nemoc, kterou u nas |é¢ime. Rovnéz se proti ni snazime
podat burky, které maji jiny znak a proti tomuto povrchovému markeru akutnich myleoidnich leukémii bojuji. Ale jak fikdm, jsme na
zacatku.

Kazda takova studie vzbuzuje nadgji. Podobné |é¢by ale také byvaji drahé. Nenarazi pokrok mimo jiné na hranice finanénich zdroja?

Cast téchto chytrych bunék uz je dostupna komeréné. N&kolik firem je produkuje, a tim i jejich cena klesa. Pvodné stala jedna davka
kolem deseti miliond. Dokonce se objevil nazor, ze tato 1é¢ba zpisobi finanéni bankrot ve zdravotnictvi, pokud ji dostanou vsichni,
kdo ji potfebuiji. Ale jak vstupuje na trh konkurence, tak cena klesa a pojistovny pomérné chytie vyjednavaji. Plati jenom ty pfipady, u
nichz lé¢ba funguje. Dnes muize jedna davka stat i polovinu toho, co na zagatku.

U akutni myeloidni leukémie bohuzel komeréné vyzkousena verze dostupna neni. Rizné univerzity a Gstavy vyrabéji rtizné znaky,
nékteré dalsi leccos zkouseji, ale neni to tak daleko. Celkové pak plati, ze kazdy novy |ék znamena z hlediska naklad nulu navic.
Pojistovny to maji tézké a musi sledovat, pro koho takto drahéa |é¢ba dava smysl. My u nas dokézeme tieba ty Iéky délat mnohem
levnéji, ovsem jen v malych sériich.

Jaké to je, kdyz vidite nadéji, ale nemuzete pacientovi v zoufalé situaci podat lék, protoze jesté neni odzkouseny?

Pustit néco nevyzkouseného je hrozné komplikované. Vy to vyrobite, ale kdyz ten produkt nikdy nikdo lidem nedal, tak trnete, jestli
pacient jeho aplikaci vlastné ptezije. Jestli vedlejsi Géinky nejsou daleko horsi nez predpokladany pozitivni efekt. Proto se vée zkousi
nejprve v nizkych davkach, které se pak eventualné zvysuji. Kdyz se preparat ukaze bezpeénym a Géinnym, |ze ho uvolnit tfeba i o

trochu dfiv. Ale znam i pfipady, kdy nékdo v ramci studie po podani |éku zemfel, a cely vyvoj se tak zastavil. To nebezpedi
necekanych reakci tady vidy je.
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Pokud nékdo umiré a je tam urcita nadéje, snazime se takové lidi zafadit do studie. To jde. Ale nejde nevyzkouseny |ék poslat nékam
na jinou kliniku s poznamkou typu: , Hele, zkuste to.” Musi se ten pacient dostat k nam.

Dostane se k vam kazdy pacient, ktery to potiebuje?

Pokud se nebavime o studiich, tak se nemusi dostat pfimo k ndm. My jsme v podstaté jednim z center, ktera se jmenuji
~hematologické centrum vysoce specializované péce”. Podobné je tfeba v Plzni, v Brné, Hradci, v Olomouci, Ostravé... Jsou rozeseta
po celé republice. Na né navazuije sit spolupracujicich, bud krajskych anebo i okresnich ¢&i lokalnich, hematologt. V Praze je navic
jesté Vseobecna fakultni nemocnice a mame rozdélené, ze oni se tfeba vic staraji o pacienty s lymfomy, my zase vic o pacienty s
leukémiemi a alogenné transplantujeme.

Na druhou stranu se snazime, aby sem pacient pf¥isel uz aspori trosku hematologem vysetieny a osetfeny. Denné tady méame v
ambulanci sto padesat lidi. Pfi¢emz naprosto nejéastéjsi hematologickou diagnézou je chudokrevnost, zplisobena ve vétsiné piipadd
gynekologicky nebo gastroenterologicky. Abychom tu téch pacientl neméli tieba tfi sta, je tfeba, aby byli nejprve vsichni alespori
¢astecné vysetieni u ambulantniho hematologa a nechodili sem, pokud patfi dejme tomu na gynekologii nebo na internu.

Pro fadu Prazan( je Ustav spojen i se sidlem na Karlové namésti. Je to pro vas vyhoda byt v centru mésta, nebo naopak?

Na toto téma mam jasny nazor. Centrum okolo Karlova namésti slouzi mediciné uz stovky let. A vzdycky si pfedstavim, co by tu
mohlo byt jiného. Jestli ndkupni centrum nebo hotel... Podle mé sem takova zafizeni, jakym jsme my, patfi. Ve je spojené s |ékafskou
fakultou a Zijeme tady v ur¢ité symbidze. Myslim si taky, Ze i tyto skute¢nosti sem ptivadi nékolik tisic zaméstnanct a pacientd. Okolo
jsou na to navazané restaurace a dalsi sluzby. Myslim, ze to centrum tady takhle Zije. Samoziejmé se fika, ze je drazsi budovu
zrekonstruovat nez postavit na zelené louce. Ale nédm to GplIné nevychazi. Ted rekonstruujeme transfuzni stanici a stoji to zhruba
stejné, nebo i o trosku méné.

Ve svété na nékterych mistech nemocnice z centra vyhnali. Vedle Notre-Dame byla krasna Hétel-Dieu, kterou vyhnali a postavili u
dalnice. Ale napfiklad ve Vidni naopak postavili dvé obrovské budovy pfimo v centru, kde navazuji na byvaly Allgemeines
Krankenhaus. A funguje jim to dobte, takze ndzory na vyuziti takovych prostor se mohou lisit.

Co vas ted nejvic tési a co naopak trapi?

Nechci pfimo Fict, ze mé to trapi, ale je tézké sehnat dobré lidi. Postavit dobré tymy a udrzet je tak, aby vydrzely a zUstaly
motivované. U nékterych obora nevidim v Cesku &lovéka pro vedeni pracovisté. Mizeme vypsat inzerat do zahraniéi, ale pak
nemizeme nabidnout éesky plat. A i kdyz najdeme zpuUsob, jak zaplatit plat evropsky, tak jak k tomu pfijdou ti ostatni |ékafi a
zaméstnanci, ktefi budou brat o mnoho méné?

Cim to je?

Mozna tim, ze mlada generace uz dnes myslijinak. Obéas se mezi nimi najde nékdo, kdo je nadseny, chce se vzdélavat, napsat
publikaci... ovsem jde o vyjimku. Spitkova centra si své lidi vétsinou snazi drzet. Kdyby se mi podafilo pietahnout nékoho dejme
tomu z Plzné, tak bych to skoro povazoval za trosku nekolegialni. Vychovat odbornika trva a stoji to nemalé penize. A nikdo si za to
nemize fict balik penéz, jako kdyz se prestupuje ze Sparty do Slavie nebo naopak.

Co vas naopak v posledni dobé t&si?

Obecné mé t&si vysledky |é€by, které se dramaticky zlepsuji. Pred lety, kdyz jsem zatinal, bylo par cytostatik, a drtiva vétsina pfipadi
nakonec skonéila Gmrtim. Dnes uz mame Gplné jiny diagnosticko-lé¢ebny rémec. Pacienti dostavaji nejen cytostatika, ale i rizné
kombinovanou lé¢bu a velky pocet z nich se dostava do remise. U nékterych druht leukémii jde o devadesat az sto procent.
Nasledné miizeme tyto pacienty sledovat, a kdyby se néco zacalo dit, okamzité znovu nasadit [é¢bu. Dafi se Fesit i fadu komplikaci,
které mohou nastat. Takze celkové je to radost vidét, ze mizeme lidem opravdu pomoci. Dfiv byla hematologie za trest, ja sam jsem
chtél délat kardiologii. Dali mé ale na hematologii a dnes jsem hodné rad, ze v tom oboru délam.

Petr Cetkovsky

Je pFes deset let feditelem Ustavu hematologie a krevni transfuze. Specializuje se na problematiku transplantace kmenovych bunék,
krvetvorby, diagnostiky a terapie akutnich leukémii, intenzivni hematologické lé¢by a vrozenych i ziskanych krvacivych chorob.
Vystudoval vseobecné |ékafstvi na |ékaFské fakulté Univerzity Karlovy v Plzni, postupné ziskal pedagogickou hodnost profesor a
akademicky titul Ph.D.

Autor: Roman Pospisil
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Cesi se nautili vyrabét zabije¢e leukemie. Upravuiji pacientdim bilé krvinky

Pfed vice ne deseti lety zadali badatelé z Ustavu hematologie a krevni transfuze pracovat na supermoderni é¢bé leukemie. Pred par
tydny se vratili z Japonska, kde si domlouvaji spolupraci se Spickovymi pracovisti. ,Nékteré véci umime Iépe my, nékteré Japonci.
Muzeme si pomoci,” fika lékaF Jan Vydra z Ustavu hematologie a krevni transfuze.

Na prvni pohled to vypada hrozné jednoduse. Lékafi odeberou pacientovi s leukemii krev. Z ni ziskaji bilé krvinky. Tyto buriky, které
pfirozené pracuji v imunitnim systému, doslova upravi tak, aby se z nich stali zabije¢i rakoviny. Upravené bilé krvinky se pak v
laboratofi namnozi a nasledné vrati pacientovi do téla. Kdyz jde vie dobte, zatnou se geneticky upravené bilé krvinky v téle
nemocného samy mnozit, zaroveri napadaji rakovinné buriky v krvi - a nemoc ustupuje.

.Burky, které v poslednich deseti letech zaznamenaly prilom v [é¢bé, se jmenuji T-lymfocyty opatfené chimérickymi antigennimi
receptory. Tyto receptory jsou umélé geny slozené z ¢asti riiznych genti - proto ,chimérické'’. Jsou sestaveny tak, aby bilou krvinku
naucily rozpoznat cilovou buriku a zaGtoéit na ni,” popisuje Jan Vydra.

Tento zpUsob |éeby nékterych typl akutni leukemie, lymfom@ a myelomu je v Cesku dostupny od roku 2019. Jde o Ié¢bu velmi
nakladnou. Badatelé z Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT), ktery sidli v samém centru Prahy, pracuji na vlastni technologii
vyroby takto upravenych bunék, ktera - jak doufaji - bude v budoucnu pouzitelna i pro dalsi onemocnéni, a navic bude jednodussi a
levné&jsi. V soucasnosti probihaji v UHKT s témito léky &asné faze klinickych studii.

.Tato metoda je ohromné nadéjna - a zaroveri svym zplisobem v plenkéch. V sou¢asnosti umime buriky pfeprogramovat tak, aby
cilily na jeden konkrétni znak. Bud je to vSechno, nebo nic. Jenze nadorové buriky na sebe nechtéji prozradit, ze jsou nadorové burky.
Dalsim pralomem tedy podle mé bude to, ze pfeprogramovani bunék bude jesté dokonalejsi a bude schopné se zaméfit na
kombinaci antigen,” vysvétluje Viydra s tim, Zze vyhodou vyzkumu v UHKT je blizké propojeni Iéka¥d a badatel@ pod jednou sttechou.

V lété navétivili badatelé z UHKT Japonsko a zdejsi pickova pracovisté, ktera zkoumaji podobnou metodu lé¢by. ,Nékteré véci
umime lépe my, nékteré Japonci. Mizeme si pomoci,” shrnuje lékaf a dodava: ,Dohodli jsme se, ze si budeme vyménovat zkusenosti
a ze néktefi nasi vyzkumnici by do Japonska mohli jet a nautit se nové véci.”

Jaka jsou Uskali Ié€by pomoci T-lymfocytd? Kde je budoucnost této Iééebné metody a je mozné ji prevést do ,pramyslové” podoby?
A jak je tézké najit mladé nadéjné badatele, ktefi by se do vyzkumu zapojili? To vdechno se dozvite v nové epizodé podcastu
Industrial.

5 fotografii

Industrial s MUDr. Janem Vydrou, Ph.D. - ptednosta klinického Gseku UHKT.
Autor: Michal Ruzitka, MAFRA

Industrial: Jan Vydra - Cely zaznam

Autor: Tomas Malek
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Hematolog: Rakovina je organizovany zlo¢in. Ta nejhorsi zabije i za par tydn(
Tereza Engelova

17.9.2025 5:30

Vsichni mame v téle néjaké buriky, které maji potencial stat se bufikami nadorovymi. Stejné jako jsou lidé, ktefi maji vétsi potencial k

tomu, aby se stali zloginci, Fika vedouci oddéleni bunééné terapie Ustavu hematologie a krevni transfuze Robert Pytlik. "Proto je
potieba policie - stejné jako v téle, kdy tuto roli sehravaji uréité burky."

Spotlight Aktualné.cz - Robert Pytlik | Video: Tereza Engelova

"Nadorové buriky se umi branit a skryvat, v téle tak maze vzniknout hnizdo organizovaného zlo¢inu, a kdyz se choroba rozsiti do
celého téla, je to obcanska valka a policisté nemaji Sanci," popisuje onemocnéni Pytlik ve Spotlightu Terezy Engelové.

"Ja bych nechtél onemocnét akutni bazofilni leukémii, do nékolika tydna bych byl mrtvy,” dodal s tim, ze takto vazné onemocnéni ale
v Ceské republice nepostihuje za rok téméF nikoho. Naopak nejéastéjsi diagndzou v krevni onkologii jsou nadory miznich uzlin, tu si
vyslechnou kazdoro&né zhruba dva tisice Cecha.

Pytlik se hematologii vénuje tficet let, za svou kariéru zaznamenal nékolik vyraznych zlepsent, at uz v podobé ozafovani, chemoterapii
nebo prvnich imunitnich |é¢eb. "Potom jsme ¢ekali na podobné prudké skokové zlepsenti, které probiha pravé ted," fekl. | diky
zlepsené diagnostice stoupaji potty pacientd. "Dfive néktefi lidé umirali a pofadné se nevédélo na co. Dneska uz se ta choroba
odhali," popisuje.

| pfesto méa podle néj pacient pravo svou diagnézu nevédét a |ékati by se tomu méli pfizplsobit. Naprosta vétsina ale svij stav chce
znat. Pro nékteré pacienty je to Gleva, aspofi uz védi, na éem jsou, vysvétluje |ékar.

Cely rozhovor si muzete pustit v Gvodnim videu nebo si ho poslechnout ve své oblibené podcastové aplikaci. Jaka byla jeho hlavni
témata?

00:00-04:41 Jaké maji lidé znalosti o krvi? Je dllezité znat svou krevni skupinu? Jak v téle funguji jednotlivé buriky?

04:41-9:25 Jak se projevuje rakovina krve a jaké jsou jeji pfiznaky? V ¢em pacientdm pomiize krevni obraz?

poslednich 30 let vyvinul? A jaké jsou ty nejmoderné;jsi zpisoby Iécby?

14:24-19:00 Jak probiha |é¢ba? Jaké jsou nezaddouci Geinky? Jak Iékafi sdéluji pacientim diagnézu? Co by mél [ékaF pfi komunikaci s
pacienty ovladat?

19:00-24:52 Jaka je Gspésnost vyléteni z nemoci, jako je détska akutni leukémie? Jako roli hraje v 1é¢bé pacientova povaha a
psychika?

24:52-30:51 Kdy se da pacient povazovat za "vyléteného"? Pfipad Madlenky a vina solidarity darcd kostni diené - pro¢ by lidé méli
darovat kostni dferi? Jaka jsou kritéria pro darce v registru? Podle ¢eho se nasledné vhodny darce vybira?

30:51-33:20 Jaké ma profesni sny? Ma néjakou vysnénou |é¢ebnou metodu, ktera éeka na své prosazeni?
reklama

Autor: Tereza Engelova
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Rakovina je jako organizovany zlotin, proti kterému je potfeba policie. Zazivame ale obdobi skokového zlepseni lé¢by
Spotlight
Spotlight — Robert Pytlik Autor = Spotlight

V Sichni méme v téle néjaké burky, které maji potencial stat se burikami nadorovymi . Stejné jako jsou lidé, ktefi maji vétsi potencial k
tomu, aby se stali zloginci, ¥ika vedouci oddéleni bun&né terapie Ustavu hematologie a krevni transfuze Robert Pytlik. ,Proto je
potieba policie - stejné jako v téle, kde tuto roli sehravaji uréité buriky.”

.Nadorové bunky se umi branit a skryvat, v téle tak maze vzniknout hnizdo organizovaného zlo¢inu , a kdyz se choroba rozsii do
celého téla, je to obcanska valka a policisté nemaji sanci,” popisuje onemocnéni Pytlik ve Spotlightu Terezy Engelové.

.Ja bych nechtél onemocnét akutni bazofilni leukemii, do nékolika tydnd bych byl mrtvy,” dodal s tim, ze takto vazné onemocnéni ale

vyslechnou kazdoro&né zhruba dva tisice Cecha.

Pytlik se hematologii vénuje tFicet let, za svou kariéru zaznamenal nékolik vyraznych zlepseni, at uz v podobé ozafovani, chemoterapii
nebo prvnich imunitnich |é¢eb. ,Potom jsme &ekali na podobné prudké skokové zlepsent, které probiha pravé ted,” fekl. | diky
zlepSené diagnostice stoupaji pocty pacientd. , Dfive néktefi lidé umirali a pofadné se nevédélo na co. Dneska uz se ta choroba
odhali,” popisuje.

| pfesto méa podle néj pacient pravo svou diagnézu nevédét a |ékati by se tomu méli pfizplsobit. Naprosta vétsina ale svij stav chce
znat. Pro nékteré pacienty je to Gleva, aspon uz védi, na ¢em jsou, vysvétluje |ékar.

#rakovina

#zdravi

#nemoc

#1écba

#dlouhovékost

#onkologie

#1ékar

Pfidejte si Hospodarské noviny mezi své oblibené tituly na Google zpravach.
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Veskery obsah HN.cz
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Odemykejte obsah pro pfatele
Ukladejte si ¢lanky na pozdéji
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za 40 K¢ nebo za 80 K¢

Navic mobilni aplikace
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Autor: Odebirat autora || Spotlight

zpatky na obsah 84


https://app.mediaboard.com/article/5283634902/17ba32c7a819f04058f5?topic_monitor=72619&auth=eyJhbGciOiJIUzI1NiIsInR5cCI6IkpXVCJ9.eyJleHAiOjE3Nzk5Njc2MjUsIndpZCI6MTU4MDcsImFpZCI6NTI4MzYzNDkwMiwidGlkIjo3MjYxOX0.V3MX3TeoLH54_zGc6EvDRfCfucj83xmNOEIdr3zlfL8
https://domaci.hn.cz/c1-67788950-rakovina-je-jako-organizovany-zlocin-proti-kteremu-je-potreba-policie-zazivame-ale-obdobi-skokoveho-zlepseni-lecby

HGARMEDIS

Tisk e Transfuze a hematologie dnes; str. 82, 83 (Zdravotnictvi / Medicina) e 18. 9. 2025 e Negativni

Vydavatel: Ceska lékaFska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné, z.s. (cz-00444359) e Autor: Sarka Némeckova

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve
Kli¢ova slova: UHKT
Odkaz:

ZEMREL PROF. MU DR. VLADIMIR VONKA, DRSC.

Dne 20. €ervna 2025 navzdy odesel ve véku nedozitych 95 let prof. MU Dr. Vladimir Vonka, DrSc. - emeritni vedouci pracovnik
Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze, virolog, experimentalni onkolog, zakladajici ¢len Uéené spole¢nosti. Mimo jiné ptispél
k diikazu virového pvodu rakoviny délozniho ¢ipku.

Vladimir Vonka absolvoval v roce 1955 Fakultu vieobecného lékafstvi Karlovy univerzity v Praze a svou pracovni dréhu zahdjil jako
sekundarni lékaf na internim oddélent krajské nemocnice v Usti nad Labem. V roce 1956 pFesel na oddéleni virovych neuroinfekci v
Ustavu epidemiologie a mikrobiologie v Praze, kde pracoval na pfipravé otkovaci latky proti poliomyelitidé. V letech 1957-1991
Vladimir Vonka pokragoval ve Vyzkumném Gstavu imunologickém a v Ustavu sér a o¢kovacich latek, kde zalozil a ved| skupinu
vénujici se vyzkumu vir asociovanych se vznikem nadort a vird chfipky i vyvojem protivirovych vakcin. Vysledky vyzkumu byly
vysoce cenény v mezinadrodnim kontextu a Vladimir Vonka se stal uznavanym védcem. Plsobil jako hostujici profesor na Baylor
College of Medicine v Houstonu v Texasu v tymu svétové proslulého virologa J. L. Melnicka (1964-1965 a 1968-1969), kde se vénoval
vyzkumu virdl zpasobujicich rakovinu, a pozdéji na mikrobiologickém oddéleni F. Rappa na Pensylvanské université v Hershey. V
sedmdeséatych a osmdesatych letech ved| s gynekologem J. Karikou rozsahlou studii, ktera p¥ispéla k definitivnimu zjisténi virovych
pavodci rakoviny délozniho &ipku, a tim i k vyvoji pfislusné vakciny. Od roku 1991 stal v ¢ele oddéleni experimentalni virologie
Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze. Razil nazor, ze hematologické malignity, které se na UHKT |6¢&, mohou byt podobné
jako virové infekce zasazitelné pomoci imunitniho systému. Se svymi spolupracovniky na zvifecich modelech vyvinuli celobunééné
vakciny proti antigenm leukemickych bunék, studovali imunitu pacientd a moznosti vyvoje vakcin proti leukemii. Vladimir Vonka
ved| sv@ij vyzkumny tym v UHKT az do roku 2016.

Vladimir Vonka plsobil po celou dobu v akademické sféfe. Na 2. i na 3. IékaFské fakulté Univerzity Karlovy se zaslouzil o zavedeni
molekularnébiologickych témat do pregradualni vyuky a byl skolitelem mnoha absolventl doktorského studia. Stal se zakladajicim
¢lenem Ugené spolegnosti Ceské republiky, jejimz zamérem bylo fungovat jako poradce vlady, parlamentu a dalsich instituci k
vytvoreni podminek pro podporu svobodného péstovani védy v nasi zemi. Vladimir Vonka se zajimal o filozofické aspekty védy a
problematiku pfi¢innosti v mediciné i o etické otazky souvisejici s modernimi technologiemi. | v této oblasti publikoval celou fadu
odbornych ¢€lanku. Jeho védecka produktivita je Gctyhodna. Viadimir Vonka ma na svém konté 262 védeckych publikaci, které byly 2
873x citovany, H-index ¢ini 31. Jeho odborné kvality a mimofadny védecky pfinos byly mnohokréate ocenény. V roce 2005 mu byla
prezidentem republiky udélena medaile Za zésluhy v oblasti védy. Ziskal fadu prestiznich vyznamenani, napf. Praemium Bohemiae
(2007), medaili U¢ené spoleénosti Ceské republiky (2004), pamétni medaile J. E. Purkyné nebo medaili Gregora Mendela a pétkrat
Cenu ministra zdravotnictvi za védeckou praci. Védu ani po odchodu na odpoéinek neopustil. Pokraoval v teoretické ¢innostia v
sepisovani vzpominek.

Prof. MU Dr. Vladimir Vonka, DrSc., byl jednou z nejvyraznéjsich osobnosti ¢eské bio medicinské védy druhé poloviny 20. stoleti a
pocatku 21. stoleti. Po cely zivot spojoval odbornou excelenci s lidskosti a odvahou. Jeho védecky i lidsky odkaz ziistava nejen v ¢eské
akademické obci, ale pfedevsim pak v mezinarodnim kontextu.

Jeho odchodem ztracime vyjimeéného &lovéka. Cest jeho pamatce!
Vybrané odkazy

Pamét naroda - Vladimir Vonka. [online]. Dostupné na: https:/ / www.pametnaroda.cz/ cs/vonka-vladimir-1930. U¢ena spole¢nost
CR: Ve véku 94 let zemfel virolog prof. Vladimir Vonka. [online]. Dostupné na: https:/ / www.learned.cz/ cz/ aktivity-spolecnosti/
udalosti/ ve-veku-94-let-zemrel-virolog- -prof-vladimir-vonka.html. Opustil nas prof. Vladimir Vonka - védec, ktery spojoval
odbornou excelenci s lidskosti a odvahou. [online]. Dostupné na: https:/ / www.If2. cuni.cz/clanky/opustil-nas-prof-vladimir-
vonka- -vedec-ktery-spojoval-odbornou-excelenci-s- -lidskosti-a.

Covidovou pandemii ovlivnény rozhovor k devadesatinam pro €asopis Vesmir. [online]. Dostupné na: https:/ / vesmir.cz/ cz/
casopis/ archiv- -casopisu/2020/cislo-7/na-stare-zkusenosti-nezapominejme.html. Ve véku 94 let zemfel virolog prof. Vladimir
Vonka. [online]. Dostupné na: https://www.learned.cz/cz/aktivity-spolecnosti/udalosti/ve-veku- -94-let-zemrel-virolog-prof-
vladimir-vonka.html.
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[strojovy prepis] ...Sanitka Martina pfivezla do prazského Ustavu hematologie a krevni transfiize. Praveé tady mu lékati za chvili
odeberou buriky, které znamenaji nadéji na novy Zivot pro nezndmého, téZzce nemocného ¢lovéka. Jesté kontrola Zil, posledni odbéry
krve a také papirovani. Martince uz ¢tyfi dny pfedem pichal injekce, aby mél krvetvornych bunék v téle vic....
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Odkaz:

[strojovy pFepis] ..Nachdzime se v Ustavu hematologie a krevni transfiize v Praze. Nase nemocnice se zabyvd hlavné lé¢bou rokem

a je to opravdu krdsnd uddlost, protoze ta pomoc ze strany herct i vefejnosti je pro nds strasné dilezitd a moc si toho vazim. Mdte
osobni zkusenost s darcovstvim krve? Jasné, mam, mam....
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Nobelova cena za medicinu je v rukou imunologti. Odhalili, jak se branime pfed sebou samymi

Pfihlaste se do svého Gétu

Pfihlasen jako

Jifi Labanc

Nobelova cena za medicinu 2025: Mary E. Brunkow, Fred Ramsdell a Simon Sakaguéi. Kresba: Niklas Elmehed, Nobel Prize Outreach

Prestizni cenu za fyziologii a lékatstvi letos obdrzeli t¥i laureati. Ameri¢anka Mary E. Brunkow, jeji kolega Fred Ramsdell a Simon
Sakagudi z Japonska popsali, jak se imunitni systém brani proti mikroskopickym hrozbam, ale také jak se chrani pred vlastnim
sebeposkozenim. ,Jejich objev mél dopad i na vyzkum nadorovych onemocnéni,” komentuje Gspéch zahrani¢nich védci bunéény
biolog Adam Obr.

Vice o poslechu Deniku N

Své védecké pusobeni zasvétili ocenéni laureati vyzkumu imunitniho systému. Diky jejich objevim dnes |ékafi chapou, jak se lidské
télo brani cizim patogenim, aniz by poskodilo zbytek organismu.

.Jejich objevy byly rozhodujici pro nase pochopenti, jak imunitni systém funguje a pro¢ se u vech lidi nevyvinou zavazna
autoimunitni onemocnéni,” komentoval Gspéch tfi védct Olle Kdmpe, pfedseda Nobelovy komise.

.Vyznam objevu a jeho funkce spotiva i v otevieni nové cesty k terapiim, které pomahaji v 1é¢bé nadorovych onemocnéni,”
vysvétluje pro Denik N bunéény biolog Adam Obr z Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze.

Jedine€nosti imunitniho systému ¢lovéka je jeho schopnost precizné identifikovat vnéjsi patogeny a télo pfed nimi ochranit. Aniz
bychom si toho vibec vaimli, lidska imunita kazdy den Gspésné bojuje proti tisicim riiznych bakterii, virt a mikroorganismd, které na
nase télo Gtoéi. Vsechny hrozby navic maji odlisny vzhled a fada z nich - aby do téla Iépe pronikla - si dokonce vyvinula podobnosti
s lidskymi burikami.

Navzdory preciznosti imunity se ale miize stét, ze se imunitni systém ve vyjimeénych pfipadech muze obratit proti zbytku organismu.
Zabrariuje tomu systém periferni tolerance, za jehoz vyzkum nyni védci ziskali prestizni ocenéni. Letosni nobelisté identifikovali
konkrétni strazce imunitniho systému, takzvané regulaéni T buriky (Tregs), které brani imunitnim burnikdm v Gtoku na nase vlastni télo.

Kdo stfezi imunitu

Tento objev neni novinkou. Laureatovi Nobelovy ceny Simonu Sakagugimu se to povedlo jiz roku 1995. Vyzkumnici se do té doby
mylné domnivali, ze tolerance imunitniho systému se vyviji pouze diky eliminaci potencialné skodlivych imunitnich bunék v brzliku
prostfednictvim takzvané centralni tolerance. Sakaguci se vydal proti nékdejsimu pfesvédéeni a prokazal, ze imunitni systém je

Mary Brunkow a Fred Ramsdell uéinili dalsi kli¢ovy objev v roce 2001, kdyz vysvétlili, proé je specificky kmen mysi obzvlasté
nachylny k autoimunitnim onemocnénim. Zjistili, ze hlodavci maji mutaci v genu, ktery pojmenovali Foxp3.

Simon Sakaguéi tyto dva objevy o dalsi dva roky pozdéji propojil a dokazal, ze gen Foxp3 Fidi vyvoj bunék, které identifikoval v roce
1995. Tyto bunky, dnes znamé pravé jako regulaéni T buriky, monitoruji ostatni imunitni buriky a zajistuji, aby imunitni systém
toleroval vlastni tkané. Fakticky tak Tregs funguji jako dozorci imunitnich bunék.

BREAKING NEWS

The 2025 #NobelPrize in Physiology or Medicine has been awarded to Mary E. Brunkow, Fred Ramsdell and Shimon Sakaguchi “for
their discoveries concerning peripheral immune tolerance.” pic.twitter.com/nhjx)SoZEr

— The Nobel Prize (@NobelPrize) October 6, 2025

Objevy trojice védcl polozily zaklady pro novou oblast vyzkumu a podnitily vyvoj novych |é¢ebnych postupd. To ostatné
poznamenava i bunéény biolog Adam Obr. ,Dnes je uz mozné T buriky namnozit ve zkumavce, tedy in vitro. Vyuzit je mizeme v
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ramci potenciélni Ié¢by autoimunitnich onemocnéni, kdy douféame, ze takto ,vypéstované’ buiiky trochu ukoéiruji nasi prehnané akéni
imunitu,” objasfiuje Obr.

Dodava, ze zminéné objevy mély dopad i na vyzkum nadorovych onemocnéni, kterému se Obr vénuje. ,Na objev letosnich laureatt
navazali dalsi védci. Napfiklad zjistili, Ze tumor sam o sobé muze lakanim regulacnich T bunék unikat imunitnimu systému. Tim, ze se
v ném regulacni T buiiky nahromadi, totiz utlumi imunitni odpovéd a mize |épe rist. Toto povédomi nasledné umoznilo vyvoj [é¢iv
typu ipilimumab, které T buriky brzdi, a tak se mize imunita zase probudit a fesit nador,” dopliuje Adam Obr.

Za svij védecky i celospoletensky pfinos si vitézové odnesou vedle prestizni zlaté medaile i finanéni odménu. Tfi vyzkumnici si
rozdéli v prepoctu 24,2 milionu korun. V minulém roce ziskali stejnou cenu vyzkumnici Victor Ambros a Gary Ruvkun. Objevili totiz
mikroRNA, novou skupinu miniaturnich molekul RNA se zédsadnim vlivem na regulaci gend.

Cena za fyziologii a |ékafstvi odstartovala kazdoro¢ni nobelovsky tyden. Nasledovat bude Gterni vyhlaseni ceny za fyziku a stiedeéni
ocenéni za chemii. Ve ¢tvrtek vybor udéli cenu za literaturu a v patek ohlasi lauredta Nobelovy ceny za mir. Vyhlasovani cen bude
trvat do 13. Fijna, kdy Svédska akademie véd udéli Nobelovu cenu v oblasti ekonomie.

Strucné

Nobelovu cenu za fyziologii a |ékaFstvi ziskala trojice imunologd: Ameri¢anka Mary E. Brunkow, jeji kolega Fred Ramsdell a Simon
Sakagudi z Japonska. Prozkoumali a popsali regulaéni T buriky, které brani imunitnim burikdm v Gtoku na nase vlastni télo. Jejich objev
ma vliv na vyzkum nadorovych onemocnéni.

Nobelova cena za medicinu 2025: Mary E. Brunkow, Fred Ramsdell a Simon Sakaguéi. Kresba: Niklas Elmehed, Nobel Prize Outreach

Autor: Jifi Labanc
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(textovy prepis ¢ldnku neni k dispozici)

..Adam Obr, Ph.D., Ustav hematologie a krevni transfuze Odpovéd editovala Ing. Kristyna Kantnerova, Dr. sc....
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Nadstavbové parametry v hodnotéach krevniho obrazu a jejich klinické vyuziti
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Kli¢ova slova:

in vitro diagnostika (IVD) Sysmex hematologické analyzatory XN a XR IRF NRBC IG
Key words:

in vitro diagnostics (IVD) Sysmex XN and XR analyzers IRF NRBC IG

Na trhu s laboratornimi pfistroji pro in vitro diagnostiku (IVD) zaujimaji své definované misto hematologické analyzatory krevniho
obrazu (KO) spoleénosti Sysmex (fada XN a XR). Jsou rtizné vykonné dle typu pfistroje a jsou uréené pro hematologické laboratofe s
malym i velkym poétem vzorkd. Diky novym, v klinické praxi jednoduse vyuzitelnym parametrdm, napomahaji uzivateldm jak pfi
diferencialni diagnostice nemoci, tak pfi monitoringu riiznych onemocnéni. Tyto analyzatory zaujimaji v Ceské republice gelni misto.
Systémy fady XN a XR vychazeji ze dvou zékladnich principt - variabilita a modularita. Pfi konfiguraci pfistroji XN a XR muze
zakaznik vyuzit variability systému. Pokud objem préce v laboratofi naroste, je mozné konfiguraci bez probléma rozsifit. K
analyzatordm lze pfipojit natérovy a barvici automat, pfistroj pro sedimentaci nebo tfidi¢ vzorka, a tak rozsitit konfiguraci az do Gplné
automatizace. Zaklad modularity systému tvofi moduly pro stanoveni krevniho obrazu a diferencialniho poétu bilych krvinek, na
které |ze napojovat dal$i moduly napfiklad pro podrobnéjsi hodnoceni retikulocytl nebo trombocytl. Nase laboratot je zaméfena na
vysetteni vzorkl od pacientl s hematologickymi ¢i hemato-onkologickymi onemocnénimi. Devadesat procent nélezd, které
hodnotime, ma patologii v hodnotach KO & v morfologickém vysetieni natéru periferni krve. Nadstavbové parametry néam v
kazdodenni rutiné umoziiuji rychle a jednoduse zjistit divod patologie v hodnotach KO. V tomto élanku se zaméfim na nékteré z nich.
Parametr RET-He ur€uje mnozstvi hemoglobinu v jednom retikulocytu, IRF informuje o zastoupeni vyvojové nejmladsich retikulocyti
(RET) z jejich celkového mnozstvi, NRBC odpovidd mnozstvi jadernych prekurzord erytropoézy a IG nam vypovida o mnozstvi
nezralych granulocytd. Obsah hemoglobinu v jednom retikulocytu (RET-He, normalni hodnota 28-36 pg) informuje o mnozstvi
aktualné dostupného funkéniho zeleza, které je aktualné vyuzivano pro tvorbu erytrocytd v kostni dieni (proces tvorby erytrocytd v
kostni dieni (KD) se nazyva erytropoéza). Retikulocyty jsou velmi mladé, RNA (ribonukleova kyselina ve formé ribozomi a
endoplazmatického retikula nutna pro funkci erytrocytu) nabité erytrocyty. Od ostatnich zralych erytrocytt p¥itomnych v krvi se
odlisuji svou vétsi velikosti a Sedavym zbarvenim (pravé diky zvysenému mnozstvi RNA), které se dle potfeb lidského organismu
vyplavuji v mensi ¢i zvysené mite do krve. Jsou maximalné 2 dny staré, proto hodnota RET-He odrazi aktuélni stav hemoglobinizace
erytropoézy. Zakladni vysetteni erytrocyti (RBC, HGB, HTC, MCH, MCV, MCHC) ma téz vypovidajici hodnotu. Snizena hodnota HGB
svéddi pro anémii, snizena hodnota MCV odpovida jeji mikrocytarni formé. Tato vySetteni nas informuji o erytrocytech, které za
fyziologickych podminek koluji v krvi az 120 dn. Pfi nedostatku zeleza v organismu, ktery nej¢astéji vznika zvysenymi ztratami krve
gastrointenstinalnim & urogenitalnim traktem, se tyto hodnoty snizuji az za uréity ¢as. Pokud se zaméfime na vysetieni parametru
retikulocytd RET-He, vidime, co se déje aktualné, tedy to, ze v organismu chybi zelezo. Stanoveni parametru RET-He nam pomaha s
diferencialni diagnostikou sideropenickych anémii a anémii chronickych chorob (ACD). Na rozdil od biochemicky vysetfovaného
feritinu, ktery také vypovida o zasobach zeleza v organismu, neni hodnota RET-He ovlivnéna zanétem. Ani dalsi biochemicky
vysetfované parametry nemusi odrazet aktualni stav nemocného (saturace transferinu, hladina sérového zeleza). Pii kombinaci
snizené hodnoty RET-He <28 pg a snizeného feritinu pod referenéni mez si mizeme byt jisti sideropenickou pfi¢inou anémie.
Parametr RET-He téz velice dobfe odrazi Gspésnost terapie preparaty zeleza, kdy fadové v nékolika dnech dochéazi pfi Géinném
podavani preparatt k jeho navyseni. Pfi funkénim nedostatku zeleza u pacient s ACD, kterou v nejéastéji prezentovanych studiich
predstavuji dialyzovani pacienti, u nichz pfi¢ina anémie muze byt i kombinovana, odrazi hodnota RET-He potifebnou G¢innost
podavaného erytropoetinu.

IRF (Immature Retikulocyte Fraction, referenéni rozmezi 1,6-10,5 %) je vice obecny parametr a jeho hodnota se zvysuje pfi stimulaci
erytropoézy raznymi podnéty (krvacenti, atlum erytropoézy, terapie deficitu vitaminu B12 a folatd). Parametr IRF mzeme vyuzit pfi
podavani erytropoetinu, kdy nam tato hodnota monitoruje funkénost erytropoézy. U pacient( |é¢enych z onkologickych davoda
chemoterapeutiky utlumujicimi hematopoézu nam zvysené mnozstvi mladych retikulocytt predpovida blizkou obnovu ¢ervenych
krvinek. Dalsim cennym parametrem v hodnoceni KO je zméfenT kvantifikace erytroblastd (NRBC - Normoblasts, jaderné prekursory
¢ervenych krvinek, hodnota se vyjadiuje v % i v absolutnim poétu, x109 /L). U zdravych dospélych se NRBC v krvi nevyskytuji,
fyziologicky jsou v krvi pfitomné jen u novorozenci do 3. dne po porodu. NRBC jsou pro bézné hematologické analyzatory obtizné
detekovatelné, protoze svou velikosti a pfitomnosti jadra simuluji jiné jaderné elementy v krvi, a to lymfocyty. Byvaji tak zahrnuty v
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celkovém poctu leukocytl a mohou fale3né imitovat patologickou leuko-lymfocytézu. U analyzatort fady XN a XR je vysetfeni
pfitomnosti NRBC soucasti méreni kazdého krevniho obrazu a poéet leukocytt je korigovan automaticky. V hematologii jsou ¢etné
NRBC pfitomné u hemolytickych anémii véetné hemoglobinopatii typu talasémie, srpkovité anémie nebo infiltrace kostni dfené
hematologickymi nadory. U extramedularni hematopoézy napf. v ramci myeloproliferativniho onemocnéni typu primarni
myelofibrézy néam v kombinaci se zvysenymi hodnotami leukocytl a |G, a se snizenou hodnotou HGB vypovidaji o stadiu nemoci.
Jejich pfitomnost v periferni krvi mize svéd¢it pro hematopoeticky stres (v ramci septického stavu, pfi hypoxii organismu, pfi
multiorganovém selhani) a poskytuje tak dalezitou informaci kazdému lékafi, ktery pracuje s kriticky nemocnymi pacienty, coz bylo
potvrzeno nékolika studiemi. U pacient( hospitalizovanych na jednotkach intenzivni pége (JIP) vypovida hodnota NRBC o zavaznosti
celkového stavu a jeji narast koreluje s celkovou mortalitou. Ze studii je znamo, ze &im déle se NRBC vyskytuji v periferni krvi, tim je
amrtnost vyssi. Dalsim parametrem, ktery analyzatory XN a XR nabizeji, je zastoupeni nezralych granulocytt v krvi z celkového poétu
neutrofild (IG - Immature Granulocytes, referenéni rozmezi u zdravych dospélych IG 0,00-0,06 x 109 /L, IG 0,00-0,6 %). Do
skupiny IG analyzatory XN zahrnuji promyelocyty, myelocyty a metamyelocyty, tedy prekurzory granulopoézy vyskytujici se
pfirozené jen v kostni dieni. Ve fyziologickém vzorku krve se IG nevyskytuji. V diferencialnim poétu leukocyttl nés jejich pfitomnost
informuje o vyraznéjsim posunu doleva nejcastéji v ramci infekce, kdy byvaji vyplaveny plisobenim cytokind. V oboru hematologie je
jejich stanoveni pfinosné napfiklad u myeloproliferativnich onemocnéni. Napf. kombinace leukocytézy s vysokymi hodnotami IG a s
trombocytézou (x109 /L) u pacienta se zvétsenou slezinou je vysoce diagnosticka pro chronickou myeloidni leukemii. Obecné ma ale

na stres (SIRS) a v¢as zahdjit cilenou terapii antibiotiky. Parametr IG ma studiemi potvrzenou vysokou senzitivitu (89,2 %) i specifitu
(76,4 %). Vyvoj stavu pacienta muze byt jednoduse monitorovan dennim vysetfovanim této hodnoty.

Diagnostické moznosti, které analyzatory SYSMEX fady XN a XR nabizeji, jsou jednoduché (v ramci zméfeni KO, ev. DIF a RET),
finanéné nenakladné, jednoduse interpretovatelné a vyuzitelné v monitoringu G&innosti terapie.

KONTAKTNI UDAJE:
MUDr. Dana Mikulenkovéa
Morfologicko-cytochemicka laborato¥, UHKT, U Nemocnice 2094/1128 00 Praha 2 e-mail: Dana.Mikulenkova@uhkt.cz

Autor: Dana Mikulenkova
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Létba lymfoma CAR-T lymfocyty
doi: 10.48095/cctahd202523
CAR-T lymphocytes in lymphoma treatment

SOUHRN: CAR-T lymfocyty jiz neodmyslitelné pat¥i do |é€ebného arzenalu hematologickych malignit, v¢. B-nehodgkinskych
lymfom (B-NHL). K [é¢b& B-NHL méame v soudasné dobé k dispozici ¢tyfi registrované anti-CD19 pfipravky. Pro |é¢bu
velkobunéénych B-lymfoma (LBCL) a folikulariho lymfomu (FL) jsou k dispozici axi-cel, liso-cel a tisa-cel, brexu-cel je registrovan
pro lé¢bu lymfomu z bunék plasté (MCL). Registrované indikace jsou vesmés pro lé¢bu 3. a dalsi linie, u LBCL viak mizeme pouzit
axi-cel a liso-cel jiz ve druhé linii. Pfedkladana prace se zabyva: 1. obecné vybérem vhodnych pacientt z hlediska véku a komorbidit;
2. vysetienimi pred terapii; 3. odhadem rizik nezadoucich G¢inkd; 4. nezadoucimi Géinky samotnymi; 5. oéekavanymi vysledky; 6.
rozhodovacim algoritmem ¢i prvky rozhodovaciho algoritmu pro kazdou malignitu. Kapitola o LBCL je doplnéna kazuistikou. Hlavnim
cilem prace je pomoci [ékaftim, ktefi jako prvni dia gnostikuji relabované pacienty a rozhoduiji o jejich odeslani do specializovaného
centra.

KLICOVA SLOVA: CAR-T lymfocyty - B-nehodkinské lymfomy - indikace - 1é¢ba - vedlejsi Géinky SUMMARY: CAR-T lymphocytes
have become an integral part of the treatment arsenal for haematological malignancies, including B-non- Hodgkin's lymphomas (B-
NHL). Currently, we have four registered anti-CD19 products available for the treatment of B-NHL. For the treatment of large B-cell
lymphomas (LBCL) and follicular lymphoma (FL), axi-cel, liso-cel, and tisa-cel are available, while brexu-cel is registered for the
treatment of mantle cell lymphoma (MCL). Registered indications are mostly for the treatment of 3 rd and subsequent lines, but for
LBCL we can use axi-cel and liso-cel already in the second line. The presented work addresses: 1. general selection of suitable
patients in terms of age and comorbidities; 2. pre-treatment examinations; 3. estimating the risks of adverse effects; 4. the adverse
effects; 5. expected outcomes; 6. decisionmaking algorithms or elements of decision-making algorithms for each malignancy. In the
chapter about LBCL, case report is included. The main aim of the work is to assist clinicians who first dia gnose relapsed patients and
decide on their referral to specialized centres. KEY WORDS: CAR-T lymphocytes - B-non-Hodgkin's lymphomas - indications -
treatment - side effects

UvoD

LéEba T-lymfocyty s chimerickym antigennim receptorem (CAR-T lymfocyty) se v priibéhu nékolika malo let vypracovala z l1é¢by
experimentalni a dostupné pouze v zahrani¢i a v klinickych studiich na Ié¢bu standardni, pouzivanou u nékolika lymfomovych dia
gnoéz. Jmenovité jde o skupinu velkobuné&enych B-lymfomd, folikularniho lymfomu a lymfomu z bungk plasté, dale se v CR pouzivaji
CAR-T lymfocyty i v 1é¢bé akutnich lymfoblastovych leukémii a mnohoéetného myelomu.

Tato prace se bude zabyvat pouze dostupnymi komerénimi preparaty (axi-cel, brexu-cel, tisa-cel, liso-cel) a pouze registrovanymi
indikacemi. Ty jsou uvedené v tab. 1.

V praktickych doporucenich pro indikace se pfidrzujeme predevsim Diagnostickych a |é¢ebnych postupti u nemocnych s malignimi
lymfomy (15. vydani, duben 2025) a Cervené knihy Ié€ebnych postupti v hematologii, kde ale byla kapitola CAR-T bunék
aktualizovéna naposledy v dubnu 2023 [5,6]. Pro management podani CAR-T bunék a |é¢by komplikaci pak pouzivame JACIE/ EHA
doporuéeni nejlepsi praxe [7].

INDIKACE PACIENTA K CAR-T - OBECNA DOPORUCENI [7]

Je zcela nezbytné, aby byl pacient pfed indikaci CAR-T lymfocytl vysetien v certifikovaném lé¢ebném centru jiz pfed provedenim
aferézy, ve&. posouzeni zilnich pfistupd. Pacient by mél mit ECOG nejvyse 2, musi mit pfijatelné jaterni i ledvinné funkce (ALT/ AST <
2,5nasobek, bilirubin < 1,5nasobek, clearance > 30 ml/min), z kardiologickych vysetfeni se doporuéuje echokardiografie (ejekéni
frakce = 40 %), z plicnich funkci pak pulzni oxymetrie (SpO2 > 90-92 %). Spirometrické vysetieni dnes vétsinou nevyzadujeme.
Otazkou je vysetieni mozného CNS postizeni. U pacientt s LBCL s vysokym rizikem CNS postizeni pfi relapsu (CNS-IPI > 4, ev. CNS
postizeni pfi primodia gnéze) je mozné provést lumbalni punkci, eventualné magnetickou rezonanci CNS, i kdyz postizeni CNS neni
kontraindikaci |é¢by CAR-T.

Vhodné je vysetieni rizikovych faktord pro specifické toxicity CAR-T terapie (syndrom z uvolnéni cytokint - CRS, neurotoxicita -
ICANS, hematotoxicita, eventualné kardialni toxicita). Obecné plati, ze vy3si riziko uvedenych komplikaci neni kontraindikaci CAR-T
terapie za predpokladu jinak dobrého celkového stavu pacienta.
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Z nastroju pro odhad rizika je nejrobustnéjsi CAR-HEMATOTOX skére. Sestava z hematologickych parametrl a znamek systémového
zanétu (CRP, ferritin), které koreluji s cytopeniemi po é¢bé. Pivodné bylo vyvinuto pro velkobunééné B-lymfomy, ale bylo
validovano i pro MCL [8,9].

Existuji téz nastroje pro predikci vysokého rizika CRS a ICANS. Zde je vak nutno vzit do Gvahy, ze prevence a lé¢ba téchto
komplikaci doznavaji plynulého vyvoje, tudiz skérovaci systémy odvozené z dfivéjsich studii nemusi mit aktualni platnost a mély by
byt uzivany pouze orientaéné [10].

Zvlastni pozornost je nutno vénovat moznému kardialnimu riziku. Slo o dlouho prehlizeny aspekt 16€by CAR-T, jehoz projevy byly
pfisuzovany CRS. Mezi prediktivni faktory kardiotoxicity patfi vedle soubézného CRS grade 3- 4 podle riznych retrospektivnich praci
téz vy33i vék, ischemicka choroba srdeéni, aortalni stendza, uzivani nékterych ékd (aspirin, statiny, beta-blokatory, léky ovliviujici
renin-angiotenzinovy systém) a laboratorni parametry (hyperlipidémie, vy3si kreatinin, elevace troponinu pied Ié¢bou), avsak dosud
neexistuje zadny prediktivni model [11]. Obecné postupy odhadu kardiovaskularniho rizika u onkologickych pacientl jsou uvedeny v
doporuéenich Evropské kardioonkologické spole¢nosti [12].

KOMPLIKACE LECBY

Znalost moznych komplikacT |é¢by je dilezita nejen pro |ékafe Iizkového oddélent & jednotky intenzivni péde, ale téz pro kazdého
|ékare, ktery danou |é¢bu indikuje, a pro kazdého pacienta, ktery ji ma podstoupit. Plati to i pro Ié¢bu CAR-T lymfocyty. Pfi indikaci se
zabyvame identifikaci rizik, zatimco tésné pred |é¢bou a v jejim pribéhu jde o mozna preventivni opatfeni a |é¢bu jiz vzniklych
komplikaci. Je nutné védét, ze rizika nejsou stejna pro vsechny pfipravky, a v ramci konkrétniho pfipravku se lisi i pro riizné indikace
(131

Syndrom z uvolnéni cytokind

Syndrom z uvolnéni cytokin(i (CRS, cytokine release syndrome) zastupuje vibec nejéastéjsi akutni komplikaci. Nasledkem aktivace
imunitnich bunék a systémového sifeni cytokini dochazi k rozvoji syndromu systémové zénétlivé odpovédi (SIRS), ktery se projevuje
febriliemi, hypotenzi a pfipadné i hyposaturaci [14]. Vyskytuje se v rozmezi 40-90 % pfipadl a obvykle se rozviji jiz v prvnich dnech
po podani CAR-T, pficemz je Castéjsi u pFipravkl s kostimulaci CD28 [15]. Stupen zavaznosti CRS uréujeme na zakladé pouzité
symptomatické a podpurné |é€by. Febrilie FeSime symptomaticky antipyretiky, hypotenzi nejprve tekutinovou vyzvou, ktera by vsak

Hyposaturace vyzaduje kyslikovou podporu, pfipadné i neinvazivni & invazivni plicni ventilaci.

Cilena lé¢ba zavisi na stupni CRS a zahrnuje protizanétlivé a imunosupresivni léky: tocilizumab, dexametazon, metylprednisolon,
anakinra, siltuximab [7]. Pokud je CRS véas rozpoznan a spravné zalééen, obvykle velmi rychle (v fadu hodin) odezniva. Atraktivnim
pfistupem je ¢asna |é¢ba nebo prevence CRS, kde se mtze uplatnit: dexametazon, tocilizumab, anakinra, siltuximab [16,17].

Syndrom neurotoxicity

ICANS se vyskytuje v rozmezi 10- 50 % piipadl a obvykle se rozviji v prvnim tydnu po podani CAR-T. Rovnéz je vyrazné Castéjsiu
pfipravkd s kostimulaci CD28. U pacientd s folikularnim lymfomem je riziko neurotoxicity nizsi nez pf¥i pouziti téhoz pfipravku pro
|é¢bu LBCL, nejvétsi je pii podani pFipravku brexu- -cel pro MCL. Patofyziologickym mechanizmem je pfestup CAR-T lymfocytd,
dalsich aktivovanych imunitnich bunék a cytokin( pfes naruseny endotel hematoencefalické bariéry do CNS. Typickym projevem je
expresivni afazie, ale v éasnych fazich muze jit pouze o zmatenost a neklid, dale téz porucha orientace v ¢ase a prostoru, tfes a

Dulezita je véasna detekce ICANS. Pacienti minimalné dvakrat denné podstupuji orientaéni neurologické vysetieni pomoci
jednoduchého ICE dotazniku, podle kterého uréujeme stuperi zavaznosti [7].

Podpiirna |é¢ba zahrnuje prevence padi &i aspirace, téz psychosocialni podporu a protektivni intubaci p¥i poruse védomi. Cilena
intratekalni aplikace cytostatik nebo systémova chemoterapie, antiepileptika [7,16]. Pokud je ICANS véas rozpoznan a spravné
zalééen, obvykle odezni v fadu nékolika dni a nezanechava trvalé nasledky.

| zde je atraktivnim pf¥istupem €asna lé¢ba nebo prevence vzniku a rozvoje zévaznych forem, kde se uplatriuje: anakinra,
levetiracetam, dexametazon, siltuximab [16,17].

Hematologicka toxicita

Imunni CAR-T asociovana hematotoxicita (ICAHT) byla dlouho pfi¢itana lymfodepleéni terapii, ale podili se na ni i systémova
zanétliva odpovéd a pozdéji také nedostateéna hematopoeticka rezerva kostni diené [8,18]. Mize byt protrahovana a mit atypicky
(bifazicky) prabéh. CAR-HEMATOTOX skore je robustni nastroj pro odhad rizika, vyznam vsak méa piedevsim jeho negativni
prediktivni hodnota, kde nizké skére viceméné vyluéuje protrahované cytopenie [8,9].

Dulezita je zde diferencialni diagnostika k rozpoznani jinych moznych pfi¢in cytopenie, jako jsou infekce, hemofagocytarni syndrom,
sekundarni dysplazie, relativni nedostatek vitamind a dalsi.

Zaklady lé¢by ICAHT tvofi: transfuze trombocytl a erytrocytd, granulocytarni ristové faktory (G-CSF), mimetika trombopoetinového
receptoru (mTPO) [18]. V pfipadé refrakternich forem muazeme zkusit pouzit: intravendzni imunoglobuliny, kortikosteroidy, ruxolitinib,
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podporu autolognimi perifernimi kmenovymi krvetvornymi burnkami, jsou-li k dispozici; v krajnim pf¥ipadé i alogenni transplantaci
krvetvornych bunék.

Progndza refrakternich forem je nepfizniva, zejména pro riziko zavaznych infekci a fatalniho krvéacent.
Infekéni komplikace

Zavazné infekéni komplikace nejsou pfilis ¢asté, presto vsak tvofi pFiblizné polovinu nerelapsové mortality [19]. Podkladem jejich
vzniku je kombinace neutropenie, poruchy T lymfocytarni imunity, aplazie B-lymfocytd, hypogamaglobulinemie a imunosupresivni
medikace. Kratkodoba neutropenie je spojena s rizikem systémovych bakterialnich a kvasinkovych infekci, delsi pak s infekcemi
mykotickymi. Defekt lymfocytarni a protilatkové imunity zvysuje vyskyt virovych infekci, zejména respiraénich, a pneumocystové
pneumonie [20].

Nejdulezitgjsi je profylaxe infekci: G-CSF pfi neutropenii, profylakticka ATB, flukonazol, posakonazol, aciklovir nebo valaciklovir,
screening cytomegaloviru, kotrimoxazol, substituce normélnich imunoglobulint, o¢kovani [18,21]. Pokud se i ptesto infekce rozvine,
jeji 1é¢ba se nelisi od infekci v jinych hematoonkologickych situacich.

Kardiovaskularni toxicita

Jak jiz bylo uvedeno vyse, nejvyznamnéjsimi rizikovymi faktory vzniku kardiotoxicity jsou vysoky stupefi CRS a preexistujici
kardiovaskularni onemocnéni. V recentni studii byla kardialni toxicita pozorovana u 16 % ze 165 pacient( v prabéhu 30 dnli po podani
CAR-T, pfitemz dvé ttetiny tvofily arytmie [22]. Mezi dalsi projevy patii poklesy ejekéni frakce az levostranné selhani (nékdy
potencované capillary leak), perikardialni vypotky a srdeéni zastava. Létba je komplikovana tim, ze pacienti €asto netoleruji
indikovanou Ié¢bu (betablokatory, antiarytmika) vzhledem k hypotenzim pfi soubé&zném CRS. Potty kardiovaskularnich amrti se

sledovani s odstupem ke zhodnoceni vyvoje kardiologického nalezu, byt vzniklé patologie pretrvavaji jen zfidka [12].
Syndrom z rozpadu nadoru

Syndrom z rozpadu nadoru (tumor lysis syndrome - TLS) se pfekvapivé neobjevuje pfilis ¢asto. Typické laboratorni nalezy (renalni
insuficience, hyperurikemie, hyperkalemie a hyperfosfatemie) ani lé¢ba se nelisi od 1é¢by TLS v jinych klinickych situacich.

Syndrom aktivovanych makrofagli a hemofagocytarni syndrom

Syndrom aktivovanych makrofagli spojeny se syndromem z uvolnéni cytokind (CRS/ MAS, macrophage activation syndrome) a
syndrom podobny hemofagocytarni lymfohistiocytéze spojeny s podanim imunitnich efektorovych bunék

(immune effector cell-associated hemophagocytic lymphohistiocytosis-like syndrom - IEC-HS) je vzacna, ale prognosticky zévazna
komplikace. Mezi hlavni projevy patfi tézka refrakterni pancytopenie, hypofibrinogenemie s koagulopatii, extrémni elevace ferritinu,
zvyseni jaternich testl a triglyceridl a ndlez hemofagocytézy v kostni dfeni. V nejtézsich formach maze dojit k naruseni funkce ledvin,
jater, poruse védomi a respiratnimu selhani [19]. Lé¢ba je pomérné naroéna, dulezita je substituce fibrinogenu, koagulaénich faktord,
transfuzni a dalsi intenzivni podptirna péce. Cilena lé¢ba zahrnuje dexametazon, anakinru, ruxolitinib, etoposid, emapalumab [7, 19].

Sekundarni malignity (second primary malignancies - SPM)

Vzhledem k vyraznému piedléceni pacientl mnoha cytostatiky, nékdy i radioterapii nebo vysokodavkovanou chemoterapii s
autologni transplantaci krvetvornych bunék (ASCT), neni vyskyt SPM pFekvapivy. SPM se vyskytuji pfiblizné u 4 % pfipadu, tedy
méné nez u nemocnych po autologni nebo alogenni transplantaci krvetvornych bunék. Nej¢astéji jsou popisovany malignity
hematologické (myelodysplasticky syndrom, akutni leukémie), kozni nadory a neoplazie respiratniho a gastrointestinalniho traktu
[24].

Znepokojivé jsou snad jen zpravy o pfipadech T lymfoproliferaci vzniklych z CAR-T lymfocytd, které jsou viak nastésti omezeny
pouze na jednotlivé kazuistiky [25].

CAR-T V LECBE JEDNOTLIVYCH TYPU LYMFOMU
Velkobunéény B-lymfom (LBCL)

Komentovana kazuistika: Muz ve stfednim véku (*1968) zacal okolo Vanoc 2020 pocitovat dusnost, obtizné polykani, objevil se otok
krku. Vysetfenim byla zjisténa kréni lymfadenopatie a infiltrace patrové tonzily difuznim velkobunéénym B-lymfomem typu GCB.

Pacient byl v dobrém klinickém stavu, klinické stadium IIAE, IPI 0. Od dubna do z&fi 2021 absolvoval chemoimunoterapii 6x R-CHOP
+ 2x R s dosazenim kompletni remise.

V srpnu 2022 si pacient viiml opét zvétsené uzliny na krku, v niz byl prokazan relaps DLBCL. Naplanovana byla tehdy standardni
zachranna lé¢ba R-ICE s planem ASCT po dosazeni remise.

Prvni lymfomovou indikaci pro 1é¢bu CAR-T byla v roce pro tisa-cel a v roce pro axi-cel skupina velkobunéénych B-lymfoma (LBCL)
ve 3. a dalsi linii na zékladé registra¢nich studii JULIET a ZUMA-1[26,27]. V roce 2022 byl stejnym zptGsobem registrovan i liso-cel
(studie TRANSCEND) [28]. V dobé |é¢by naseho pacienta jesté nebyly CAR-T lymfocyty schvéleny pro lé€bu LBCL ve 2. linii. V
soucasné dobé mame pro lé¢bu 2. linie pfipravky axi-cel a liso-cel, a to na zakladé randomizovanych studii ZUMA-7 a TRANSFORM
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[29,30]. Vzhledem k selhani méné nez rok po ukonceni primoterapie bychom dnes u naseho pacienta indikovali k CAR-T piimo, i
pres ohrani¢enou povahu relapsu.

Pacient zvladl tfi cykly chemoterapie R-ICE opét bez komplikaci, v€. spésného odbéru autolognich perifernich kmenovych bunék
pro transplantaci. Avsak kontrolni PET/CT v lednu 2023 ukazala refrakterni onemocnéni, dokonce se objevily nové, metabolicky
vysoce aktivni lymfatické uzliny na krku. Timto byla naplnéna indikace CAR-T terapie, tedy refrakterni onemocnéni po 2 liniich
systémové chemoterapie.

Registraéni studie pro CAR-T ve 3. linii JULIET (tisa-cel) a ZUMA-1 (axi-cel), zahrnovaly kromé DLBCL i transformované FL a jiné high-
grade B-NHL [26,27]. Axi-cel byl navic registrovan i pro |é¢bu PMBL. Pocty kompletnich remisi a celkovych odpovédi byly 39/ 53 %
(tisa- -cel) a 54/74 % (axi-cel), 2leté PFS 35 %, resp. 40 %. Vzhledem k tomu, ze neslo o pfima srovnani jednotlivych pfipravki a
kazda ze studii navic méla jina kritéria pro vybér pacientl a jinak definované vystupy, nebylo mozné jednoznaéné urcit superioritu
nékterého z pfipravka. Odlisnosti byly ve frekvenci nezadoucich udalosti, zejména neurotoxicity (28 % grade 3- 4 u axi-celu v. 12 %
pro tisa-cel), coz v prvnim obdobi mélo na vybér pfipravku vliv. V roce 2022 byla publikovéana rozséhla analyza z francouzského
registru DESCAR-T [31], ktera nepfimym, ale statisticky dobfe podlozenym srovnanim zjistila nizsi G¢innost tisa-celu oproti axi-celu,
pficemz u axi- -celu se vyskytlo vice nezadoucich udéalosti. Tato data vedla k vyraznému snizeni indikaci tisa-celu u LBCL ve 3. a dalsi
linii. Naproti tomu mame dnes k dispozici liso-cel [28], ktery se vyznaduje obdobnou aktivitou jako axi-cel, ale s nizsim rizikem
neurotoxicity a tézkého CRS, na druhé strané muze byt vyssi riziko hematotoxicity [13].

Pi indikaci pacientt k |é¢b& CAR-T lymfocyty nerozhoduje pokroéilost onemocnéni (klinické stadium, sIPI, atd.), fidime se pouze
indikaénimi kritérii dle SPC. Dulezité je si uvédomit, Ze u agresivnich lymfom je i dosazeni parciélni remise nutné pokladat za selhani
lécby.

B&hem ¢ekani na vyjadieni zdravotni pojistovny pacient absolvoval prvni cyklus stabilizaéni (,holding”) chemoterapie R-polatuzumab
vedotin. Po odbéru mononuklearnich bunék nasledoval jesté cyklus druhy, pfeklenovaci (,bridging”), doplnény o bendamustin (rezim
RB-pola). CAR-T lymfocyty (produkt axi-cel) byly podany po lymfodepleénim p¥ipravném rezimu FluCy (fludarabin + cyklofosfamid)
v bfeznu 2023.

Stabilizaéni (holding) a pfemostovaci (bridging) terapie je nutna pro skupinu pacientd s LBCL s rychle progredujici chorobou. Zatimco
prvni data ukazovala, ze pacienti, ktefi podstupuji bridging, maji horsi prognézu nez ti, ktefi jej nedostanou, nasledné studie tento
trend nepotvrdily [32]. Historicky byly pro bridging pouzivany platinové zachranné rezimy obdobné jako pfed ASCT, dnes je 1 cyklus
R-ICE, R-DHAP atd. pouzivan jako holding terapie v priibéhu indikaéniho procesu a organizace aferézy. Nemél by byt pouzit
bendamustin, zplsobujici depleci a funkéni poskozeni T-lymfocytl. Bridging terapie jiz bendamustin obsahovat miize [33], oblibena
terapie Pola-BR je dnes komplikovana tim, ze polatuzumab vedotin ztratil Ghradu ve 2. a dalsi linii. Velmi dobré vysledky ma i
radioterapie v pfipadé, kdy je potfeba dostat pod kontrolu jedno lozisko onemocnéni [34].

Den +3 po podani CAR-T doslo k rozvoji CRS stupné 1 (febrilie), ktery byl zaléten antipyretiky a empirickym ATB (piperacilin/
tazobaktam). Dalsi den doslo ke zhor3eni na stupefi 2, pro ktery byly aplikovany 2 davky tocilizumabu, zahdjen dexametazon a
posilena ATB lé¢ba (amikacin), s dobrym efektem. Den +11 po podani se rozvinula expresivni afazie, v testu skére ICE pacient dosahl
pouze 5z 10 bodu. Stav byl uzavien jako ICANS stupné 2 a zalé¢en dexametazonem, opét s rychlym efektem. Po zlepSeni stavu a
odeznéni akutni toxicity byl pacient den +15 propustén domd a do ambulantni péce.

Presetieni PET/ CT v mésici 1 prokéazalo dosazeni PR, ktera se v mésici 3 prohloubila na remisi kompletni. Ambulantni sledovani bylo
komplikovano recidivujicimi virovymi respiraénimi infekcemi a hypogamaglobulinemii s nutnosti substituce. Pacient podstoupil
pfeotkovani proti relevantnim respiraénim patogendm (na vlastni naklady).

Vysetieni ke zhodnoceni Géinnosti [é¢by

Ke zhodnoceni G¢innosti Iétby CAR-T provadime presetieni stavu onemocnéni, nej¢astéji pomoci PET/ CT, pfipadné i jinou
modalitou (trepanobiopsie, magneticka rezonance, lumbalni punkce), podle lokalizace postizeni pied lé¢bou.

Restaging provadime v nasledujicich terminech: mésic 1, mésic 3, mésic 6, mésic 12.

Na zékladé vysledku se rozhodujeme o dalsim postupu: - kompletni remise (mésic 6) - dalsi pfesetfovani jiz neni nutné - parcialni
remise (mésic 1 nebo 3) - zvéazeni provedeni biopsie a zahéjeni é¢by selhant - parcialni remise (mésic 6) - bio psie a zvazeni lé¢by
selhani - stabilni onemocnéni (mésic 1 nebo 3) - biopsie a |é¢ba selhani - progrese onemocnéni (kdykoliv) - 1é¢ba selhani V p¥ipadé
dobré parcialni remise nebo nejisté remise na rozhrani PR/ CR nam muize ke zvazovani o dalS$im postupu pomoci vysetieni
perzistence CAR-T v periferni krvi — pokud trva, lze s I1é¢bou selhani vytkat az do nasledujiciho (nebo ¢asnéjsiho) terminu pro
restaging. Naopak, v pfipadé nedostatecné kvalitni parcidlni remise, stabilnitho nebo progredujiciho onemocnéni k G¢inné kontrole
onemocnéni nestaci ani pretrvavajici populace CAR-T lymfocytl v periferni krvi. V pfipadé perzistence nejasného nalezu je
samoziejmé zvazovana biopsie suspektniho loziska.

Stav pfi posledni kontrole: V bfeznu 2025 se pacient citi zdrav, nema zadné potize, kromé ob¢asnych virovych infekci. Po 24 mésicich
od podani CAR-T trva kompletni remise onemocnéni, se snizenou hladinou 1gG (4,51 g/ 1) bez nutnosti substituce, s normalnimi
parametry krevniho obrazu, aplazii B-lymfocytd (O %), bez perzistence CAR-T lymfocyta v periferni krvi.

Algoritmus rozhodovaciho postupu pro DLBCL
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Aktualni postaveni CAR-T terapie v [é¢bé R/R DLBCL je nasledujici:
- selhani lécby prvni linie - progrese na |é¢bé, stabilni onemocnéni, nedosazeni kompletni remise na konci prvni linie;
- ¢asny prvni relaps - do 12 mésicli od ukonéeni chemoimunoterapie prvni linie;

- druhy a dalsi relaps - po dvou ¢&i vice liniich systémové |é¢by. Vzdy pouze u pacientd vhodnych pro CAR-T a schvélenych indikaéni
komisi centra CAR-T terapie.

Rozhodovaci algoritmus ilustruje schéma na obr. 1.
Ostatni lymfomy

Vzhledem k nedostatku mista neni prostor pro dalsi kazuistiky osvétlujici Gskali indikaci a 1é¢by dalsich diagnéz. Struéné tedy budou
predstaveny vysledky registraénich studii a kritérii pro vybér pacientd, se zdlraznénim odlisnosti oproti pacientdim s LBCL.

Folikularni lymfom

Registra¢ni studie ELARA pro tisa-cel, ZUMA-5 pro axi-cel a TRANSCEND-FL pro liso-cel se lisily v po¢tu celkovych a kompletnich
odpovédi, je oviem nutno vzit do Gvahy rozdilna kritéria pro zafazeni do studie [35- 37]. Nejlepsich odpovédi dosahla studie
TRANSCEND-FL, kde ve skupiné pacienti [é¢enych ve 3. a dalsi linii byla celkova odpovéd 97 % a CR 94 %. Studie ZUMA-5 dosahla
94 % celkovych odpovédia 78 % kompletnich remisi, zatimco ve studii ELARA naproti tomu bylo jen 86 % celkovych odpovédi a 68
% kompletnich remisi. Musime mit ovSem na paméti, ze srovnani Gdajl z publikaci je zatizeno riznym designem a vybérem pacient.
P¥ima srovnani neexistuji, z dosud publikovanych nepfimych srovnani vysla fulltextové pouze jedna prace se statisticky obstojnym
designem, kde byla individualni data pacienttl ze studie ELARA srovnana s agregovanymi daty nemocnych ze studie ZUMA-5. | pfes
vétsi pocty odpoveédi u axi-celu oproti tisa-celu jsou vysledky preziti pfekvapivé podobné [38].

Vzhledem k absenci randomizovanych studii nemame ani pfimé srovnani CAR-T lymfocytd s jinymi Ié¢ebnymi modalitami a jsme
opét odkazani na srovnani nepfima. Jak axi-cel, tak tisa-cel prokazali vyznamné lepsi efekt oproti standardni |é¢bé u srovnatelnych
pacientl (ZUMA-5 v. SCHOLAR-5, resp. ELARA v. ReRECORD), ani jedna ze studii viak neobsahovala pacienty lé¢ené bispecifickymi
protilatkami [39,40]. Takové srovnani probéhlo pro liso-cel a mosunetuzumab, kde liso-cel vysel vyrazné lépe co do celkovych
odpovédi i parametrd preziti [41].

Vybér pacienta s FL pro |é¢bu CAR-T burikami

Recentni doporuéeni ASTCT a EBMT doporucuje CAR-T |éEbu jako moznost u pacientd, ktefi progreduji nebo dosahnou pouze
parcialni remise po |&¢bé 2. ¢i dalsi linie (96 % v. 4 % hlast), i jako konzolidaéni 1é¢bu u pacientt s POD24, ktefi dosahnou kompletni
remise po lé¢bé 2. linie (70 % v. 30 % hlasd). Tato indikace vsak neni v sou¢asné dobé schvalena v CR [42]. Sougasna indikagni
vymezeni SUKL umoziuji pouzit tisa-cel a liso-cel pro 1é¢bu 3. a dalsi linie, zatimco axi-cel az pro |é¢bu 4. a dalsi linie. Doporuéeni
KLS uvadéji Ié¢bu CAR-T jako mozny léebny rezim ve 3. a dalsi linii, aniz se pokousi o zavaznou hierarchii jednotlivych moznosti. KLS
rovnéz nedava prioritu jednomu CAR-T pfipravku oproti ostatnim [5].

Légba folikularnich lymfomd pomoci CAR-T se vyznaduje nizsim rizikem €asnych nezadoucich Géinkd nez Ié¢ba LBCL. Hematologicka
toxicita a poéty tézkych infekci se zdaji rovnéz nizsi. | zde je nejvyssi hematologicka toxicita pozorovana u liso-celu [13]. Procenta CRS
i ICANS (nikoli viak cytopenii a infekci) jsou vsak vy3si nez pro bispecifické protilatky, které jsou v sou¢asné dobé nejvétsim piimym
konkurentem CAR-T u vysoce predlégenych pacientd. Mosunetuzumab, epcoritamab i odronextamab jsou v CR pro lé€bu FL ve 3.
linii schvaleny [43-45].

V praktickém algoritmu tedy hraje roli: i. Celkovy stav pacienta. | kdyz CAR-T lymfocyty jsou na podani bezpeéné, nejsou vhodné u
kiehcich pacient, kde predpokladéme dlouhou dobu rekonvalescence po CAR-T.

T) oproti terapii s méné komplikacemi (bispecifika). Roli mlize hrat téz nutnost €astého dojizdéni na podani bispecifickych protilatek,
hlavné pro pacienty z vétsi vzdalenosti. Na druhé strané jsou nemocni, ktefi preferuji Ié¢bu piipravkem s nizsim rizikem nezadoucich
udalosti, i kdyby o¢ekavana Geinnost méla byt o néco mens. iii. Sekvence lé¢by. Uvaha, ze anti-CD19 CAR-T buriky budou mit
aktivitu po selhani anti-CD20 bispecifickych protilatek a opa¢né, ma klinické opodstatnéni. Dat na dolozenf kteréhokoli z téchto
tvrzeni je véak méalo. CAR-T by mély byt pfednostné pouzity v pfipadé klinického podezieni na transformaci FL & pfi jejim

histologickém prikazu, u netransformovanych FL je patrné mozna sekvence v jednom i druhém sméru [46].
Lymfom z bunék plasté

V souéasné dobe je v CR registrovan pfipravek brexu-cel a liso-cel pro pacienty po minimalné dvou liniich 1é¢by v&. BTK inhibitoru.
Studie ZUMA-2 doséhla na souboru 60 infundovanych pacientl 93 % celkovych odpovédi, 67 % kompletnich remisi a 12mési¢niho
PFS 61 % [47]. Toxicity byly nicméné znaéné, zejména tézsi prabéhy CRS a neurotoxicity, ICANS grade 3-4 bylo 31 %. Data z registru
CIBMTR na souboru 476 pacienttl vysledky studie ZUMA-2 potvrdila, za zdvizeny prst je vsak nutno pokladat nerelapsovou mortalitu,
kterd v jednom roce dosahla 8 % (vice nez u ASCT) [48]. Tyto vysledky byly nesrovnatelné lepsi se standardni [é¢bou (studie
SCHOLAR-2), ktera v3ak nezahrnovala bispecifické protilatky (HR 0,37- 0,45 pro celkové preziti, dle raznych zpisobd porovnani)
[49]. Jiné porovnani s prakticky shodnymi vysledky mame pro brexu-cel v. nekovalentni BTKi pirtobrutinib [SO]. Srovnani CAR-T s
bispecifiky zatim neni k dispozici, coz je skoda, protoze recentné publikovana studie s glofitamabem u MCL pfinesla velmi
povzbudivé vysledky, v¢. pacienti predlé¢enych bendamustinem [51].
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Vybér pacienta s MCL pro |é¢bu CAR-T butikami
V praktickém algoritmu indikace CAR-T u pacientt s mantle-cell lymfomem je nutno vzit do Gvahy:

i. Vék a celkovy stav pacienta. Jakkoli vék neni kontraindikaci, je nutno kombinaci véku a celkového stavu zvazit vzhledem k
vysokému riziku tézké neurotoxicity a nerelapsové mortality.

ii. Doba do dodani pfipravku v souvislosti s rychlosti progrese. Ve studii ZUMA-2 byly v ramci bridging terapie povoleny pouze
kortikoidy nebo BTKi. Je tedy mozné pfedpokladat, ze $lo o pomalu progredujici pacienty, nebo dokonce takové, u kterych bylo
nedosazeni PR na BTKi potitano za selhani |éCby.

iii. Fulminantni prabéh relapsu. Fulminantni prabéh relapsu nereagujici na BTKi tedy pfedstavuje problém, pokud je nutno pacienta
pied sbérem stabilizovat holding terapii. V ni totiz neni vhodné pouzit bendamustin, coz spolu s Ara-C prakticky jediny Géinny [ék po
relapsu po antracyklinech a platinovém rezimu, které dnes predstavuji standard 1. linie |é¢by. Bendamustin, napf. v rezimu R-BAC, je
vsak mozno pouzit k bridging terapii [52]. iv. Dalsim problémem pak je to, ze u rizikovych pacient (mutace TP53, CKDN2A) je
namisté podani BTKi jiz v prvni linii, spolu s chemoimunoterapii [53,54]. Postoj k eventualni CAR-T |é¢bé u téchto pacientd jiz v
prvnim relapsu je ze strany pojistoven v tuto chvili nejisty.

ZAVER

Lécba CAR-T lymfocyty se v priibéhu nékolika malo let vypracovala ve zcela standardni terapii pro vybrané lymfomové dia gnézy v
presné definovanych klinickych situacich. Aby byl v CR kazdy pacient spravné a v€asné indikovan, je potfeba kontinualni vzdélavani
hematologt na vsech Grovnich v této problematice. Pravidelné je nutno toto vzdélani dopliiovat i o novinky v novych indikacich,

novych pfipravcich, novych toxicitach a novych klinickych situacich. Pokud tato prace alespori trochu pfispéla ke zpfesnéni
povédomi o CAR-T indikacich u B nehodgkinskych lymfoma, pak splnila svij Géel.
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Tab. 1. V soutasné dobé schvalené indikace (lymfomy).

2. linie refrakterni

(v&. PR) axi-cel [1] liso-cel [2] axi-cel [1] liso-cel [2] liso-cel [2] - -

2. linie ¢asny relaps

(do 12 mésicu) axi-cel [1] liso-cel [2] axi-cel [1] liso-cel [2] liso-cel [2] - -

3. linie

E)}i—cel [1] liso-cel [2] tisa-cel [3] axi-cel [1] liso-cel [2] tisa-cel [3] axi-cel [1] liso-cel [2] liso-cel [2] tisa-cel [3] brexu-cel* [4] liso-cel
4. a dalsi linie

axi-cel [1] liso-cel [2] tisa-cel [3] axi-cel [1] liso-cel [2] tisa-cel [3] axi-cel [1] liso-cel [2] axi-cel [1] liso-cel [2] tisa-cel [3] brexu-cel* [4]
liso-cel [2] DLBCL HG-BCL PMBCL FL MCL *po selhani BTK inhibitoru axi-cel - axikabtagen ciloleucel (Yescarta); brexu-cel -
brexukabtagen autoleucel (Tecartus); BTKi - inhibitory Brutonovy tyrosinkinazy; DLBCL - difuzni velkobunéény B lymfom; FL -
folikularni lymfom; HG-BCL - high-grade B lymfom; liso-cel - lisokabtagen maraleucel (Breyanzi); MCL - lymfom z bunék plasté;
PMBCL - primarni mediastinalni B lymfom; PR - parcialni remise; tisa-cel - tisagenlekleucel (Kymriah)

Obr. 1. Rozhodovaci mechanizmus pfi indikaci pacienta s LBCL k 1é¢bé CAR-T lymfocyty.

Autor: Folber F.1, Pytlik R. 2,3 1 Interni hematologicka a onkologicka klinika LF MU a FN Brno 2 Ustav hematologie a krevni transfuze,
1. interni klinika VFN v Praze 3 Interni hematologicka klinika FNKV, Praha
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Léeba nemocnych s relabujicim nebo refrakternim difuznim velkobun&énym B-lymfomem v podminkach Ceské republiky v roce
2025

doi: 10.48095/cctahd202522
Treatment of patients with relapsed or refractory diffuse large B-cell lymphoma in the Czech Republic in 2025

SOUHRN: Difuzni velkobunéény B-lymfom (DLBCL) pfedstavuje heterogenni skupinu onemocnéni ve skupiné nehodgkinskych
lymfom s relativné dobrou prognézou. Lécbou 1. linie vylétime cca 60 % pacientl. U cca 40 % nemocnych dojde k relapsu lymfomu
nebo onemocnéni je primarné refrakterni. Progndza téchto nemocnych byla v minulosti velmi nepfizniva. V |é¢bé relabujiciho/
refrakterniho (RR) DLBCL je v sou¢asné dobé podstatné, kdy doslo k selhani é¢by 1. linie. Pokud uplynula doba do 12 mésici od
ukonéeni |é¢by 1. linie a nemocny je vhodny ke CAR-T terapii, mél by byt podan axi-cel nebo liso-cel. Pfi selhani v obdobi nad 12
mésicll a vhodnosti nemocného k vysokodavkované terapii je indikovano podani zachranné imunochemoterapie s naslednou
autologni transplantaci. Pokud neni pacient vhodny k této vysokodavkované terapii, standardem 2. linie je stale imunochemoterapie.
Ve 3. a vyssi linii [é¢by jsou moznosti v soutasné dobé sirsi: nabizi se podani bispecifické protilatky glofitamabu, pokud nebyl pacient
dosud lé¢en CAR-T v pFedchozi linii, pak podani CAR-T. PFi selhani téchto Ié&ebnych modalit je v €R pro 3. a vyssi linii k dispozici
lonkastuximab tesirin. Dalsimi |é¢ebnymi moznostmi je bispecificka protilatka epkoritamab, kombinace tafasitamabu + lenalidomidu
nebo rezim Pola-BR - tyto |é¢by v sou¢asné dobé nemaiji Ghradu a je nutno zadat o schvaleni pfislusnou pojistovnu dle paragrafu 16.
Velmi nadéjna je kombinace glofitamabu a rezimu GEMOX pro 2. a vy33i linii na zékladé dat z klinické studie STARGLO, ale ani tato
kombinace zatim nema Ghradu v podminkach CR. Vyhledové se da ogekavat posun t&chto novych Ié€ebnych modalit do €asngjsich
linii |é¢by. Je ovsem nutné vyckat vysledkl probihajicich klinickych hodnocent. | tak se dé Fici, ze prognéza nemocnych s RR DLBCL se
v poslednich letech vyrazné zlepsila.

KLICOVA SLOVA: lymfom - relaps - DLBCL - CAR-T - axi-cel - liso-cel - bispecifické protilatky - glofitamab - prognéza
SUMMARY: Diffuse large B-cell ymphoma (DLBCL) represents a heterogeneous group of dis eases within the category of non-
Hodgkin lymphomas, generally associated with a relatively good prognosis. First-line treatment cures approximately 60% of
patients. About 40% of patients, however, experience relapse or have primary refractory dis ease. The prognosis for these patients
was historically very poor. In the treatment of relapsed/ refractory DLBCL, the timing of first-line treatment failure is currently a key
factor. If the failure occurs within 12 months after completion of first-line therapy and the patient is eligible for CAR-T therapy,
axicabtagene ciloleucel (axi-cel) or lisocabtagene maraleucel (liso-cel) should be administered. If the relapse occurs after more than
12 months and the patient is suitable for high-dose therapy, salvage immunochemotherapy fol lowed by autologous stem cell
transplantation is indicated. If the patient is not eligible for such high-dose therapy, immunochemotherapy remains the standard
second-line treatment. In third and later lines of therapy, more treatment options are now available. These include the bispecific
antibody glofitamab. If the patient has not previously received CAR-T therapy, CAR-T treatment is also an option. In cases where
these treatment modalities fail, loncastuximab tesirine is available in the Czech Republic for third and later lines of therapy. Other
treatment options include the bispecific antibody epcoritamab, the combination of tafasitamab + lenalidomide, or the Pola-BR
regimen. However, these treatments are not currently reimbursed, and approval must be requested from the relevant health
insurance company under Paragraph 16. A very promising approach is the combination of glofitamab with the GEMOX regimen for
second and later lines, based on data from the STARGLO clinical trial. However, this treatment is also not yet reimbursed in the
Czech Republic. Looking ahead, it is expected that these new treatment modalities will shift into earlier lines of therapy, but results
from ongoing clinical trials must be awaited. Nonetheless, it can be stated that the prognosis for patients with relapsed/ refractory
DLBCL has significantly improved in recent years.

KEY WORDS: lymphoma - relapse - DLBCL - CAR-T - axi-cel - liso-cel - bispecific antibodies - glofitamab - prognosis
uvob

Difuzni velkobunéény B-lymfom (DLBCL) je nejéastéji se vyskytujici nehodgkinsky lymfom. Od roku 2002 byl na dlouha léta
standardem v terapii 1. linie DLBCL rezim R-CHOP (rituximab, cyklofosfamid, doxorubicin, vinkristin, prednison). Touto lé¢bou je
dosahovano cca 60 % dlouhodobych remisi [1]. U nemocnych s vysokym rizikem dle prognostického indexu IPI (International

Prognostic Index) 3- 5 je nyni indikovana terapie rezimem Pola-R-CHP, kde je vinkristin nahrazen polatuzumab vedotinem, a to na
zakladé vysledki randomizované studie faze 3 - POLARIX, ktera prokazala benefit stran doby do progrese (PFS), nikoliv ale
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celkového preziti (OS) [2]. Bohuzel u cca 40 % nemocnych dojde k relapsu onemocnénti, u cca 10 % z celkového pottu se jedna o tzv.
primarné refrakterni onemocnéni s ¢asnym selhanim |écby - jiz béhem samotné terapie 1. linie nebo brzy po jejim skonceni. Tito
nemocni maji velmi Spatnou progndzu a zlepseni vysledkl |é¢by této skupiny predstavuje hlavni medicinskou potfebu v terapii
DLBCL, ktera je aktualné pfedmétem sirokého klinického vyzkumu. Z vysledki publikované analyzy (Scholar-1) soubori nékolika
studii nemocnych s relabujicim/ refrakternim (RR) DLBCL vyplynulo, ze median OS u téchto pacientt byl v minulosti pouze cca 6
mésic [3].

MOZNOSTI LECBY NEMOCNYCH S RR DLBCL

PFistup k nemocnym s RR DLBCL se v poslednich letech zménil, a to z davodu vstupu CAR-T terapie, tedy lé¢by za vyuziti
autolognich T-lymfocytl s tzv. chimerickym antigennim receptorem. Obecnou nevyhodou je specificka toxicita této terapie, a to
zejména syndrom z uvolnéni cytokind - tzv. cytokine release syndrome (CRS) a neurologické komplikace (immune effector cell-
Veéasnym podanim inhibitoru interleukinu 6 tocilizumabu (CRS), resp. kortikoid( a inhibitoru interleukinu 1 anakinry (ICANS) se daji
tyto komplikace zvladat [4,5].

CAR-T TERAPIE V LECBE RR DLBCL

CAR-T terapie je k dispozici v |é€b& nemocnych s RR DLBCL v Ceské republice od roku 2021. Jako prvni byla certifikovana k podani
CAR-T produktd centra v Brné a UHKT Praha. Postupné se ptidala i dalsi centra v Ceské republice a v sougasné dobé je tato lé¢ba k
dispozici v rdmci vsech osmi Center intenzivni hematologické péce.

CAR-T terapie byla nejdfive indikovana v |é¢bé nemocnych s RR DLBCL ve 3. a vyssi linii. K dispozici byly preparaty: tisagenlecleucel
(zkracené tisa-cel), axikabtagene ciloleucel (axi-cel) a nasledné i lisokaptagene mareleucel (liso-cel). Ve 3. a vy3si linii tyto preparaty
prokazovaly srovnatelnou Gcinnost s dlouhodobym prezivanim bez progrese cca 40 %. [4,6.7].

Zasadnim pokrokem byl posun téchto preparatt do 2. linie I1é¢by. Zde ale prokazaly efektivitu oproti standardni zachranné terapii
pouze axi-cel a liso-cel, a to na zakladé studie ZUMA-7, resp. TRANSFORM.

STUDIE ZUMA-7

Ve studii ZUMA-7 byla srovnavana u nemocnych se selhanim |é¢by DLBCL do 12 mésict od ukonéeni |é¢by 1. linie efektivita axi-celu
se standardni zachrannou |é¢bou s autologni transplantaci. Primarnim cilem studie byl event-free survival (EFS). Do studie bylo
zafazeno celkem 359 pacientd, ktefi byli randomizovani v poméru 1: 1. Vysledky studie ukazaly, ze axi-cel vyznamné prodlouzil
median EFS na 8,3 mésice oproti 2,0 mésicim u standardni imunochemoterapie s autologni transplantaci (ASCT) - (hazard ratio [HR]
0,40; 95 % CI 0,31- 0,51; p < 0,001). Procento dosazeni kompletni remise (CR) bylo ve skupiné axi-celu 65 %, zatimco v kontrolni
skupiné pouze 32 %. Nezadouci d¢inky byly ¢astéjsi ve skupiné axi-celu, CRS se vyskytl u 92 % pacientd, vétsinou stupné 1 nebo 2,
zavazngjsi (stupefi 3 nebo vy3si) byl u 11 %. Neurotoxicita byla hlasena u 67 % pacientd, zévazna (stupefi 3 a vy3si) u 32 %. Vétsina
téchto nezadoucich Géinkid byla Gspésné zvladnuta. V ramci dlouhodobéjsiho sledovani v této studii byl prokazan i OS benefit axi-
celu [8]. V ramci dat ziskanych z bé&zné praxe byla potvrzena efektivita axi-celu z klinické studie ZUMA- 7. Mira celkové |é¢ebné
odpovédi (ORR) byla u celkem 165 pacientl z CIBMTR registru (Center for International Blood and Marrow Transplant Research) 80,4
%, z toho 60,3 % CR [9].

STUDIE TRANSFORM

Studie TRANSFORM byla také randomizovana klinicka studie faze 3 zamétena na pacienty s RR DLBCL po selhani prvni linie 1é¢by, a
to do 12 mésictd od ukonéent terapie 1. linie. Cilem bylo porovnat G&innost a bezpeénost lisocabtagene maraleucelu (liso-cel),
autologni CAR-T terapii s definovanym (1 : 1) pomérem CD8+ a CD4+ T-bunék, s konvenéni zachrannou imunochemoterapi
nasledovanou autologni transplantaci kmenovych bunék (ASCT). Do studie bylo zafazeno 184 pacientd, ktefi byli randomizovani v
poméru 1: 1 mezi obé skupiny. Primarnim cilem byl také EFS. V ramci dlouhodobého sledovani p¥i medidnu 33,9 mésice liso-cel
vyznamné prodlouzil median EFS na 29,5 mésice, zatimco ve skupiné s konvenéni é¢bou nasledovanou ASCT byl median EFS pouze
2,4 mésice (hazard ratio [HR] 0,375; 95% interval spolehlivosti [Cl] 0,259- 0,524; p < 0,0001). Procento CR bylo vy3si ve skupiné liso-
celu (74 %) oproti 43 % v kontrolni skupiné. Median OS nebyl dosazen ani v jednom z ramen, s trendem ke statisticky vyznamnému
zlepseni OS ve prospéch liso-celu (HR 0,757). Tento rozdil zatim neni statisticky vyznamny, na coz mize mit vliv vyznamny podil tzv.
cross-over, kdy nemocni lé¢eni standardni terapii byli nasledné v 66 % v pfipadé progrese |é¢eni liso-celem. Bezpeénostni profil liso-
celu byl pfiznivy - syndrom z uvolnéni cytokind (CRS) se objevil u 49 % pacient(, pfi¢emz zdvazny CRS (stupe 3 a vyssi) byl vzacny
(pfiblizné 1 %). Neurotoxicita byla hlasena u 30 % pacientd, zavazna neurotoxicita 3. a vy3siho stupné byla zaznamenana u cca 10 %
pacientd. Nejéastéjsimi nezadoucimi Géinky byla hematologicka toxicita, zejména neutropenie, anémie a trombocytopenie. Celkové
byla terapie spojena s nizsi toxicitou ve srovnani s jinymi CAR-T produkty [10]. Data z bézné praxe potvrzuji vysokou klinickou
efektivitu liso-celu. U celkem 128 pacientti s RR DLBCL z CIBMTR registru bylo dosazeno ORR 84 %, z toho u 68 % CR [11].

IMUNOCHEMOTERAPIE V LECBE RR DLBCL

V nedavné minulosti pfedstavovala imunochemoterapie jedinou lé¢ebnou modalitu v terapii RR DLBCL. Jeji postaveni je v soucasné
dobé vyznamné slabsi. Hlavni indikaci v sou¢asné dobé je podani u nemocnych s pozdnim RR DLBCL pfi selhani Iécby 1. linie za vice
nez 12 mésica v situaci, kdy CAR-T nelze podat, a v situaci, kdy nemocni nejsou kandidaty zdchranné Ié¢by s autologni transplantaci
(z dtivodu vyssiho véku, komorbidit atd.). Podavame nejéastéji rezim R-GEMOX, jeho vysledky ale nejsou uspokojivé. V ramci
retrospektivni studie bylo dosazeno CR jen v 33 % pfipadi, median PFS byl 5 mésicti a median OS 10 mésicd [12]. Dalsi moznosti je
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kombinace bendamustin + rituximab + polatuzumab vedotin (Pola-BR), ktera prokazala vyznamné vy3si efektivitu oproti rezimu BR na
zakladé randomizované studie faze 2, ve které byl prokéazan i benefit stran OS [13]. V soutasné dobé vsak polatuzumab vedotin ztratil
v této indikaci Ghradu, navic obecné neni vhodné podavat bendamustinové rezimy v situaci, kdy nasledné zvazujeme |é¢bu CAR-T
nebo bispecifickymi protilatkami, protoze bendamustin zhorsuije fitness T-lymfocytd a mlize negativné ovlivnit kvalitu sbéru
mononuklearnich bunék [14].

BISPECIFICKE PROTILATKY V TERAPII RR DLBCL

V posledni dobé se objevuje cela fada bispecifickych protilatek v terapii nemocnych s RR DLBCL, a to zejména glofitamab,
epkoritamab & odronextamab. Viechny jsou zalozeny na principu kombinace anti CD20/ CD3, lisi se poétem vazebnych mist i
zpusobem podani. Epkoritamab Ize podavat s.c., ostatni se podavaji i.v. Kazdopadné tyto léky prokazuji pomérné vyznamnou
efektivitu u nemocnych s RR DLBCL, a to i po selhani CAR-T terapie. V podminkach Ceské republiky je v sougasné dobé hrazen jen
glofitamab, a to pro nemocné ve 3. a vyssi linii Ié¢by RR DLBCL.

GLOFITAMAB V TERAPII RR DLBCL

Clofitamab byl testovéan v ramci registraéni studie faze 2 NP30179 u celkem 155 pacientt s RR DLBCL, ktefi byli Ié¢eni 2 a vice liniemi
predchozi terapie, pficemz 33 % nemocnych jiz bylo |é¢eno CAR-T. Glofitamab byl podéavén s Gvodni davkou obinutuzumabu ke
snizeni rizika CRS s naslednym postupnym navysovéanim davky (tzv. step-up dosing), a to postupné 2,5 mg, 10 mg s cilovou déavkou
30 mgi.v., a to celkem ve 12 cyklech po 3 tydnech. Jednalo se tedy o ¢asové omezenou terapii. Primarnim cilem studie bylo dosazeni
kompletni remise (CR). Pfi medianu sledovani 12,6 mésice celkem 39 % pacientt dosahlo CR (95 % Cl 32- 48 %). Z podskupiny
nemocnych, ktefi jiz d¥ive selhali na CAR-T terapii, dosahlo 35 % kompletni remise. Lé¢ba glofitamabem byla ukonéena z divodu
toxicity jen u 9 % nemocnych. CRS byl zaznamenén u 63 % nemocnych, ve vétsiné pfipadu ale jen stupné 1- 2, pouze u 3 % se
vyskytl CRS 3. stupné. Neurotoxicita byla velmi nizka, celkové zaznamenana jen u 8 % pacientd, 3. a vyssiho stupné jen u 2 % [15].
GClofitamab se tak na zakladé téchto vysledka stal standardni terapii 3. a vy35i linie DLBCL v Ceské republice a od roku 2024 je i hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi. Data z bézné praxe prokazuji o néco horsi vysledky. V ramci retrospektivni analyzy 70 nemocnych
lé¢enych v Némecku, Rakousku a Svycarsku bylo dosazeno 27 % CR, median PFS byl 3,6 mésice a median OS 5,7 mésice [16].

EPKORITAMAB V TERAPII RR DLBCL

Druhou bispecifickou protilatkou, ktera pfinasi zajimavé vysledky v I1é¢bé RR DLBCL, je epkoritamab. Oproti glofitamabu méa vyhodu,
ze je podavan podkozni injekci, coz pfinasi z praktického pohledu Gsporu ¢asu. Epkoritamab byl testovan v ramci studie faze 2
Epcore-NHL-1. Opét se jednalo o nemocné s RR DLBCL, ktefi selhali minimalné na 2 pfedchozi linie Ié¢by, a i zde byla pomérné
vyznamna podskupina 39 % nemocnych, ktefi jiz selhali na CAR-T terapii. Epkoritamab je také podavan v postupné navysujicim se
davkovani (step-up dosing) s cilovou davkou 48 mg s.c. Pfi medianu sledovani 25,1 mésice byla celkova lé¢ebné odpovéd
zaznamenana u 63 % nemocnych, z toho 40,1 % nemocnych doséahlo CR. | zde byla zaznamenéna velmi dobra efektivita u
nemocnych, ktefi jiz selhali na CAR-T terapii, celkem 36 % dosahlo CR. Toxicita |é¢by byla pfijatelna, CRS byl zaznamenan u 51 %
nemocnych, ale jen u 3,2 % tietiho a vyssiho stupné. Neurotoxicita ani u této bispecifické protilatky nepfedstavuje klinicky zavazny
problém, vyskytovala se jen u 6,4 % |é¢enych pacientl a jen v 0,6 % byla tfetiho stupné [17]. Epkoritamab tak prokazuje srovnatelnou
acinnost jako glofitamab. Rozdil je v tom, zZe je podéavan az do progrese a/ nebo toxicity, tedy jako ¢asové neomezena terapie. V
Ceské republice zatim nema Ghradu, v pfipadé jeho indikace by bylo nutné schvaleni dle paragrafu 16 zékona €. 48/ 1997 Sh.

ODRONEXTAMAB V LECBE RR DLBCL

Odronextamab je bispecificka protilatka namifena proti CD20 na B-lymfocytech a CD3 na T-lymfocytech, ktera zprosttedkuje
cilenou aktivaci T-bunék a destrukci nadorovych bunék. Ve studiich ELM-1a ELM-2 prokazal vyraznou G€innost u pacientd s RR
DLBCL po = 2 liniich Ié€by, véetné nemocnych po CAR-T terapii. V kohorté studie ELM-2 byla dosazena objektivni odpovéd (ORR) 49
% a kompletni remise (CR) u 31 % pacient(, s medianem trvani odpovédi pFesahujicim 10 mésicd. Nezadouci Géinky byly pfevazné
mirné, nejéastéjsi byla cytokinem zprostfedkovana reakce (CRS), vétsinové stupné 1- 2, neurotoxicita se vyskytovala minimalné.
Vyznamnou vyhodou je moznost ambulantniho podéavani po Gvodni hospitalizaéni fazi [18,19]. Odronextamab ziskal v roce 2024
pozitivni stanovisko Vyboru pro humanni [&¢ivé pfipravky (Committee for Medicinal Products for Human Use - CHMP) k registraci
pro |é¢bu dospélych pacientd s RR DLBCL po dvou a vice liniich terapie a predstavuje tak perspektivni rozsifeni spektra
bispecifickych protilatek v |é¢bé agresivnich B-lymfom.

LONKASTUXIMAB TESIRIN V LECBE RR DLBCL

Lonkastuximab tesirin je konjugat protilatky s |é¢ivem (antibody-drug conjugate - ADC), ktery se sklada z humanizované
monoklonalni protilatky namifené proti CD19, ktera je navazana na silné cytotoxickou latku ze skupiny pyrrolobenzodiazepinovych
(PBD) dimerd. Po navazani lonkastuximabu tesirinu na CD19 dochazi k internalizaci komplexu do bufiky, kde je uvolnéna cytotoxicka
slozka, ktera vyvolava tézka poskozeni DNA, coz vede k apoptdze nadorovych bunék.

Uginnost a bezpe&nost lonkastuximabu tesirinu byla hodnocena v registraéni studii LOTIS-2, co? byla multicentricka, oteviena faze 2
zahrnujici pacienty s RR DLBCL po miniméalné dvou ptedchozich liniich 1é¢by. Studie zahrnovala celkem 145 pacientl a celkova mira
|é¢ebné odpovédi (ORR) dosahla 48,3 %, pfitemz CR bylo dosazeno u 24,1 % pacientd. Median doby trvani |é¢ebné odpovédi byl 10,3
mésice. Lé¢ebné odpovédi byly pozorovany i u pacienti s nepfiznivymi prognostickymi znaky, ve. téch, ktefi jiz byli |é¢eni CAR-T
terapii. Nejéastéjsi nezadouci Géinky zahrnovaly neutropenii, trombocytopenii, elevaci jaternich enzyma, edémy, fototoxitu a tGnavu,
pfiéemz vétsina byla zvladnutelna [20]. Na zakladé téchto vysledku ziskal lonkastuximab tesirin zrychlené schvaleni FDA (Food and
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Drug Administration) pro |é&bu dospélych pacientt s RR DLBCL po dvou a vice liniich systémové terapie a v Ceské republice je
hrazen od roku 2024 pro nemocné s RR DLBCL po minimalné 2 pfedchozich liniich lécby.

TAFASITAMAB A LENALIDOMID V LECBE RR DLBCL

Tafasitamab v kombinaci s lenalidomidem predstavuje cilenou imunoterapeutickou strategii pro 1é¢bu pacientd s RR DLBCL, ktefi
nejsou vhodni pro autologni transplantaci kmenovych bunék. Tafasitamab je humanizovana monoklonalni protilatka zaméfena proti
CD19. Jeji Fc doména je modifikovana tak, aby méla zvysenou schopnost indukovat ADCC (antibody-dependent cellular cytotoxicity)
a ADCP (antibody-dependent cellular phagocytosis), coz zvysuje jeji protinadorovou Géinnost. Lenalidomid je imunomodulaéni latka
(ze skupiny IMiD), ktera stimuluje aktivitu T-bunék a NK-bunék a posiluje imunitni odpovéd proti nadorovym burikdm. Kombinace
obou latek ma synergicky efekt — lenalidomid zvy3uje efektorové mechanizmy, které tafasitamab vyuziva k ni¢eni nadorovych bunék.

Utinnost této kombinace byla prokazana ve studii L-MIND, coz byla oteviena studie faze 2, ktera zafadila pacienty s RR DLBCL po 1-
3 predchozich liniich 1é€by, ktefi nebyli kandidaty pro autologni transplantaci. Lé¢ebny rezim se skladal z kombinace tafasitamabu s
lenalidomidem po dobu 12 cykld, poté nasledovala monoterapie tafasitamabem az do progrese nebo toxicity. Ve studii bylo zafazeno
80 pacientl a celkova mira odpovédi (ORR) dosahla 57,5 %, pfitemz kompletni remise (CR) bylo dosazeno u 40 % pacientd. Median
doby do progrese byl 16,2 mésice a median celkového preziti (OS) byl 31,6 mésice, coz pfedstavuje velmi slibné vysledky v této tézce
|é¢ené populaci. Kombinace byla obecné dobfe tolerovana, nej¢astéjsimi nezadoucimi Gcinky byly hematologické toxicity
(neutropenie, trombocytopenie) a infekce [21]. Na zakladé vysledkd studie L-MIND byla tato kombinace schvalena FDA i EMA
(European Medicines Agency) pro Ié¢bu dospélych pacientt s RR DLBCL, ktefi nejsou vhodni pro transplantaci. Nutno ale
poznamenat, ze do studie L-MIND nemohli byt zafazovani vysoce rizikovi nemocni s priméarné progredujicim DLBCL, coz ztézuje
interpretaci vysledkd studie. Nasledna data z reélné praxe nepotvrdila vysledky studie L-MIND. Pfi Ié¢bé touto kombinaci v bézné
praxi bylo v ramci retrospektivni analyzy z 23 center v USA u celkem 181 pacientl s RR DLBCL dosazeno jen 23,2 % kompletnich
remisi, median PFS byl 11,3 mésice a median OS byl 24,8 mésice [22].

KOMBINACE GLOFITAMABU A GEMOX V LECBE RR DLBCL

Tato kombinace byla testovana v ramci studie STARGLO, coz byla randomizovana, multicentricka, oteviena studie faze 3, ktera
porovnavala Géinnost a bezpetnost kombinace bispecifické protilatky glofitamabu s chemoterapii GEMOX (gemcitabin a oxaliplatina)
oproti kombinaci rituximabu s GEMOX u pacienttl s RR DLBCL, ktefi nebyli vhodni pro autologni transplantaci. Dilezité je zminit, ze v
ramci této studie mohli byt Ié¢eni nemocni od 2. linie |é¢by vyse a median poctu predchozich linii terapie byl jedna. Primarnim cilem
studie bylo OS. Vysledky studie ukazaly, ze median celkového preziti (OS) byl 25,5 mésice ve skupiné |é¢ené glofitamabem +
GEMOX, zatimco ve skupiné R-GEMOX jen 12,9 mésice. Toto zlep3eni bylo statisticky vyznamné (HR) 0,62 (95 % CI 0,43- 0,88; p =
0,011). Median doby do progrese (PFS) byl 13,8 mésice ve skupiné s glofitamabem + GEMOX oproti 3,6 mésice ve skupiné R-GEMOX
(HR 0.,40; 95% Cl: 0,28- 0,57; p < 0,000001). Procento CR bylo ve skupiné s glofitamabem + GEMOX 58,5 %, zatimco v kontrolni
skupiné pouze 25,3 % (p < 0,0001). Nezadouci G¢inky zahrnovaly pfedevsim hematologickou toxicitu, jako jsou neutropenie a
trombocytopenie. Vyskyt CRS byl u 44,2 % pacientd, pfitemz vétsina téchto pfipadd byla mirného stupné (stupefi 1+ 2) a vétsinou se
vyskytla béhem prvniho cyklu [23]. Celkové kombinace glofitamabu + GEMOX prokazala vyznamné zlepseni celkového preziti u
pacientl s RR DLBCL ve srovnani s tradiéni [é¢bou R-GEMOX, coz tuto kombinaci €ini velmi nadéjnou moznosti pro tuto obtizné
lé¢itelnou skupinu pacientl. V podminkach Ceské republiky bohuzel zatim nema Ghradu. Srovnani efektivity s CAR-T terapii ve 2. linii
je obtizné vzhledem k odlisnym charakteristikdm pacientt v jednotlivych studiich.

KOMBINACE EPKORITAMABU A GEMOX V LECBE RR DLBCL

Kombinace bispecifické protilatky epkoritamab s chemoterapii GEMOX (gemcitabin a oxaliplatina) byla hodnocena v ramci klinické
studie EPCORE NHL 2 (rameno 5), coz byla oteviena, multicentricka studie faze 1b/2 zamérena na pacienty s RR DLBCL, ktefi nebyli
kandidaty autologni transplantace. Do studie byli zafazeni nemocni s alespori jednou predchozi linii terapie, pfitemz prevazovala
vysoce rizikova populace - vice nez tfetina pacientl byla primarné refrakterni, vice nez 70 % bylo refrakternich na posledni |é¢bu a
priblizné 50 % prodélalo dvé a vice pfedchozich linii. Lé¢ebny rezim kombinoval subkutanni epkoritamab, podéavany v klasickém
step-up davkovani a nasledné ve fixni davce 48 mg, s chemoterapii GEMOX, ktera byla podéavéna kazdé dva tydny az po dobu étyf
cykld (8 davek). Epkoritamab pokragoval déle dle rozvrhu &by az do progrese nebo nepfijatelné toxicity. Primarnim cilem byla mira
celkové odpovédi (ORR) podle Lugano kritérii. Vysledky publikované p¥i medianu sledovani 13,2 mésice ukazaly vysokou Géinnost
této kombinace: celkova mira lé¢ebné odpovédi (ORR) dosahla 85 % a 61 % pacientil doséhlo CR. Median doby do progrese (PFS)
¢inil 11,2 mésice a median celkového preziti (OS) byl 21,6 mésice. U pacientd, ktefi dosahli CR, nebyl median OS v dobé analyzy jesté
dosazen. Nejéastéjsimi nezadoucimi Gcinky byla hematologicka toxicita, zejména neutropenie a trombocytopenie. CRS se objevil u 52
% pacientd, pfitemz vétsina téchto pfipadd byla mirného stupné (stuper 1- 2); vyskyt zadvazného CRS (stuperi 3) byl zaznamenan
pouze u jednoho pacienta [24]. | kdyz se jednalo o nerandomizovanou studii bez p¥imé kontrolni skupiny, vysledky kombinace
epkoritamabu + GEMOX naznaéuji vyrazné vyssi Ginnost ve srovnani s historickymi daty pro rezim R-CEMOX. V Ceské republice
zatim tato kombinace nema schvalenou Ghradu, jeji pouziti je tak mozné pouze v ramci klinickych studii nebo vyjimeéné podle § 16
zékona €. 48/ 1997 Sb. Pfehledné jsou srovnany vysledky lééby bispecifickymi protilatkami glofitamabem a epkoritamabem v tab. 1.

ALOGENNI TRANSPLANTACE V LECBE NEMOCNYCH S RR DLBCL

Alogenni transplantace krvetvornych bunék (alloSCT) pfedstavovala v minulosti jednu z mala kurativnich moznosti pro nemocné s RR
DLBCL, u nichz selhala autologni transplantace ¢&i jiné zachranné rezimy. Princip G¢inku alloSCT spoéiva nejen v podani vysokodavané
myeloablativni terapie, ale pfedevsim v existenci tzv. graft-versus-lymphoma (GVL) efektu, tedy imunologické aktivity stépu proti
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rezidualnim nadorovym burikdm. Tento efekt muize vést k dlouhodobé remisi, v nékterych pfipadech i k vylééeni, zejména u
nemocnych s chemosenzitivnim onemocnénim pied transplantaci.

Nicméné, s rozvojem novych |é¢ebnych modalit, zejména CAR-T bunééné terapie a bispecifickych protilatek, vyznam alloSCT v 1é¢bé
RR DLBCL postupné ustupuje. Hlavni limitaci zistavaji vysoka morbidita a mortalita spojené s transplantaci, zejména v disledku
infekénich komplikaci &i graft-versus-host dis ease (GVHD). Riziko transplantace navic vyrazné narista u starsich nemocnych, ktefi
tvofi znaénou ¢ast populace s DLBCL. Zavedeni redukované intenzivnich kondicionaénich rezimu sice rozsifilo moznost provedeni
alloSCT u starsich pacientd, avsak ani tato strategie neeliminuje zcela rizika spojena s transplantaci.

V soucasné dobé je alloSCT zvazovana ptedevsim u mladsich nemocnych s chemosenzitivnim onemocnénim, ktefi relabuji po CAR-
T terapii, tedy ve 3. a vyssi linii |é¢by. Data z recentnich studii ukazuji, ze u vybrané skupiny pacientd mize byt alloSCT stale
potencialné kurativni metodou, nicméné jeji pouziti by mélo byt individualizovéno a provadéno pouze ve specializovanych centrech s
dostate¢nymi zkusenostmi [25,26]. Do budoucna lze otekavat, ze role alloSCT bude dale klesat, a to zejména s rozsifujici se
dostupnosti modernich imunoterapeutickych postupt. Pfesto zlistava alloSCT dilezitou soudasti |é¢ebného algoritmu RR DLBCL,
zejména jako lé¢ebna modalita u nemocnych s relapsem po selhani vsech ostatnich |é¢ebnych postup.

SPRAVNA SEKVENCE LEEBY NEMOCNYCH S RR DLBCL

Z vyse uvedeného je patrné, ze lé€ebné moznosti pacientd s RR DLBCL jsou v sou€asné dobé v podminkach Ceské republiky
pomérné Siroké. Spravna sekvence terapie je pak dilezitou soudasti Gspésné strategie |é¢by. Jak tedy postupovat pfi volbé spravného
rezimu pro danou linii Ié¢by?

DRUHA LINIE LECBY RR DLBCL - PRAKTICKE POZNAMKY

P¥i volbé spravné terapie ve 2. linii Ié¢by je podstatné, kdy doslo k selhani 1é¢by 1. linie. Pokud do 12 mésicli a nemocny je zaroven
schopen podani CAR-T, mél by byt podan axi-cel nebo liso-cel. Pfi volbé preparatu nutno zohlednit agresivitu onemocnéni, rychlost
vyroby produktu, nutnost podani pfemostujici, tzv. ,bridging” terapie i potencialni toxicitu |é¢by. Pokud dojde k relapsu za vice nez 12
mésicl a pacient je vhodny k zachranné terapii s autologni transplantaci, mél by nasledovat tento postup. Pokud pacient neni vhodny
k vysokodavkované terapii (z divodu vyssiho véku, komorbidit atd.), je indikovano podani imunochemoterapie. Nejéastéji podavame
rezim R-GEMOX nebo Pola-BR. Rezim s bendamustinem neni vhodny, pokud zvazujeme v nasledné linii Ié¢by podani CAR-T nebo
bispecifickych protilatek z divodu potencialné negativniho vlivu na fitness T-lymfocyth. Pokud je podavan, mél by byt odstup od
sbéru mononuklearnich bunék minimalné 6 mésict [12].

TRETT A VYSSI LINIE LECBY RR DLBCL - PRAKTICKE POZNAMKY

Ve 3. a vyssi linii je standardni 1é¢bou podani glofitamabu. Vyhodou je dobra tolerance, tudiz Ize podat i u starsich pacientt. Pokud
pacient nebyl v pfedchozich liniich |é¢en CAR-T, Ize zvazit podani axi-celu, liso-celu &i tisa-celu - CAR-T terapie prokazuje v této
indikaci vyssi efektivitu nez bispecifické protilatky, prestoze pfimé srovnani v ramci klinickych studii chybi [27,28]. Obecné u
nemocnych vyssiho véku volime CAR-T preparaty s nizsi toxicitou (liso-cel, tisa- -cel). Podani lonkastuximab tesirinu volime
vétsinou az po selhani CAR-T a bispecifickych protilatek, v bézné praxi tedy ve 4. a vyssi linii |é¢by. Tafasitamab a lenalidomid nema
v CR aktuélné Ghradu, jeho podani by bylo vhodné u starsich nemocnych s pozdnim relapsem DLBCL. Schéma moznosti lé€by RR
DLBCL je pfehledné uvedeno na obr. 1a 2. Podminky thrady jednotlivych rezim( jsou shrnuty v tab. 2.

DISKUZE

CAR-T terapie do klinické praxe zasadné zménilo prognézu nemocnych, zejména téch s ¢asnym relapsem po |é¢bé 1. linie. Studie
ZUMA-7 a TRANSFORM jednoznaéné potvrdily superioritu axi-celu a liso-celu oproti standardni imunochemoterapii s autologni
ukazuje, ze i pfes vysokou G¢innost CAR-T terapie zlstava éast nemocnych, u nichz dochazi k relapsu po této 1é¢bé a u nichz je
progndza nadéle nepfizniva. Velkou nadéji pro tyto pacienty pfinaseji bispecifické protilatky, které umozriuji ambulantni podani a
vykazuji vyraznou G&innost i po selhani CAR-T. Clofitamab se stal prvni bispecifickou protilatkou s ahradou v Ceské republice, a to ve
3. a vyssi linii 1é¢by, pfitemz jeho Ginnost a bezpetnost v redlné praxi potvrzuji i prvni éeské zkusenosti. Epkoritamab nabizi
srovnatelnou efektivitu pfi jednodussim subkutannim podani, nicméné zatim bez Ghrady. Kombinace obou téchto preparatt s
rezimem GEMOX (STARGLO, EPCORE NHL-2) naznaéuje moznost posunu bispecifickych protilatek do ¢asnégjsich linii terapie, coz by
mobhlo rozsitit spektrum nemocnych, ktefi z téchto modalit profitu;ji.

Specifickou skupinu pfedstavuji nemocni, u nichz neni mozné indikovat ani CAR-T terapii, ani intenzivni chemoterapii s ASCT. U
téchto pacientd maji misto méné toxické rezimy, jako jsou kombinace tafasitamabu s lenalidomidem nebo ADC lonkastuximab
tesirin. Lonkastuximab pFedstavuje praktickou alternativu po selhani modernich modalit a diky jednoduchosti podani mize byt vyuzit
i v mensich centrech mimo specializovana CAR-T pracovisté.

Jednim z klicovych problémi soucasnosti zlistava optimalni sekvence Ié¢by. Pfimé srovnavaci studie mezi CAR-T a bispecifickymi
protilatkami chybi, a proto je rozhodovani zalozeno na individualnich charakteristikdch pacienta, bio logii onemocnéni, casovém
faktoru nutnosti zahajeni 1é€by a na logistickych moznostech. Dualezitym aspektem je i dostupnost lé¢by - byt jsou CAR-T produkty v
Ceské republice hrazeny, proces schvalovani miize oddalit podani terapie. V takovych situacich mohou bispecifické protilatky
predstavovat vhodnou ,bridging” ¢i alternativni strategii.
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Do budoucna Ize otekévat dalsi posun téchto modernich terapii do ¢asnéjsich linii é¢by a jejich kombinaci s cilenymi ¢i
imunomodulaénimi latkami. Probihajici klinicka hodnoceni ukazuji, ze personalizace 1é¢by na zakladé biologickych markerd (napf.
expresi CD19 ¢i genetickym profilem) mize dale zlepsit vysledky nemocnych. | pfes sou€asné Gspéchy zlstava vyzvou optimalizovat
sekvenci lé¢ebnych modalit tak, aby bylo dosazeno maximélniho klinického p¥inosu pti pfijatelné toxicité a ekonomické udrzitelnosti
systému.

ZAVER

Lé¢ebné moznosti nemocnych s RR DLBCL se v poslednich letech dramaticky zlepsily. Diky dostupnosti CAR-T produktti (axi-cel,
liso-cel, tisa-cel), bispecifickych protilatek (glofitamab) a novych ADC (lonkastuximab tesirin) miizeme nabidnout nemocnym s
prognosticky nepfiznivym pribéhem DLBCL velmi kvalitni terapii. | pfesto je zde ¢ast nemocnych, kde i tyto Ié¢ebné postupy
selhavaji, a proto je potieba pokracovat ve vyzkumu, véas identifikovat tyto vysoce rizikové nemocné a v budoucnu jim tuto moderni
|é¢bu nabidnout v dfivéjsich liniich 1é€by. Je potésitelné konstatovat, ze z hlediska klinického vyzkumu a dostupnosti klinickych

hodnoceni Ceska republika patfi mezi nejaktivnéjsi zemé v ramci Evropy. Viechny tyto aspekty do budoucna pFedstavuiji obrovskou
nadéji pro nemocné s relabujicimi & refrakternimi DLBCL.
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Tab. 1. Srovnani G¢innosti bispecifickych protilatek glofitamabu a epkoritamabu v terapii RR DLBCL.

Lécba Studie

glofitamab NP30179 glofitamab + GEMOX STARGLO epkoritamab EPCORE NHL-1 epkoritamab + GEMOX EPCORE NHL-2 (Arm 5)
Linie Skupina pacientl

3+ R/R DLBCL 2+ RR DLBCL, nevhodni k ASCT 3+ R/R DLBCL 2+ RR DLBCL, nevhodni k ASCT

ORR (%)

5268 6370

CR (%) Median PFS (mésice)

394,958,513,8394,44611,2

Median OS (mésice)

12,5 25,5 11,3 21,6 ASCT - autologni transplantace; CR - kompletni remise; DLBCL - difuzni velkobunéény B-lymfom; ORR - celkova
|é¢ebna odpovéd; OS - celkové preziti; PFS - doba do progrese; RR - relabujici/refrakterni

Selhani lé¢by 1. linie < 12 mésict od ukonéent (véetné nedosazeni kompletni remise) vhodny pro CAR-T?
ano

Lécba 2. linie
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liso-cel nebo axi-cel ( bridging)

Lécba 3. linie

glofitamab nebo epkoritamab* Pola * -BR

loncastusimab tesirine

tafasitamab * -lenalidomid * rituximab + lenalidomid*+ brentuximab vedotin*

zvazit moznost alogenni transplantace

Lécba 4. a dalsi linie:

loncastusimab tesirine

Pola * -BR tafasitamab * + lenalidomid * rituximab-lenalidomid * + brentuximab vedotin *

jina chemoimunoterapie (R-GEMOX) zvazit moznost alogenni transplantace

ne

Lécba 2. linie

glofitamab * -GEMOX jind chemoimunoterapie (R-GEMOX, Pola * -BR) tafasitamab * + lenalidomid*
Lécba 3. a vyssi linie:

zvazit Gnosnost k |é¢bé CAR-T

(axi-cel, liso-cel, tisa-cel) glofitamab nebo epcoritamab * (pokud jiz nepodano v predchozi linii)
loncastusimab tesirine

Pola * -BR tafasitamab * + lenalidomid * rituximab-lenalidomid * + brentuximab vedotin * * nutné schvaleni dle § 16 zakona &.
48/1997 Sb

¢ervené jsou oznacené hrazené moznosti

Obr. 1. Algoritmus |é¢by nemocnych s RR DLBCL pfi selhani Ié¢by 1. linie do 12 mésict od jejiho ukonéent.
Selhani lécby 1. linie = 12 mésicl po |é¢bé 1. linie vhodny pro ASCT?

ano

Lécba 2. linie

salvage terapie (R-ICE, R-DHAP, R-ESHAP, R-CDP) + ASCT (pfi chemosenzitivité)

Lécba 3. linie

axi-cel, liso-cel, tisa-cel (+ bridging) glofitamab nebo epkoritamab *

Lécba 4. a dalsi linie:

glofitamab nebo epkoritamab * (pokud nepodany dfive) Pola * -BR, loncastusimab tesirin, tafasitamab * + lenalidomid *, rituximab +
lenalidomid * + brentuximab vedotin *

jina chemoimunoterapie (R-GEMOX) zvazit moznost alogenni transplantace

ne

Lécba 2. linie

glofitamab * -CEMOX Jind chemoimunoterapie (R-GEMOX, Pola *-BR) tafasitamab * + lenalidomid *
Lécba 3. a vyssi linie:

CAR-T (axi-cel, liso-cel, tisa-cel) glofitamab nebo epkoritamab * (pokud jiz nepodéano v predchozi linii)
loncastusimab tesirine

Pola * -BR tafasitamab * + lenalidomid * rituximab-lenalidomid * + brentuximab vedotin * * nutné schvaleni dle § 16 zakona &.
48/1997 Sb

¢ervené jsou oznacené hrazené moznosti

Obr. 2. Algoritmus |é¢by nemocnych s RR DLBCL pfi selhani |é¢by 1. linie za vice jak 12 mésict od jejiho ukonéeni. Tab. 2. Pfehled
indikagnich s Ghradovych podminek nejéastgji pouzivanych lé€ebnych rezima v terapii RR DLBCL v podminkach CR.

Linie lécby
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2. linie 2. linie 2. linie 2. linie 2. linie + 3. linie + 3. linie + 3. linie + 3. linie + 3. linie + 3. linie +
Klinicka situace

RR DLBCL < 12 mésict od ukonéeni |éEby 1. linie RR DLBCL < 12 mésicti od ukonéeni [é¢by 1. linie RR DLBCL > 12 mésictl od ukonceni
[é¢by 1. linie RR DLBCL > 12 mésict od ukonéeni &€by 1. linie 2. a vyssi linie |é¢by DLBCL 3. a vyssi linie |é¢by DLBCL bez predchozi
CAR-T terapie po selhani CAR-T nebo jinych terapii 3. a vyssi linie Ié¢by DLBCL 3. a vyssi linie |é¢by DLBCL 2. a vyssi linie |é¢by
DLBCL

Typ |é¢by

axicabtagene ciloleucel (axi-cel) vhodny pro CAR-T terapii lisocabtagene maraleucel (liso-cel) salvage imunochemoterapie + ASCT
imunochemoterapie (napt. R-GEMOX) glofitamab + GEMOX glofitamab CAR-T terapie (axi-cel, liso-cel, tisa-cel) lonkastuximab
tesirine epkoritamab tafasitamab + lenalidomide Pola-BR

Podminky pro podani

vhodny pro CAR-T terapii vhodny pro vysokodéavkovanou terapii neni vhodny pro vysokodavkovanou terapii neni vhodny pro
vysokodavkovanou terapii performance stav 0-1zpUsobily pro CAR-T terapii nevhodnost ke CAR-T nebo po CAR-T nehrazeno,
nutné schvaleni dle par.16 nehrazeno, nutné schvéleni dle par. 16 nehrazeno, nutné schvaleni dle par. 16

Stav Ghrady

hrazeno* hrazeno* hrazeno hrazeno neni hrazeno hrazeno hrazeno* hrazeno neni hrazeno neni hrazeno neni hrazeno * individualni
pfistup jednotlivych pojistoven stran nutnosti schvalovani; nezbytné ovéfit u konkrétnich zdravotnich pojistoven a jednotlivych
zdravotnickych zafizeni DLBCL - difuzni velkobunéény B-lymfom; RR - relabujici/refrakterni

Autor: Belada D.1, Polgarova K.2 1 IV. interni hematologické klinika LF UK a FN Hradec Krélové 2 I. interni klinika VFN v Praze
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62. Doporuceni pro dia gnostiku a Ié¢bu nezadoucich Gcinkd po
terapii CD19 CAR-T lymfocyty u dospélych pacientd s lymfomy a akutni
lymfoblastickou leukémii — konsenzus expertd certifikovanych center v

CR a SR pro rok 2025
Tisk e Transfuze a hematologie dnes; str. 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80 (Zdravotnictvi / Medicina) e 15. 12. 2025 e

Vydavatel: Ceska lékaFska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné, z.s. (cz-00444359) e Autor: F. 1, M. 1

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - ve
Kli¢ova slova: UHKT
Odkaz: nahled

Doporuéeni pro dia gnostiku a Ié¢bu nezadoucich Géinkd po terapii CD19 CAR-T lymfocyty u dospélych pacienti s lymfomy a akutni
lymfoblastickou leukémii — konsenzus expertd certifikovanych center v CR a SR pro rok 2025

doi: 10.48095/cctahd202524

Guidelines for the management of adverse events fol lowing CD19 CAR-T cell therapy in adult patients with lymphomas and acute
lymphoblastic leukaemia - consensus of expert panel from certified centres in Czechia and Slovakia for 2025

SOUHRN: Autologni T-lymfocyty s chimerickym antigennim receptorem (CAR-T) jsou nyni jiz béznou soudasti [é¢by
hematologickych malignit, zejména vybranych nonhodgkinskych B-lymfom a akutni B lymfoblastické leukémie. Panel experti ze
véech Eeskych a slovenskych certifikovanych center pfipravil tato doporuéeni pro klasifikaci, profylaxi a [é¢bu obvyklych komplikaci
u dospélych pacientii - syndromu z uvolnéni cytokinl, syndromu neurotoxicity a hematologické toxicity, infekénich komplikaci i
dalsich méné ¢astych, ale typickych nezadoucich Géinkd. Doporuéené postupy jsou uzplisobené lokaInim pomérim, moznostem a
zvyklostem. V zavéru jsou shrnuty ve struénych tabulkach, vhodnych pro kazdodenni praxi.

KLICOVA SLOVA: CAR-T lymfocyty - lymfomy - akutni lymfoblasticka leukémie - nezadouci aéinky — doporuéeny postup
SUMMARY: Autologous chimeric antigen receptor T-cells (CAR-T cells) have become a standard of care for hematological
malignancies, particularly non-Hodgkin B-cell lymphomas and acute B-lymphoblastic leukemia. An expert panel from all certified
centres in Czechia and Slovakia presents these guidelines for the grading, prophylaxis and treatment of common adverse events in
adult patients. These include cytokine release syndrome, neurotoxicity syndrome, haematological toxicity, infections, and other less
frequent but specific toxicities. These guidelines are adapted to the local state-of-the-art and are supplemented with concise
summary tables designed for use in daily clinical practice. KEY WORDS: CAR-T cells - lymphoma - acute lymphoblastic leukaemia -
adverse events - guideline

UvoD

Autologni T-lymfocyty s chimerickym antigennim receptorem (CAR-T) se staly jiz béznou soutasti moderni 1é€by né kte rych
hematologickych malignit [1,2]. Vzhledem ke specifickému spektru nezadoucich Géinkd jsme se rozhodli publikovat tato konsenzualni
¢esko-slovenska doporuéeni pro jejich prevenci, dia gnostiku a lé¢bu.

Nize uvedena doporudeni se tykaji pfipravki axikabtagen ciloleucel (axi-cel), brexukabtagen autoleucel (brexu-cel) a
tisagenlekleucel (tisa-cel) ve vsech registrovanych indikacich u dospélych pacientd. Pravdépodobné je bude mozné aplikovat i u
pfipravku lisokabtagen maraleucel (liso-cel), pfestoze nase zkusenosti s nim jsou zatim omezené. Ohledné preparatt pro
mnohotetny myelom (idekabtagen vikleucel, ciltakabtagen autoleucel) zatim zadna doporuéeni nedavame a doporuéujeme
respektovat publikované mezinarodni postupy [3].

Jednotliva nize uvedena doporuéeni jsou doplnéna o silu a Groven dikazd, byt vétsina z nich se opira pouze o konsenzus expertd.
Ttida doporuceni:

- I: jednoznaéné doporuceno; v textu uvedeno slovy ,je doporu¢eno” nebo , doporuéujeme”

- lla: nejednoznaéné doporucent, ale spise ano; v textu ,mélo by se zvazit” nebo ,je vhodné zvazit”

- llb: nejednoznaéné nazory nebo dilkazy; v textu ,mulze se zvazit” nebo ,je mozno zvazit"

- l1I: jednoznacné nedoporuéeno, nebo dokonce skodlivé; v textu ,neni doporuéeno” nebo ,nedoporucujeme”

Urovei dlikazd: - A: vice randomizovanych studii nebo metaanalyz - B: jedna randomizovana nebo velké nerandomizované studie -
C: konsenzus expertd, malé studie, retrospektivni studie, registrova data

OBECNE
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Doporutujeme vychazet z mezinarodnich doporuéenych postupti [4,5]. (1/C) Je vhodné zvazit uzpiisobeni téchto doporuéeni lokalni
situaci. (Ila/C) Je mozno zvazit doporuceni pfislusnych odbornych spoleénosti [1,2]. (1lb/C)

Indikaci pacienta k |é¢€bé CAR-T je vhodné zvazit s ohledem na ogekavanou toxicitu. (lla/C)
Nedoporutujeme rozhodovat o vybéru preparatu pouze podle piedpokladaného profilu toxicity. (111/C)
Je vhodné zvazit zajisténi specialisty k telefonické konzultaci nezadoucich Géink& mimo béznou pracovni dobu. (I1a/C)

Doporuéujeme pfipravit lokalni postupy pro indikaci monitorace vitalnich funkci ¢i presunu na jednotku intenzivni péée (JIP) nebo
anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni (ARO). (1/C)

SYNDROM Z UVOLNENT CYTOKINU (CRS)

Doporuéujeme pouzivat klasifikaci dle Americké spolegnosti pro transplantace a bunéénou terapii (ASTCT) 2019 [3]. (I/ C)
Doporuéujeme sledovat projevy CRS miniméalné 4x denné. (1/C)

U rizikovych pacientl je mozno zvazit profylaxi CRS pomoci dexametazonu (10 mg a 24 h den 0-2). (11b/C)

Pokud bude dostatek literarnich Gdajd, je mozno zvazit profylaxi CRS pomoci siltuximabu. (11b/C)

K profylaxi CRS nedoporuéujeme pouzivat tocilizumab. (111/C)

Podporu katecholaminy doporuéujeme zahajit pfi nedostateéném efektu 1000 ml intravendzni hydratace. (1/C)
Davkovani katecholamint doporuéujeme titrovat k udrzeni sttedniho arterialniho tlaku (MAP) = 65 mm Hg. (1/C)
Nedoporuéujeme intenzivni hydrataci (> 1 000 ml) bez pouziti katecholaming. (111/C)

Nedoporuéujeme fidit Ié¢bu CRS podle hladiny interleukinu 6 (IL-6). (111/C)

Spolu se zah&jenim tocilizumabu a dexametazonu doporuéujeme podévat empirickou antibio tickou (ATB) Ié¢bu. (I/ C)

V déavkovani tocilizumabu doporucujeme fidit se podle souhrnu Gdajt o pfipravku (SPC, 8 mg/ kg, max. 800 mg), s vhodnym
zaokrouhlenim nahoru podle aktualné dostupnych pfipravka. (I/ C)

Doporuéujeme mit k okamzité dispozici 4 davky tocilizumabu pro kazdého pacienta. (1/C)

Je vhodné zvazit zajisténi dostateéného pottu davek relevantni lé¢by pro 2. linii. (11a/C)

PFi zhorseni toxicity doporuéujeme zalééeni dle pfislusného stupné, s pfihlédnutim k odstupu od posledni davky tocilizumabu. (1/C)
CRS stupné

P¥i dobte tolerovanych febriliich je vhodné zvazit podavani pouze symptomatické lé¢by. (11a/C)

PFi Spatné tolerovanych febriliich trvajicich 24 a vice hodin je vhodné zvazit podani jedné davky tocilizumabu a jedné davky
dexametazonu (10 mg). (lla/ C)

Nedoporuéujeme podavat tocilizumab pouze na zakladé délky trvani febrilit. (111/C)

Nedoporuéujeme podavat vice nez jednu davku tocilizumabu. (111/C)

CRS stupné a

Doporuéujeme ihned podat jednu davku tocilizumabu a zahajit dexametazon v davce 10 mg a 6 h. (1/C)
P¥i trvani 12 h doporutujeme podat druhou davku tocilizumabu. (1/C)

P¥i trvani 12 h doporutujeme navysit davku anakinra (pokud je zavedena) na 100 mg a 6 h. (1/C)

PFi trvani stupné 3 po dobu 12 h doporuéujeme navysit davku dexametazonu na 20 mga 6 h. (1/C)

P¥i trvani stupné 2 po dobu 12 h je mozno zvazit navyseni davky dexametazonu na 20 mg a 6 h. (Ilb/C)
P¥i trvani 24 h je vhodné zvazit zahajeni anakinra v davce 100 mg a 6 h. (l1a/C)

P¥i trvani 24 h je vhodné zvazit navyseni davky dexametazonu na 20 mg a 6 h. (1la/C)

PFi trvani 24 h je mozno zvazit podani teti davky tocilizumabu. (Ilb/C) Nedoporuéujeme podavat vice nez tfi davky tocilizumabu.
(111/C) Po poklesu na stuperi 1 doporutujeme vysadit dexametazon za 48 h. (I/ C)

Po poklesu na stuperi O- 1je vhodné zvazit detrakci dexametazonu (stejna davka a 12 h). (Ila/C)

Po poklesu na stuperi O- 1 doporuéujeme ponechat anakinra v navysené davce. (1/C)
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Po poklesu na stupefi O je vhodné zvazit rychlé vysazeni dexametazonu (za 24 h). (11a/C)

Po poklesu na stupefi O je mozno zvazit snizeni anakinra na 100 mg a 24 h. (I11b/C)

CRS stupné

Doporuéujeme ihned podat jednu davku tocilizumabu a zahajit dexametazon v davce 20 mga 6 h. (1/C)

Doporuéujeme ihned zahdjit nebo navysit anakinra na 100 mg a 6 h. (1/C) Pfi trvani 12 h doporuéujeme podat druhou davku
tocilizumabu. (1/C)

P¥i trvéani 12 h doporutujeme zahajit metylprednisolon v davce 500 mg & 12 h. (1/C)

P¥i nedostate¢ném efektu dvou davek tocilizumabu je vhodné zvazit zahajeni 1é¢by CRS druhé linie. (I1a/C)
P¥i trvani 24 h doporuéujeme podat tfeti davku tocilizumabu. (1/C)

PFi nedostate¢ném efektu ti davek tocilizumabu doporuéujeme zahajit Ié€bu CRS druhé linie. (1/C)

Je mozno zvazit nepodani ¢tvrté davky tocilizumabu. (11b/C)

Po poklesu na stupefi O- 1 doporuéujeme detrakci dexametazonu (20 mg a 6 h ponechat 3 dny, dale 10 mg & 6 h na 3 dny, poté 10
mg & 12 h na 2 dny) nebo metylprednisolonu (500 mg & 12 h ponechat 3 dny, dale 250-125-60 mg a 12 h snizovat kazdé 2 dny). (1/C)

Po poklesu na stuperi O- 1 doporuéujeme ponechat anakinra v navysené davce. (1/C)
Druha linie lé€by CRS [ ]

Doporuéujeme podévat anakinra v davce 100-200 mg a 6 h. (1/C)

Je vhodné zvazit podani siltuximabu v davce 11 mg/kg, pokud je k dispozici. (l1a/C)

Je mozno zvazit podani ruxolitinibu, dasatinibu, cyklofosfamidu nebo anti-T lymfocytarniho globulinu (ATG). (1lb/C)
Recidiva CRS

Doporudujeme zalé¢it recidivu stejné jako prvni epizodu. (1/C)

Doporutujeme vyloudit jiné mozné pficiny stavu. (1/C)

Je vhodné zvazit nepiekroteni celkové vice nez ¢tyt davek tocilizumabu. (11a/C)
Lokalni CRS

Doporuéujeme podat jednu davku dexametazonu (10 mg). (1/C)

CRS SPOJENY SE SYNDROMEM AKTIVOVANYCH MAKROFAGU (CRS/ MAS)
Doporuéujeme pouzivat klasifikaci dle EBMT/JACIE/EHA 2022 [5]. (1/C)

V diferencialni diagnostice je vhodné zvazit jako nejpfinosné;jsi faktor pfitomnost refrakterni cytopenie, hypofibrinogenemie a
dynamiku ferritinu. (Ila/C)

V prvni linii doporuéujeme podavat dexametazon (10- 20 mg a 6 h) a anakinra (100 mg a 6 h). (1/C)
Ve druhé linii doporuéujeme podavat metylprednisolon (500 mg a 12 h) a anakinra (200 mg a 6 h). (1/C)
Ve t¥eti linii je vhodné zvazit podani etoposidu (75 mg/ m2 den1+4 £ 7). (1la/C)

P¥i neurologické symptomatologii je mozno zvazit intratekalni aplikaci cytosinarabinosidu (AraC, 40 mg), metotrexatu (MTX, 10- 15
mg) a dexametazonu (4 mg). (Ilb/C)

SYNDROM PODOBNY HEMOFAGOCYTARNI LYMFOHISTIOCYTOZE (IEC-HS)
Doporuéujeme pouzivat klasifikaci dle IEC-HS 2023 [7]. (1/C)

V diferencialni diagnostice je vhodné zvazit jako nejpiinosné;jsi faktor pfitomnost refrakterni cytopenie, hypofibrinogenemie a
dynamiku ferritinu. (Ila/C)

V prvni linii doporuéujeme podavat anakinra (100 mg a 6 h). (1/C)
V prvni linii je vhodné zvazit podani anakinra (100 mg & 6 h) a dexametazonu (10 mg a 6 h). (lla/C)

Zménu na druhou linii 1é¢by je vhodné zvazit pfi nedostateéné odpovédi na Ié¢bu prvni linie trvajici 1 tyden nebo pfi progresi stavu.
(Ila/C)

Ve druhé linii doporu¢ujeme podavat anakinra (100 mg a 6 h) a dexametazon (10 mg a 6 h). (1/C)
Ve druhé linii je vhodné zvazit podani anakinra (100 mg a 6 h), dexametazonu (10 mg a 6 h) a ruxolitinibu (10 mg a 12 h). (11a/C)

zpatky na obsah 12



Ve druhé linii je mozno zvazit podéni anakinra (100 mg a 6 h), dexametazonu (10 mg a 6 h) a ruxolitinibu (20 mg a 12 h). (1lb/C)

Zménu na tFeti linii Ié¢by je vhodné zvazit pfi nedostate¢né odpovédi na [ébu druhé linie trvajici 4 tydny nebo pfi progresi stavu.

(Ila/C)
Ve teti linii doporuéujeme podavat anakinra (200 mg a 6 h), dexametazon (10 mg a 6 h) a ruxolitinib (10-20 mg & 12 h). (1/C)
Ve teti linii je mozno zvazit podani etoposidu (50- 100 mg/ m2 a1 tyden). (11b/C)

V piipadé zavaznych stavi ohrozujicich zivot je mozno zvazit podani emapalumabu (pokud je k dispozici), obzvlasté pfi prokazaném
zvyseni interferonu gama (IFN ). (11b/C)

SYNDROM NEUROTOXICITY (ICANS)
Doporutujeme pouzivat klasifikaci dle ASTCT 2019 [4]. (1/C)
Doporuéujeme sledovat projevy ICANS miniméalné 2x denné. (I/C) Je vhodné zvazit i sledovani jinych projevii encefalopatie. (11a/C)

V piipadé CAR-T produktd se zvysenym rizikem ICANS (axi-cel, brexu-cel) doporutujeme profylaxi ICANS pomoci anakinra (100 mg
a 24 h ode dne 0). Doporutgena délka profylaxe je alespori 10 dni (bez vyskytu toxicity) nebo déle (do Gplného odeznéni CRS/ICANS)
[8]. (1/C)

K profylaxi epileptickych projevi je mozno zvazit levetiracetam (750 mg a 12 h) ode dne O (pfedtim postupné navysovat a 2 dny) do
dne 30 (poté postupné vysazovat a 2 dny). (Ilb/C)

K profylaxi ICANS nedoporuéujeme pouzivat dexametazon, tocilizumab nebo siltuximab. (111/C)

Je mozno zvazit provedeni odhadu rizika vzniku ICANS podle hladiny IL-6 a expanze CAR-T. (l1b/C)

K vylouéeni epileptické aktivity u ICANS stupné 2 a vice doporutujeme provést elektroencefalogram (EEG). (1/C)

U ICANS stupné 2 a vice doporu¢ujeme Gpravu davky levetiracetamu podle hladiny. (1/C)

K vylouéeni krvaceni doporuéujeme provést vypocetni tomografii (CT) mozku. (1/C)

Nedoporuéujeme rutinni provadéni magnetické rezonance (MR) mozku a lumbalni punkce (LP) u vsech pacienti s ICANS. (111/C)
Doporuéujeme mit k okamzité dispozici zakladni antiepileptikum (diazepam). (1/C)

Je vhodné zvazit dostupnost dostateéného pottu davek zvazované lé¢by druhé linie. (l1a/C)

P¥i zhorseni toxicity doporutujeme zalééeni dle pfislusného stupné. (1/C)

V réamci podpirnych opatieni doporuéujeme korekci iontovych dysbalanci (I/C) a zvazeni substituce thiaminu. (lla/C)

ICANS stupné

Je vhodné zvazit podani dvou davek dexametazonu (10 mg a 12 h). (11a/C)

Je vhodné zvazit ¢astéjsi sledovani projevil ICANS. (lla/C) PFi trvani 24 h doporuéujeme navysit anakinra na 100 mg a 6 h. (1/C)
Po poklesu na stupefi O doporuéujeme ponechat anakinra v navysené davce, minimalné do dne 10 nebo do propustént. (1/C)
ICANS stupné a

Doporutujeme ihned zahdjit dexametazon v davce 10 mg a 6 h. (1/C)

Doporuéujeme ihned navysit anakinra na 100 mg a 6 h. (1/C) P¥i trvani 48 h je vhodné zvazit vylouéeni jinych moznych pficin stavu.
(I1a/C) Po poklesu na stuperi O-1 doporuéujeme vysadit dexametazon za 48 h. (1/C)

Po poklesu na stupefi 0-1je vhodné zvazit detrakci dexametazonu (stejnéd davka a 12 h). (11a/C)

Po poklesu na stupen O- 1 doporu€ujeme ponechat anakinra v navysené davce, minimalné do dne 14 nebo propusténi. (1/C)
ICANS stupné

Doporuéujeme ihned zahdjit metylprednisolon v davce 500 mg a 12 h. (1/C)

Doporuéujeme ihned navysit anakinra na 100 mg a 6 h. (1/C) Doporutujeme provést CT mozku k vylougeni krvaceni nebo otoku. (1/C)
Doporuéujeme intenzivni pé¢i, monitoraci a prevenci aspirace. (1/C)

Je vhodné zvazit intubaci a umélou plicni ventilaci u pacientd s prohlubujici se poruchou védomi nereagujici na terapii. (Ila/C)
P¥i trvani 24 h je vhodné zvazit vylougeni jinych moznych pfi¢in stavu. (lla/C)

P¥i trvani 48 h je vhodné zvazit zahajeni 1é¢by ICANS druhé linie. (11a/C)
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Po poklesu na stupefi O- 1 doporuéujeme detrakci metylprednisolonu (500 mg a 12 h ponechat 3 dny, dale 250- 125- 60 mg a 12 h
snizovat kazdé 2 dny). (1/C)

Po poklesu na stupen O- 1 doporu¢ujeme ponechat anakinra v navysené davce. (1/C)

Druha linie léeby ICANS [, ]

Doporuéujeme podévat anakinra v davce 200 mg a 6 h. (1/C)

Je vhodné zvazit podavani siltuximabu, pokud je k dispozici. (1la/C)

Dale je mozno zvazit podani ruxolitinibu, dasatinibu, cyklofosfamidu, etoposidu nebo ATG. (I1b/C)

Je mozno zvazit intratekalni aplikaci AraC (40-100 mg), MTX (12-15 mg) a dexametazonu (4 mg). (I1b/C)
Nedoporutujeme pouzivat tocilizumab k 1é¢bé ICANS. (111/C)

Recidiva ICANS

Doporuéujeme zaléit recidivu stejné jako prvni epizodu. (1/C)

Je vhodné zvazit vylou&ent jinych moznych pfi¢in stavu. (l1a/C)

HEMATOLOGICKA TOXICITA (ICAHT)

Doporudujeme pouzivat klasifikaci dle ICAHT 2023 [10]. (1/C)

Doporuéujeme provést odhad rizika podle skore CAR-HEMATOTOX nebo ALL-HEMATOTOX [10,11]. (1/C)
Casna ICAHT

U skére 2 a vice (4 a vice u ALL) doporuéujeme podavat granulocytéarni ristovy faktor (G-CSF) v davce 5 pg/kg/den pfi absolutnim
poctu neutrofilt (ANC) < 1,0x109/1. (1/C)

U skére O- 1je vhodné zvazit podavani G-CSF v davce 5 pg/ kg/ den pii ANC < 1,0x109/1. (I1a/C)
P¥i prokazané infekci doporuéujeme podavat G-CSF v davce 5 ug/kg/den pii ANC < 1,0x109/1. (1/C)
Nedoporuéujeme odkladat podani G-CSF do odeznéni CRS nebo ICANS. (111/C)

Nedoporuéujeme podavat G-CSF pfi rozvinutém CRS/ MAS nebo IEC-HS. (I11/C)

Nedoporuéujeme odkladat propusténi pouze z diivodu neutropenie. (111/C)

Pozdni ICAHT

U vsech pacientd doporuéujeme podavat G-CSF v davce 5 ug/ kg/ den pfi ANC < 1,0x109/1. (1/C)

Je vhodné zvazit intermitentni podavani G-CSF dle vyvoje ANC. (lla/C) Je mozno zvazit podavani dlouhodobé plisobicich G-CSF.

(Ilb/C)
P¥i nedostate¢ném efektu G-CSF doporuéujeme provést vysetfeni kostni diené (KD). (1/C)

P¥i kazdé kontrole doporutujeme vysetfit cytomegalovirus (CMV) pomoci polymerazové fetézové reakce (PCR), avsak ne €astéji nez
1x tydné. (1/C)

Je vhodné zvazit vylougeni dalsich moznych pFi¢in stavu (napf. IEC-HS, infekce, medikace, deficit vitaminu). (lla/C)
Dalsi linie 1é¢by ICAHT

PFi pfetrvavani ANC < 0,5x109/ | v mésici +3 doporutujeme po vylouéeni jinych pfi¢in podat podporu autolognich perifernich
krvetvornych kmenovych bunék (autoPBSC), pokud je k dispozici. (1/C)

Pi pietrvavani hladiny trombocytd (plt) < 20x109/ | v mésici +1 doporucujeme po vylouéeni jinych pfi¢in zahajit eltrombopag (inicialni
déavka 50 mg/den, maximalni 150 mg/den). (1/C)

Pi pietrvavani ANC < 0,5x109/ | v mésici +3 je vhodné po vylougeni jinych pfi¢in zvazit podani eltrombopagu (inicialni davka 50 mg/
den, maximalni 150 mg/ den). (lla/ C)

P¥i refrakterni cytopenii je vhodné po vylouéeni jinych pfi¢in zvazit podani intravendznich imunoglobulind (IVIG) v imunosupresivni
davce (2 g/kg rozdélené ve 2-5 dennich davkach). (Ila/C)

P¥i dlouhodobé refrakterni cytopenii je mozno zvazit provedeni alogenni transplantace krvetvornych kmenovych bunék (HSCT).
(Ilb/C)

INFEKCE
Doporuéujeme pouzivat doporuéeni ICAHT 2023 [10]. (1/C)
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Doporutujeme provést odhad rizika podle skére CAR-HEMATOTOX nebo ALL-HEMATOTOX [10,11]. (1/C)
Doporuéujeme uzpusobit profylaxi a Ié¢bu epidemiologické situaci a lokalnim zvyklostem. (1/C)
Profylaxe

U vsech pacientd doporucujeme podavat profylaxi pneumocystové pneumonie minimalné 12 mésict, pfipadné déle az do vzestupu
CD4+ T-lymfocytd nad 200/ul. (1/C)

U vsech pacient doporuéujeme podavat aciklovir (800 mg a 12 h) nebo valaciklovir (500 mg a 12 h) minimalné 12 mésica, pfipadné
déle az do vzestupu CD4+ T-lymfocytt nad 200/ul. (1/C)

U skére 2 a vice doporutujeme podavat posakonazol p¥i ANC < 1,0x109/1. (1/C)

U imunokompromitovanych nemocnych (napf. po pfedchozi alogenni transplantaci, pfi protrahované kortikoterapii) je vhodné zvazit
podavani posakonazolu nebo vorikonazolu pfi ANC < 1,0x109/I. (Ila/C)

U nerizikovych nemocnych je vhodné zvazit podavani flukonazolu (200 mg & 12 h) pfi ANC < 1,0x109/I nebo pfi kortikoterapii. (l1a/C)

U skére 2 a vice je mozno zvazit pouziti ATB profylaxe pfi ANC < 0,5x109/1. (I1b/C) U skére 0-1 nedoporuéujeme pouzivat ATB
profylaxi. (111/C)

V obdobi respiraénich virdz doporuéujeme substituci normalnich imunoglobulind tfidy G (IgC) pfi hladiné IgG < 4 g/I. (1/C)
P¥i recidivujicich infekcich doporuéujeme substituci IgG pfi hladiné 1gGC < 4 g/I. (1/C)

U pacientl bez anamnézy recidivujicich infekci je vhodné zvazit substituci IgG pfi hlading IgG < 3 g/ I. (11a/C)

P¥i kazdé ambulantni kontrole doporugujeme vysetiit CMV pomoci PCR (ne &astéji nez 1x tydné). (1/C)

P¥i kazdé ambulantni kontrole je mozno zvazit vysetieni viru Epsteina- -Barrové (EBV) pomoci PCR (ne €asté&ji nez 1x tydné). (l1b/C)
Lécba

Doporuéujeme respektovat lokalni doporuceni pro Ié¢bu infekci a febrilni neutropenie. (1/C)

Spolu se zah&jenim tocilizumabu a dexametazonu doporuéujeme podévat empirickou ATB |é€bu. (1/C)

P¥i aktualné probihajici infekci doporuéujeme substituci IgGC pfi hladiné 1gC < 5 g/I. (1/C)

Reaktivaci CMV doporuéujeme |é¢it podle stejného postupu jako po alogenni HSCT. (1/C)

Vakcinace

Doporudujeme pouzivat mezinarodni doporueni pro vakcinaci po CAR-T [12]. (I/ C)

Je vhodné zvazit uzptsobeni lokalnim doporuéenim a praxi. (11a/C)

U vsech pacientt doporutujeme vakcinaci proti chiipce a koronaviru (SARS- -CoV-2) pfed sezénou respiraénich viréz. (I/ C)
Zahajeni vakcinace je vhodné zvazit v mésici +6 a minimalné 2 mésice po posledni substituci IgG. (Ila/C)
Nedoporuéujeme podavat zivé a atenuované vakciny minimalné 1 rok po CAR-T. (111/C)

JINE

Cévni vstupy

Doporudujeme zavést minimalné dvoucestny centralni zilnT vstup jesté pfed podanim CAR-T. (1/C)

V piipadé dlouhodobé zavedeného zZilniho vstupu je vhodné zvazit jeho vyménu pied podanim CAR-T. (Ila/C)

Pfed propusténim je vhodné zvazit dalsi potiebu zilntho vstupu. (Ila/C)

Tromboembolicka nemoc (TEN)

U viech pacientl béhem hospitalizace doporu¢ujeme profylaxi TEN. (1/C)

P¥i trombocytopenii doporuéujeme Gpravu davky profylaxe TEN. (1/C)

Transfuze

Doporuéujeme podavat ozafené transfuzni pfipravky 2 tydny pfed podanim CAR-T a minimalné 3 mésice poté. (1/C)
Kardiologie

Doporuéujeme pouzivat doporuéeni Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) 2022 [13]. (1/C)
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U viech pacientti doporuéujeme vysetfit elektrokardiogram (EKG), troponin T (TnT) a N-terminalni fragment prohormonu
natriuretického peptidu B (NT-proBNP) pied zahajenim lymfodeplece. (I/ C)

U pacient s kardiovaskularnim onemocnénim doporuéujeme echokardiografické vysetieni pred zahajenim lymfodeplece. (1/C)

U vSech pacientt je vhodné zvazit provedeni echokardiografického vysetieni pied zahajenim lymfodeplece. (11a/C)

PFi vyskytu CRS stupné 2 a vice doporutujeme echokardiografické vysetieni a odbér TnT a NT-proBNP. (1/C)

Pneumologie [ ]

U viech pacient doporuéujeme vysetieni saturace periferni krve kyslikem (SpO2) na vzduchu pfed zahajenim lymfodeplece. (1/C)
U pacientt s pleuralnim vypotkem doporuéujeme provedeni rentgenu (RTG) plic pied zahajenim lymfodeplece. (1/C)

U pacientl s plicnim onemocnénim je vhodné zvazit provedeni spirometrie s difuzi pfed zahajenim lymfodeplece. (l1a/C)

Nutrice

Doporucujeme provadét nutriéni screening dle lokalnich zvyklosti. (1/C) Pfi deficitu vitaminu D je vhodné zvazit jeho substituci. (lla/C)
ZAVER

Tyto doporuéené postupy pro klasifikaci, profylaxi a Ié¢bu obvyklych a typickych komplikaci CAR-T terapie byly vypracovany na

zékladé konsenzu expertl ze viech certifikovanych ¢eskych a slovenskych center podle sou¢asnych nejlepsich znalosti, dosavadnich
zkuSenosti a lokalnich moznosti. V bézné praxi lze pouzit také struéné prehledné shrnuti v tabulkach 1-3.
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Tab. 1. Doporuéeni klasifikace, profylaxe a lé¢by CRS. Upraveno podle [4-6,8].

CRS stupen 1 stupen 2 stupen 3 stuper 4

febrilie ano ano ano ano hypotenze ne hydratace noradrenalin kombinace hypoxie ne O2 bryle maska, HFNO NIV, UPV
profylaxe

anakinra

?

100 mga24h100 mga24h100 mga24h100 mga24h

inicialni |é¢ba individualné ihned ihned ihned

tocilizumab 1x? 1x 1x 1x kortikoidy dexa 1x 10 mg

5

dexa 10 mg a 6 h dexa 10 mg a 6 h dexa 20 mg a 6 h anakinra beze zmény beze zmény beze zmény beze zmény monitorace* ne
oddéleni JIP ARO

trvani12 h

tocilizumab ne 1x 1x 1x kortikoidy ne dexa 20 mg a 6 h

?

dexa 20 mg & 6 h SoMe 500 mg a 12 h anakinra beze zmény 100 mga 6 h100 mga 6 h100 mga6h
trvani 24 h

tocilizumab ne 1x

?

1x 1x kortikoidy ne dexa 20 mg a 6 h dexa 20 mg a 6 h SoMe 500 mg a 12 h anakinra beze zmény 100 mg a 6 h 100 mg a 6 h 100 mg a
6h

zlepseni

kortikoidy ex — za 24 h za 48-72 h za 3-6 d anakinra beze zmény 100 mg a 24 h
?

beze zmény beze zmény * moznost lokalni Gpravy;

? moznost ke zvazeni ARO - anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni; CRS - syndrom z uvolnéni cytokinG; d - den; dexa -
dexametazon; h - hodina; HFNO - vysokopritokova oxygenoterapie; JIP - jednotka intenzivni péée; NIV - neinvazivni ventilace;
SoMe - metylprednisolon; UPV - uméla plicni ventilace

Tab. 2. Doporuéeni klasifikace, profylaxe a Ié¢by ICANS. Upraveno podle [4-6,8,9].
ICANS stupen 1 stupen 2 stupen 3 stuper 4

ICE 7-9 3-6 0-2 nelze védomi plné somnolence sopor koma kiete ne ne 1x opakované otok mozku ne ne lokalni difuzni paréza ne ne
ne ano

profylaxe

anakinra 100 mg a 24 h 100 mg 824 h100 mga 24 h100 mga 24 h
inicialni écba

ihned ihned ihned ihned tocilizumab ne ne ne ne kortikoidy 2x dexa 10 mg
?

dexa 10 mg a 6 h dexa 10 mg a 6 h SoMe 500 mg a 12 h anakinra beze zmény 100 mg a 6 h 100 mg a 6 h 100 mg a 6 h monitorace*
ne oddéleni JIP ARO

trvani 24 h
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tocilizumab ne ne ne ne kortikoidy ne dexa 10 mg a 6 h dexa 10 mg & 6 h SoMe 500 mg & 12 h anakinra 100 mga 6 h100 mga 6 h
100 mga6h100mga6h

zlepseni
kortikoidy ex za 48 h za 48-72 h za 3-6 d anakinra beze zmény beze zmény beze zmény beze zmény *moznost lokalni Gpravy:;

? moznost ke zvazeni ARO - anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni; d - den; dexa - dexametazon; h - hodina; ICANS - syndrom
neurotoxicity; ICE - skdre encefalopatie; JIP - jednotka intenzivni péée; SoMe - metylprednisolon

Tab. 3. Doporuceni klasifikace, profylaxe a |é¢by ICAHT. Upraveno podle [10].

ICAHT CAR/ALLHEMATOTOX €asna (den 0-30) pozdni (po dni 30) NHL: O-1ALL: O-3 NHL: 2 a vice ALL: 4 a vice NHL: O-1 ALL: 0-3
NHL: 2 a vice ALL: 4 a vice profylaxe (ANC >1,0) G-CSF ne ne ne ne ATB profylaxe* ne ne ne ne ATM profylaxe ne ne ne ne Iétba
(ANC < 1,0) G-CSF ano

?

ano ano ano ATB profylaxe* ne ano ne ne ATM profylaxe* flukonazol

?

posakonazol flukonazol

?
posakonazol * moznost lokalni Gpravy;

? moznost ke zvazeni ALL - akutni lymfoblasticka leukémie; ANC - absolutni pocet neutrofild v periferni krvi; ATB - antibiotika; ATM -
antimykotika; CAR-HEMATOTOX - skére hematologické toxicity; G-CSF - granulocytarni ristovy faktor; ICAHT - hematologicka
toxicita; NHL - nehodgkinské lymfomy

Autor: Folber F. 1,2, Benké F.1, Cemusova B.3, Viydra J.3, Polgarova K.4 , Trnény M. 4,5, Visek B.6 , Horacek ). M.6 , Sramek J.7 , Jindra
P.7, Mihalyova .8 , Kas¢ak M.8 , Rusifiakova 2.9, Vranovsky A.9, Cerfian M.10 , Szotkowski T.10, Rivnagova V.11, Mécikova H.11,
Sykora J.12, Guman T.12, Belada D. 5,6 , Doubek M. 1,13, Drgofa L. 9,14, Lesny P. 2,5 1 Interni hematologicka a onkologicka klinika, LF
MU a FN Brno 2 Ceska spoleénost pro genovou a bunéénou terapii CLS JEP (CSGBT) 3 Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha 4 1.
internt klinika - klinika hematologie, 1. LF UK a VFN v Praze 5 Kooperativni lymfomova skupina (KLS) 6 IV. interni hematologicka
klinika, LF UK a FN Hradec Kralové 7 Hematologicko-onkologické oddéleni, FN Plzef 8 Klinika hematoonkologie, LF OU a FN Ostrava
9 Klinika onkohematologie, Narodny onkologicky Gstav a LF Univerzity Komenského, Bratislava, Slovensko 10 Hemato-onkologicka
klinika, LF UP a FN Olomouc 11 Hematologicka klinika, 3. LF UK a FN KV Praha 12 Klinika hematologie a onkohematolégie, Univerzitna
nemocnica L. Pasteura, Kosice, Slovensko 13 Ceska leukemicka skupina - pro Zivot (CELL) 14 Lymfémova skupina Slovenska (LySk)
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Jak probiha pfiprava pacienta s hemofilii na operaéni vykon

Hemofilie uz dnes neni kontraindikaci u zadného chirurgického vykonu, pfesto je nutné podniknout ur€ita opatfeni. Tyka se to
zejména velkych ortopedickych operaci, které jsou u tohoto onemocnéni pomérné ¢asté i v mladsim véku. Nezbytnosti je dobra
spoluprace hematologa a chirurga.

Hemofilici nejsou zcela standardnimi pacienty, proto je tfeba, aby se zvlasté velké vykony vzdy provadély na pracovistich, kterd maiji
s timto onemocnénim zkusenosti. V Cechach je jednim ze tfi hlavnich center, odkud jsou pacienti preferenéné posilani na
spolupracujici pracovisté, Centrum pro trombézu a hemostazu v ramci UHKT.

Co je tfeba zvazit pfed planovanim operace

.U elektivnich vykont je dnes névaznost na klinicka pracovisté, ktera maji s péc¢i o hemofilické pacienty dlouholeté zkusenosti,
samoziejmosti,” uvadi MUDr. Véra Geierova z UHKT.

Lécbu je tfeba pfizplsobit konkrétnimu vykonu, zejména pfi vétsich nebo neobvyklych operacich. Je také dulezité, aby chirurgické
pracovisté bylo v kontaktu s hematology, ktefi poskytuji pfesné pokyny pro péci pied, béhem a po operaci.

V pfipadé ortopedické indikace je tfeba zhodnotit pacienta i z hlediska jeho kondice. Pfed provedenim endoprotézy mu maze byt
piipadné doporuéena rehabilitace, aby mél po operaci dostate¢ny svalovy aparat pro své pohybové aktivity.

Jaka rizika je tfeba brat v potaz?

Pacienti s hemofilii maji samoziejmé v ramci operace riziko zvy$eného krvaceni, ale proto, aby se toto riziko eliminovalo, je jim v
ramci operace podavana hemofilicka lé¢ba v intenzivnim rezimu. Chirurg by mél také peclivé sledovat zajisténi lokalni hemostazy.

Co obnasi predoperaéni pfiprava

Pred operaci je nutné provést vysetfeni pacienta v hemofilickém centru, aby byla zndma hladina koagulaéniho faktoru. Roli hraje také
hmotnost nemocného (davkovani piipravkd se poéita na kilogram télesné hmotnosti) a pfipadné komorbidity.

Plan faktorové Ié¢by je sestaven na zékladé téchto informaci. Pacienti s tézkymi formami hemofilie dostavaji koncentrat koagulaéniho
faktoru v profylaxi, a tento koncentréat je pak béhem operace aplikovan v intenzivnim rezimu. U pacient( na nefaktorové |é¢bé je
terapie pfizplsobena typu operace.

Specifické postupy pfi ortopedickych operacich

Tézka hemofilie ¢asto zpusobuje krvaceni do kloub(, a proto jsou totélni endoprotézy zejména kolennich kloubl u téchto pacientd
pomérné bézné. Létba musi byt pfizplisobena tizi hemofilie a typu vykonu.

Pred operaci je podavéna prvni davka faktoru jednu hodinu pfed vykonem, poté jsou davky podéavany v pravidelnych intervalech,
které se postupné prodluzuji. Je nezbytné, aby po operaci byli hematologové informovani o pribéhu operace a krevni ztraté.
Pravidelné konzultace mezi chirurgy a hematology probihaji i v dal3ich dnech, podle aktuélniho stavu pacienta je upravovana
hematologicka Ié¢ba.

Dostupnost |é¢by a management

V CR jsou standardné dostupné moderni rekombinantni koncentraty koagulaénich faktort VIIl a IX. Pacienti, ktefi potfebuji akutni
vykon, mohou byt operovani kdekoli, protoze koncentrét je vzdy dostupny z nejblizsiho hemofilického centra. Pfitomnost inhibitoru
koagulaéniho faktoru je u pacientd s tézkymi formami hemofilie pravidelné monitorovana, i kdyz riziko jeho vzniku je u dospélych, jiz
predlécenych pacientl, velmi nizké.

Presto se nedoporutuje ani u téchto pacientd ménit hemofilicky pfipravek tésné pred planovanym operaénim vykonem. Podle MUDr.
Geierové je to jedna z méla situaci, kdy by ke vzniku inhibitoru mohlo teoreticky dojit. Pfipadné riziko se fesi pfedem zvlasté u
dospélych pacientd. Neni to tedy situace, ktera by vznikla neocekavané.

V akutnich pfipadech mohou také pomoci speciélni identifikatory - vsichni pacienti dostavaji ve svém hemofilickém centru prikazky
a néktefi maji i ndramky, které ve spolupraci se Zdravotnickou zachrannou sluzbou zajistil pro vsechny jedince s poruchou srazlivosti
krve Cesky svaz hemofilikd. Snadno tak Ize dohledat kontakt na hemofilické centrum, ve kterém je pacient sledovan.
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(jas)
Zdroj: Centrum pro trombézu a hemostazu UHKT, Praha

Autor: www.MeDitorial.cz
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Vchazime na oddéleni interni kliniky VFN v Praze. Pokoje jsou malé, v nich pomérné husté poskladana ltzka. Je tu citit vSudypfitomna
nejistota a u nékoho odevzdanost ¢i rezignace. Néktefi nevédi, jak dlouho jesté budou Zit a zda nenastaly jejich posledni dny. Néktefi
nemaji vlasy, jsou na kost vyhubli, jini maji zlutou kizi a zluté o¢i. Tady také pisobi kaplan Maté&j Hajek.

Za panem - fikejme mu tieba Jifi - pfisel dnes kaplan na navstévu potfeti. Jako ostatni zdravotnicky personal, ma na sobé bilé
obleceni. Nejprve se zastavi u |ékafil a pta se, co je u pacienta nového. Pfedpoklada, ze nase navstéva potrva pétactyficet az Sedesat
minut. Nakonec se zdrzime hodinu a pul. Pan Jifi se rozpovidal. Nejprve o tom, co ho trapi zdravotné, stézuje si, ze je zavodnény a
velmi unaveny. Nemuze spat. Na stole ma notebook. Jakmile sebere trochu sil, jde pracovat.

Hypotéka nepocka. Vypravi o své roding, o détech, i jak bylo nesmirné tézké sbalit tasku a odjet do nemocnice. Jak mu bylo opravdu
hodné zle... Mluvi o svych nadéjich a planech, ale také o tom, jak byl nucen pfehodnotit Zivot a zménit priority. Kaplan se trpélivé pta,
nasloucha. Chvilemi jsou v ocich pana Jifiho vidét slzy. Je na ném znat, ze mu hovor prospiva. Mluvi oteviené, mlze se vypovidat,
muze sdilet, co ho trapi. Mezi fe¢i poznamena, ze néktefi blizci o jeho nemoci ani nevédi. Pomaha mu, ze maze mluvit s ¢lovékem,
ktery ho pozorné vnima, i kdyz ma pfirozeny odstup.

.Pfijdu zase v patek, souhlasite?” loudi se kaplan. ,A budu se za vas modlit. Mohu?” pté se. Muz souhlasi. Je vidét, ze je za to rad. | on
se pry modli, a¢ nenf kfestan. Kaplan je diskrétni. Nepfichazi za nemocnym &lovékem s ndbozenskou agendou. Pfichazi, aby
naslouchal a poskytl prostor. S diivérou, ze Bih je v kazdém setkanf pfitomny.

Podobnych navstév uskuteéni Matéj Hajek béhem jednoho dne pét az Sest. O jednotlivych setkanich vede struéné zapisy ve
zdravotnické dokumentaci. V ramci podparné duchovni péce je dulezité zaznamenat, kdo se o daného pacienta stara, v jaké frekvenci
a €eho se rozhovory ramcové tykaji. ,Je to pomoci i pro |ékafe a zdravotni sestry. Aby vidéli nejen pacienta, ale i ¢lovéka, ktery ma
svij piibéh, identitu, potfeby, hodnoty...” pfiblizuje Matéj Hajek.

Zivot se pFevrati vzhliru nohama Kolik vzacného se nékdy odehraje

Jeho hlavni napl# prace je v Ustavu hematologie a krevni transfuze v podpirném paliativnim tymu. ,Kdokoli se tu ocitne, je ve vazné
zivotni situaci, ktera ovlivni Gplné vsechno. Tito lidé museji podstoupit nejméné palroéni intenzivni |é¢bu s dlouhymi hospitalizacemi,”
vysvétluje kaplan. Kazdé rano se v tymu, ktery €ita lékare, zdravotni sestru, psycholozku a sociélni pracovnici, domluvi, jak se dany
den podéli o péci u nemocnych a jejich blizkych podle aktualnich potieb.

Velmi ¢asto se stava, ze jsou sem prevezeni lidé z jiné oblastni nemocnice, tady jim |ékafi upfesni diagndzu a zahaji cilenou [é¢bu. ,Jde
o poradny otfes. Najednou ¢lovék musi Fesit, jak to bude se zaméstnanim, co déti, rodina, jak vSe dobfe usporadat a jak se pfipravit
na dlouhé mésice v nemocnici. Postupné lidé bilancuji, odkladaji spoustu véci, které je tizi, pokouseji se smifit s tim, co se nepovedlo,
narovnavaji vztahy... Casto byvam také u toho, kdyz se &lovék dozvi, ze nemoc se nepodafi vylégit. Mém pak moznost doprovazet jej
v naroéném procesu adaptace na tuto novou zivotni situaci,” li¢i kaplan. Za panem Jifim pf¥isel Matéj Hajek na zadost nemocniéniho
personélu. Tuto spolupréci si pochvaluje. Jakmile maji zdravotnici pocit, ze by dotyénému mohla intervence kaplana pomoci, ozvou
se. Jini lidé si duchowvni sluzbu v nemocnici vyhledaji sami. A nékdy se kaplan ,jen tak objevi ve dvefich” a doty¢né oslovi. Nékdo ma
zajem o modlitbu, duchovni rozhovor nebo Eetbu knih ¢i Pisma, dalsi si chce jen popovidat nebo jit na kratkou prochazku. Jindy je
sluzba kaplana tfeba i o tom, ze si s pacienty hraje Clovége, nezlob sel.

.Nikdy nevim, jak se setkéni bude vyvijet. Obcas pfichazim k lizku s malou dusickou a s pocitem, ze nemam ¢lovéku v jeho tézké
situaci vilbec co nabidnout. Ale vé&fim, 7e tam nikdy nejdu sam. Ze v upfimném mezilidském setkani se otevie prostor, kudy mize
vstoupit paprsek Svétla, i kdyby byl nepatrny. A nesta¢im se divit, kolik vzacného se nékdy odehraje. Napfiklad kdyz lidé odkladaji
tihu, kterou v sobé dlouho nosili, anebo pFijmou novou nadéji skrze letmy dotyk, kratké pozehnani ¢i modlitbu,” fika Matéj Hajek.
Silné momenty zaZiva u pacientd, ktefi jsou po transplantaci kostni diené celé tydny v izolaci. Dokonce i ovladaée k infuzim jsou na
chodbé, aby se k lidem z dGivodu ochrany chodilo co nejméné. A kdyz se mu podati k nim dostat a sdilet jejich prvni pohlédnuti z
okna a nadechnuti ¢erstvého vzduchu, jsou to velmi silné zazitky. ,Ve zdravotnictvi je na vée jasné dany postup, eviduji se
zdravotnické vykony, ve je vazané na Ghrady. Kdyz pichne sesttitka injekci, ma na to specialni kéd, ktery pro pojistovnu znamena,
ze se stalo to a to a stélo to tolik a tolik. Tohle nase sluzba GpIné nema. Zdravotni pojistovny nasi péci nehradi. Pfesto jsme ve
zdravotnickém prostiedi respektovani. Mnohé sestry i |€kafi totiz dobfe vidi, ze péce o dusi ¢lovéka je podstatna. Leckteré nemocnice
se proto snazi na duchovni péci vyélenit penize z vlastniho rozpoétu,” uvadi Matéj Hajek.
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Dokazuje to i skute¢nost, ze na zakladé jednani mezi ministerstvem zdravotnictvi, nemocnicemi a asociacemi kaplant byvala
snémovna letos schvélila novelu zékona o zdravotnich sluzbach (¢. 372/2011 Sb.), podle niz bude spiritudlni péce od 1. ledna 2026
zajistovana ve vsech nemocnicich. Zaroveri se pracuje na jednotné akreditaci kurzi pro nemocnié¢ni kaplany, které jsou podstatnou

soucasti jejich kvalifikace.

Sestra Anna Vendula Malichové piisobi jako kaplanka v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze. Snimek
iDNES.tv

Autor: KATERINA STASTNA
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Krvinky poslali na skoleni do Ameriky. Ted jsem 5 let v remisi, fikd Michal

V roce 2018, kdyz mi bylo jednactyticet, mé zacalo bolet koleno. Chvili to bylo lepsi, chvili horsi. Po mésici p¥islo no¢ni poceni a
bolest silila. Prosel jsem hned né&kolika ordinacemi, ale stale nebylo jasné, co mi je. CtenaF Michal napsal dalsi dil serialu Mij boj s
nemoci.

Mél jsem z dfivéjska operovany meniskus, takze se bolest svadéla i na to. Nebo mi doktofi fikali, ze to asi bude od zad. Poslali mé na
kapacky, do lazni, ale bolest se vzdycky vratila.

Muj boj s nemoci
Clanek je sougasti cyklu Mdj boj s nemoci . Serial pisete vy, nasi &tenafi. Chtéli bychom pravidelné pfinaset vase pribéhy o tom, jak se
vyrovnavate, nebo jste se vyrovnavali s riznymi onemocnénimi u vas ¢i vasich blizkych. Své pfibéhy posilejte na adresu

zdravi@idnes.cz . Nejzajimavéjsi zvefejnime a odménime Eastkou 500 korun . Myslime si, Ze vase pfibéhy mohou pomoci lidem v
podobné situaci.

A% po osmi mésicich jsem se dostal k neurologovi Juliu Simkovi, ten mé poslal na magnetickou rezonanci, scintigrafii a dalsi vyset¥eni,
a bylo jasno. Kdyz jsem pfi scintigrafii vidél, ze prava noha zafi a leva je tmava, bylo mi jasné, ze je zle.

Diagnoza znéla lymfom

Pamatuju si, jak jsem doktorce fekl: ,Vite co? Ja jsem rad, ze se kone¢né vi, co mije.” | kdyz nehodgkinsky lymfom neni dobra zprava,
aspon se to zatne fesit.

Zasadni roli v 1é¢bé sehrala chemoterapie. Nejdiiv osm davek, z toho Sest intenzivnich. Zpocatku to vypadalo nadéjné - nador se
zmensoval. Ale pak se zadal zase zvétsovat. Druha, agresivnéjsi série chemoterapii s hospitalizaci uz nezabrala. Télo navic zacalo
slabnout, ptidaly se silné bolesti.

V té dobé se uvazovalo o autotransplantaci kostni dfené. Ale moje |ékatka mi nabidla jesté jednu moznost — moderni lé¢bu v Ustavu
hematologie a krevni transfuze v Praze u doktora Roberta Pytlika. Dostal jsem se do vybéru na CAR-T terapii. A pfedtim jsem jesté
absolvoval sérii ozarent.

Inovativni terapie

Co ta lé¢ba obnasela? Odebrali mi T-lymfocyty a vlastné je poslali na skoleni do Ameriky, odkud se vratily jako profici na [é¢bu
lymfomu. V té dobé jsem mél silné bolesti, uzival silna analgetika. Sotva jsem chodil. Mél jsem néplasti s opiaty a pfed nastupem do
terapie jsem vypadal jak polomrtvy.

Veskera vysetieni a pfiprava na samotny odbér zabrala asi mésic a dalsich osm tydn( jsem musel trpélivé éekat, nez se geneticky
upravené T-lymfocyty vratily ze zamofi. Byl jsem odhodlany se uzdravit. Nechtél jsem védét, jaka je sance, statilo védét, ze je.

Aktualni ¢islo
Predplatné muzete objednavat zde

Kdyz mi bylo nejhat, moje zena, mama, sestra a tchyné mé doslova drzely nad vodou. Pratelé mi volali, brali mé na kafe, do lesa, za
kamarady. A ja véfim, ze i to mé zachranilo, protoze po celou dobu Ié¢by jsem byl mimo sluzbu, a to mé strasné ubijelo.

Znowvu ve sluzbé

V |été 2020 jsem se dozvédél, ze vysledky jsou v pofadku. V remisi jsem pét let. Vic nez rakovina mé ale zlomil zakaz vénovat se
aktivné své profesi hasi¢e. Rekli mi, ze nesmim béhat, skakat, zatézovat nohu. Byt hasi¢em jen od stolu mi pFislo jako vysméch. Chtél
jsem zUstat v uniformé a presunul jsem se na krajské feditelstvi. Ale moc jsem to psychicky nedaval. Trénoval jsem, ubéhl
pilmaraton - a ted... jsem zpét ve vyjezdové jednotce!

Prostfednictvim pacientské organizace Lymfom Help se snazim inspirovat dalsi pacienty. Aby lidi védéli, ze to Ize zvladnout. Ja sam
jsem si pfehodnotil priority. Hodnotu ma zdravi, rodina, pratelé, pfiroda. Zbytek jsou mali¢kosti. U¢im se nefesit véci, které za to
nestoji. A fikam si - zazraky se fakt déji a nadéje umira posledni! Ja jsem toho zivym dikazem.
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Pomoc pacientim

Ob¢anské sdruzeni Lymfom Help vzniklo v za¥i roku 2005 z iniciativy nékolika byvalych pacientd. Ti se rozhodli, ze chtéji pomoci
dalsim pacientdim trpicim malignim lymfomem i jejich blizkym, ktefi se dostali do podobné situace jako kdysi oni sami. Snazi se
zprostfedkovat kontakt mezi nemocnymi, pfipadné jejich blizkymi ¢i pfibuznymi. Soucasné vytvafi zazemi a zdroje pomoci pro ty,
ktefi si |é¢bou prochazeji nebo ji absolvovali a jsou na cesté zpét do svého zivota. Spolupracuje s odborniky a chce poskytovat
komplexni podptlrnou péci pacientlim s touto diagnézou. Vice na lymfomhelp.cz.

Clanek vznikl pro €asopis Chvilka pro tebe.

Autor: Michal Ctenar
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Cenové terapie poprvé ofima pacientd. Pfijdte si poslechnout, jak CAR-T [é¢ba méni lidské Zivoty

Genové a bunééné terapie se ze sci-fi staly realitou, ktera je uz dnes standardni souéasti hematoonkologické péée a zachrariuje zivoty
desitek ¢eskych pacientt. Vzhledem k rostoucimu poctu onkologicky nemocnych a nakladnosti [é¢by ale zlstava velkou vyzvou, jak
péci zajistit co nejvétsimu mnozstvi nemocnych. Pijdte si poslechnout, jak feseni vidi nejen |ékafi a platci péce, ale nové také
vyzkumnici i samotni pacienti. Tradiéni sympozium Zdravotnického deniku Genové a buné&ené terapie v Cesku prob&hne uz 23. Gnora
v Praze.

Genovym a bunéénym terapiim se Zdravotnicky denik vénuje od chvile, kdy se pfed vice nez sedmi lety zacala fesit prvni zadost
¢eského pacienta o Ghradu této |écby. Od té doby celé oblast pokrocila vyrazné vpred - a nyni uz dokonce ziskala své misto v
thradové vyhlasce. Dnes tak jsou genové a bunécné terapie standardni soucasti |é¢byakutni lymfoblastické leukémie, lymfomu ¢i
mnohocetného myelomu.

Zpfistupriovani terapie oviem pfinasi dalsi a dalsi otazky. Vedle financovani, které bude se starnutim populace ¢im dal pal€ivéjsim
problémem, je to napfiklad psychoonkologické péce. A také pfilezitosti pro akademicky sektor, ktery by vlastnim vyzkumem mohl
pomoci pédi zlevnit - a zpfistupnit vice pacientdm.

Je ve hie vznik , mezicenter”?

Cemu vemu se tedy budeme na blizicim se sympoziu vénovat? V prvni asti budou hlavnim tématem pfinosy a vyzvy CAR-T terapii

z pohledu financovani . Na Gvod vystoupi profesor Marek Trnény, ktery pfiblizi zkusenosti s Ié¢bou a jeji sou¢asnou dostupnost.

Spolu s profesorem Romanem Hajkem, profesorem Michaelem Doubkem a doktorem Frantiskem Folberem pak budou o aktualnich
problémech diskutovat dva zastupci zdravotnich pojistoven — naméstek VZP Jan Bodnar a Pavel Mlyna¥ z CPZP. Tématem bude vy3si
dostupnost |é¢by, zajisténi financovani v rdmci rozpo¢td nemocnic, doba od indikace k 1é¢bé & moznost vzniku ,mezicenter”.

Jak zabranit panice v rodiné

Druhy blok se bude zabyvat managementem pacienta a zivotem s CAR-T terapii. Po Gvodni prezentaci doktora Frantiska Folbera,
ktery se povénuje |é¢bé CAR-T z pohledu pacienta a jeho dalsiho zivota, budou Iékafi diskutovat se zastupci pacientskych organizaci.
Vibec poprvé se pfitom budeme divat na terapii o¢ima pacientd a jejich rodin.

Budeme mluvit napfiklad o tom, jak zabranit panice v rodiné &i jaka je role osetfovatelil i pacientskych organizaci. Podivame se tak na
véc z hlediska psychologického, o3etfovatelského a také socialniho.

CAR-T v Eeském vyzkumu

Letos také zcela poprvé zvedneme ve vlastnim bloku téma vyzkumu a vyvoje . Treti €ast sympozia proto uvede feditel Ustavu
organické chemie a biochemie Akademie vé&d CR Jan Konvalinka. Profesor Roman Hajek pak pfiblizi gesky akademicky vyzkum v
oblasti CAR-T terapie. A jak vypada takovy vyzkum na Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT), pfedstavi jeho feditel Pavel
Cetkovsky s kolegy. Tématem na zavér bude alternativni pfistup k bunéénym terapiim, o kterém promluvi Milan Vrabel.

Sympozium se bude konat v PressCentru CTK na adrese Opletalova 919/5, Praha. Moderovat ho tradiéné bude $éfredaktor
Zdravotnického deniku Tomas Cikrt.

Ugast prosim potvrdte na [email protected]

Autor: Michaela Koubova
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V |é¢bé Spicka, ve vyvoji hlemyzd. Akademicka vyroba genovych terapii by usetfila stamiliony

Zatimco v dostupnosti komerénich genovych a bun&énych terapii pat¥i Cesko do prvni evropské desitky, ve vlastnim akademickém
vyvoji se az tak moc nemame ¢im chlubit. Pokud by p¥itom stat podpofil vlastni vyvoj a vyrobu CAR-T |é¢by, mohl by uset¥it
stamiliony. Vedle nadéje pro pacienty, u nichz jina terapie selhava, je tfesni¢kou na dortu prestiz univerzit. Vyznam éeského
akademického vyzkumu CAR-T terapii pfiblizil na sympoziu Zdravotnického deniku Genové a bunééné terapie v Cesku pfednosta
Kliniky hematoonkologie FN Ostrava a pfedseda Ceské myelomové skupiny Roman Hajek.

.V Ghradé CAR-T terapie jsme na tom dobfe. V roce 2024 jsme byli mezi deseti nejlepsimi v Evropé a myslim, ze tam jsme stale i
letos. Kdyz ale pFeskogime na védu, vyzkum, vyvoj a klinické akademické studie, tak na tom tak dobfe nejsme. Cinu, ktera je &islem
jedna, nikdy nedozeneme. V CAR-T terapiich se ji snazi dohnat Amerika, ale nedozene ji, protoze maji ostiejsi regulace. A Evropa ma
nejen ostiejsi regulace, ale i obrovskou byrokracii. Kdyz to spojime s C.K. Rakouskem, nasi byrokracii a véemi konzervatismy, které tu
jsou, a neschopnosti se pohnout dél bez flexibility, nemizeme na tom byt dobte,” konstatuje Roman Hajek.

PFesto jsou podle néj i u nas pozitivni viastovky. A pfi srovnani se stfedni a vychodni Evropou jsme jedinym statem, kde bézi klinické
studie v¢etné téch akademickych i dalsi vyzkum v oblasti hematoonkologie.

P¥ipomerime, ze CAR-T terapie spotiva v odbéru bilych krvinek (T-lymfocytd) pacienta, které se nasledné v laboratofi geneticky
upravi. Vlozi se do nich gen pro takzvany chiméricky antigenni receptor (CAR), ktery jim umozni rozpoznat rakovinné buriky. Buiiky
pak pacient dostane formou infuze zpét.

CAR-T akademické studie déla jen jedno €eské centrum

CAR-T terapie u nas podava 9 center, klinickych studii se jich ale G¢astni jen 7. Akademicky vyzkum délaji 4 centra a akademické
studie s CAR-T provadi pouze jedno centrum - Ustav hematologie a krevni transfuze.

~Mame tu také dobfe postavenou facilitu U svaté Anny vedenou docentkou Koutnou. Ta uz ma zkusenost s bunéénou terapii, protoze
komeréné délaji mezenchymalni buriky a virus specifické T-lymfocyty. Maji pfipravenou i CAR-T facilitu. Zamétuji se na solidni
nadory a jedname o tom, ze nam pomohou doplnit portfolio hematoonkologie,” popisuje Hajek.

Pfedseda Ceské myelomové skupiny Roman Hajek pFi rozhovoru pro Zdravotnicky denik. Foto: Radek Cepelak

Podle néj tu mame i centrum excelence CREATIC pii Masarykové univerzité v Brné, které by taktéz bylo mozné do budoucna nejen k
vyvoji a vyrobé CAR-T terapii vyuzit.
Bude mozné vyuzit darované buiky?

Dalsi vyzkum pak provadi Blood Cancer Research Group a LERCO OU v Ostravé, kde piisobi i sam profesor Hajek.

,Od zadatku, sedm let zpatky, se systematicky vénujeme alogennim CAR-T ( bézné se provadéji autologni CAR-T terapie, tedy
vyrobené z vlastnich bunék pacienta, pozn. red .). Vyhodou by méla byt logistika. Pfedstavte si, ze pfijde darce, vezmete mu krev,
vyrobite CAR-T buriky pro 10 ¢i 15 pacienttl, zamrazite je a pak je mlzete podavat. Je to flexibilnéjsi a ekonomicka naro¢nost je
dramaticky nizsi nez u autolognich CAR-T. K happyendu ale jesté chybi, aby se ve svété ukazalo, ze tato |écba funguje Iépe, nez je
doposud dokazané,” pfiblizuje Hajek.

Vyrobni facilita ma byt hotova letos v ¢ervnu a akademické studie snad odstartuji v roce 2027. Kapacita oviem bude mala a nemiize
produkovat vice rtznych terapii dohromady.

Vyzkum bézi také pfi Laboratofi nadorové biologie a imunoterapie v Plzni. Tady se védci zaméfuji hlavné na NK buky (Natural Killer
Cells, tedy pfirozeni zabijaci, jsou bilé krvinky vrozené imunity, které okamzité ni¢i nadorové a virem infikované buriky). ,Vsichni se
ale posunujeme velmi pomalu,” dodava Hajek.

Na dsporu pul miliardy staéi vyroba 125 davek

A proc¢ u nas vlastné vyzkum v hematoonkologii a CAR-T terapiich konkrétné potiebujeme? ,Pro univerzity a nemocnice je strasné
dulezity. Pro nas jsou dulezité s tim souvisejici publikaéni vystupy, patenty i spin-off skupiny. A pro nemocnice je zase dulezita
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dostupnost inovativni Ié¢by a nadéje pro nemocné, pokud vyvineme néco nového, co by mohlo fungovat tam, kde zatim nic
nefunguje,” pfiblizuje Hajek.
Uvodni blok diskuse |ékatd s platci: Zleva predseda Ceské hematologické spoleénosti Pavel Zak, ptedseda Ceské myelomové skupiny

Roman Hajek a pFednosta Interni hematologické a onkologické kliniky LF MU FN Brno Michael Doubek. Foto: Radek Cepelak

A pak je tu ekonomicka stranka véci. Jen v Ostravé usetfi diky klinickym studiim zhruba 200 miliondi roéné, coz je 30 % tamnich
nakladil na centrové léky. PFi pfepoétu na celou republiku se tak na centrovych lécich uspofi 1,5 az 2 miliardy roéné.

Hajek zérover odhaduje, Ze se v hematoonkologii ustali spotfeba CAR-T na celou republiku béhem dvou let zhruba na 300 davkach.
Pokud pf¥itom klesne do té doby cena za jednu na 5 miliond korun, znamena to naklady 1,5 miliardy.

.Jaka by méla byt produkce akademickych CAR-T, aby tam byla vidét vyrazna Gspora, tedy 500 miliont? Bylo by tfeba vyrobit jen
125 kus( & 1 milion nebo 160 kust & 2 miliony korun za rok. To je celé. Ale méme od toho strasné daleko. Je tedy otazka, zda tady
mohou byt takové podminky, abychom toho dosahli. A zda takové aktivity nema vyraznéji podpofit jak ministerstvo zdravotnictvi, jak
se stalo napfiklad v Holandsku, tak zdravotni pojistovny,” dodava Hajek.

Autor: Michaela Koubova
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Vysetfovani chladovych protilatek proti erytrocytim u pacientt pred kardiochirurgickou operaci v mimotéInim obéhu
doi: 10.48095/cctahd202601

Doporuéeni Spolegnosti pro transfuzni Iékafstvi CLS JEP & STL_20

Recommendation of the Society for Transfusion Medicine No. 20

Cold red blood cell antibodies testing before cardiothoracic surgery on cardiopulmonary bypass

SOUHRN: Chladové protilatky proti erytrocytdm jsou obvykle klinicky nevyznamné. Nepftiznivy klinicky dopad vsak mohou mit u
pacientl podstupujicich kardiochirurgickou operaci s pouzitim mimotélniho obéhu s ochlazovanim pacientovy krve. Pfedstavujeme
konsenzualni doporuéeni pro screening a titrovani chladovych antierytrocytovych protilatek u téchto pacientd.

KLICOVA SLOVA: chladové antierytrocytové protilatky - kardiochirurgie — mimotélni ob&h SUMMARY: Cold red blood cell antibodies
are usually clinically insignificant. However, they may have an adverse clinical impact in patients undergoing cardiac surgery with
the use of cardiopulmonary bypass with cooling of the patient’s blood. We present consensus recommendation for the screening
and titration of cold red blood cell antibodies in these patients.

KEY WORDS: cold RBC antibodies - cardiac surgery - cardiopulmonary bypass

uvoDp

Vétsina chladovych aloprotilatek proti erytrocyttim je klinicky nevyznamna, obvykle nejsou pfi screeningovém vysetieni protilatek
pfi 37 °C zachyceny, kromé protilatek se $irsi teplotni amplitudou. Vyznam chladovych autoprotilatek proti erytrocytim (nejéastéji
anti-1, -HI, -i, -Pr, -P) opét kolisa od klinicky nevyznamnych az po protilatky zpasobujici zavaznou hemolyzu a/ nebo mikrovaskularni
uzavéry po vystaveni chladu. U nékterych lé¢ebnych postupt mohou mit i jinak klinicky méné zavazné chladové protilatky nepfiznivy

klinicky dopad. Mezi né patii kardiochirurgicka lé¢ba pacientd za vyuziti mimotéIniho ob&hu s ochlazovanim pacientovy krve (fizena
hypotermie), coz maze vést k aktivaci chladovych protilatek a nasledné k aglutinaci & hemolyze erytrocytd.

Kardiochirurgické pacienty uréené pro mimotélni obéh lze rozdélit do 3 skupin:

1. pacienti s pfedem zndmou piitomnosti chladovych protilatek (nové zjisténou, v anamnéze), predevsim autoimunitni hemolyticka
anémie s chladovymi protilatkami (CAD);

2. pacienti, u kterych se pfi predtransfuznim vysetieni objevi: a) neoéekavana pozitivita aglutinind anti-A a/nebo anti-B, b) podezieni
na pfitomnost chladovych protilatek pfi vysetient krevniho obrazu, ) diskrepance mezi vysetfenim ABO krevni skupiny v laboratofi a
u lazka; 3. pacienti bez vyse uvedenych nalezd. V literatufe jsou popsany rizné postupy vhodnych predtransfuznich vysettent,
vétsinou zaméfené na CAD. Patfi sem vysetieni plazmy/ séra pacienta v chladovych podminkach (screening protilatek pfi 4 °C,

protilatky reagujici i pfi vyssich teplotach nez pouze pfi 4 °C (i s ohledem na obvyklou teplotu pfi ,, peroperaénim ochlazovani*
pacienta), stanoveni vyse titru protilatek (limitni titr zavisi na zvolené metodé a postupu), p¥imy antiglobulinovy test za pouziti anti-
C3d (anti-IgM).

Pracovni skupina Spoleénosti pro transfuzni Iékafstvi pfedklada konsenzualni postup se zaméFenim na pfipadny zéchyt chladovych
alo- i autoprotilatek u pacientt uvedenych v odstavci 2 a 3 této kapitoly.

DEFINICE A ZKRATKY

CAD - autoimunitni hemolyticka anémie s chladovymi protilatkami PAT - ptimy antiglobulinovy test
POSTUP

Vstupni vysetfeni

Kromé standardniho vysetfeni z bézné odebraného vzorku pro ptedtransfuzni vysetfeni provést:

1. vysetieni kompletni krevni skupiny ABO (aglutinogeny i aglutininy) i v p¥ipadé jiz znamé krevni skupiny ABO (pokud nebyla
vysetiena v nedavné dobé), 2. screening protilatek pfi cca 4 °C, v piipadé gelové sloupcové aglutinace pouzit neutralni gel
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vychlazeny na cca 4 °C alespofi 30 min, inkubace 15- 30 min pfi cca 4 °C (poutzit panel 3 dia gnostickych erytrocyt(, Ize doplnit
autokontrolu; viz také doporugeni STL_O7 Zakladni imunohematologicka laboratorni vysetieni éervené fady kapitola 2.2), 3. pfimy
antiglobulinovy test (PAT) s polyspecifickym AGH.

Screening protilatek pozitivni, PAT negativni
Suspektni pfitomnost aloprotilatek.

1. provést identifikaci protilatek pfi cca 4 °C (mozny zachyt specifickych protilatek, napt. anti-M, anti-N, anti-P1, anti-Le a, aj.), 2.
vybrat transfuzni pfipravky bez korespondujiciho antigenu (dle klinického vyznamu), 3. stanoveni titru zjisténé aloprotilatky nent
nutné, zptisobilost prodélat kardiochirurgicky vykon s hypotermii neni ovlivnéna vysi titru.

PAT pozitivni, screening protilatek negativni nebo pozitivni
Suspektni pfitomnost autoprotilatek.

1. provést PAT s monospecifickym AGH - miniméalné anti-C3d a anti-IgG, je vhodné rozsifit o anti-C3c, anti-IgM, 2. v pfipadé
pozitivity s anti-C3d (-C3c, -IgM) vyzadat novy krevni vzorek transportovany do laboratofe pfi cca 37 °C, 3. za tepla oddélit plazmu/
sérum od erytrocyta.

Zkumavkovy test v chladu a titrovani

1. vlastni erytrocyty pacienta 3x promyt a pfipravit 3-5% naplav ve fyziologickém roztoku 2. plazmu/ sérum pacienta titrovat v fadé
zkumavek (proti vlastnim erytrocytim)

3. inkubovat cca 60 min pfi cca 4 °C 4. centrifugovat 1 min pfi cca 1000-1400 x g 5. po rozklepani sedimentu makroskopicky odecist
Klinicky vyznamny je titr = 128.

Uréeni specifity chladovych autoprotilatek

Pro tyto Géely neni nutné.

Stanoveni teplotni amplitudy protilatky

Urceni reaktivity chladové protilatky pfi teploté = 30 °C. Mlize byt pfinosné pro zvazeni hloubky hypotermie, pfipadné pouziti
normotermického postupu kardiochirurgy.
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Jak hacknout buriky k boji proti rakoviné. Pfibéh prvni éeské genové terapie zachrariujici Zivoty

Pfed vice nez deseti lety pfisel Ustav hematologie a krevni transfuze (UHKT) s vizi: vyrobit inovativni terapii pro hematoonkologické
pacienty, ktefi by se k ni jinak nedostali. Dnes uz projekt nese prvni ovoce. A ukazuje, ze kdyz se spoji vyzkum s praxi u lGzka, je
mozné vyvinout vlasti genové a bunééné terapie, které jsou levnéjsi nez komeréné vyrabéné produkty a pacientdm je Ize podat
rychleji. Problematice se vénovalo sympozium Zdravotnického dentku na téma Genové a buné&iné terapie v Cesku.

Kdyz v roce 2012 na konferenci Americké spoleénosti pro hematologii |ékati pfedstavili pfipad prvni pacientky vylécené z chronické
lymfatické leukémie pomoci CAR-T terapie, propukl celosvétovy zdjem o bunéénou a genovou Ié¢bu. O tfi roky se k horeéce rozhodl|
pridat také ¢esky Ustav hematologie a krevni transfuze.

,Za 10, 11 let jsme se dostali z toho, ze jsme zdédili jedny &isté prostory ( dobfe izolované a aktivné &isténé prostory chranéné pred
kontaminaci a splfiujici jasné definované podminky tak, aby tu mohl probihat vyzkum, vyvoj a vyroba, pozn. red. ), které ale vlastné
ani pofadné ¢istymi prostorami nebyly a musely se pomérné slozité predélavat, k tomu, ze mame vlastni produkty, které podavame
pacientm. To byl pFesné nas cil,” fika Feditel UHKT Pavel Cetkovsky.

Béhem CAR-T terapie se pacientovi odeberou T-lymfocyty, které se pak poslou do laboratofe ke genetické modifikaci. Béhem ni se
do nich vlozi chiméricky antigenni receptor neboli CAR. Namnozené buiky se pak formou infuze vrati pacientovi.

Péti¢lenna farmafirma

Na pocatku vyhlasilo vedeni UHKT projekt Vize 2030, jehoz cilem byl start vlastniho imunoterapeutického programu. A to nejen v
ramci akademického vyzkumu a grantd, ale s vyrobou pro pacienty.

,Zakladni podminka byla, ze pacienti UHKT musi z celého vyzkumu p¥imo benefitovat. Potfebovali jsme silny tym s nékym, kdo
rozumi vyzkumu a CARUm, coz byl pan doktor Pavel Otahal. A také se skvélym klinickym lékafem, panem doktorem Janem Vydrou,
ktery je nyni pfednostou. Ja se stardm o to, aby véci fungovaly,” popisuje vedouci oddéleni imunoterapie Petr Lesny.

Ve svété uz se podle feditele UHKT Pavla Cetkovského CAR-T terapie podavaji pacientdim i v ramci ambulantniho provozu. Foto.
Radek Cepelak

Prvnim tkolem byla pfiprava vyrobniho projektu, ktery prokaze schopnost pracovat v systému spravné vyrobni praxe. V podstaté
8lo o zaloZeni miniaturni péti¢lenné farmaceutické firmy uvnit¥t UHKT. Tym si pfitom potieboval vyzkouset, zda dokaze to, co velka
farmafirma. Tedy vyrobu CAR-T terapii cilenych na antigen CD19.

Z vyzkumu k pacientiim, od pacientt do vyzkumu

Od roku 2015 do 2019 tak bézela rekonstrukce €istych prostor a prvni studie s NK burikami (natural killer cells, tedy pfirozeni zabije¢i,
jsou bilé krvinky vrozené imunity, které okamzité identifikuji a ni¢i rakovinné nebo virem infikované buriky. Lze je pfitom aktivovat a
pfenést zpét do darce).

.Pod hlavi¢kou imunoterapeutické skupiny se nam povedlo implementovat kolec¢ko translaéniho vyzkumu, které se pofad musi todit.
Vyzkum néco vyzkouma a prejde to do praktického pouziti. Se zkusenosti na pacientech se to vraci zpatky do vyzkumu, kde se vyviji
nova generace. Dnes jsme u NK bunék u tfeti generace produktu a ve vyzkumu je pata generace. Financovani probiha z grantt nebo
dard,” pfiblizuje Lesny.

Podle négj se povedlo nastavit fungovani tak, ze védci rozumi i klinickym problémam. Lékafi v klinické praxi zase zvladnou formulovat
zadani pro védce - a kontrolovat jejich vystupy.

Vylepsené a v novych indikacich

V roce 2019 dostal Ustav prvni povoleni k vyrobé p¥ipravkid genové terapie. O dva roky pozdéji pak dostal zelenou k prvnimu
klinickému hodnoceni s plvodnim ptipravkem vyvinutym v Cesku.

,To uz bylo v dobg, kdy v CR byly komeréni CAR-T ptipravky. Nase klinické hodnoceni tak probiha pofad, protoze dostavame
pacienty v horsim klinickém stavu, ktefi nejsou indikovani pro komeréni CARy,” dopliiuje Petr Lesny.
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Jako prvni zacal Gstav produkovat CAR-T proti CD19. Téch je ale nyni komeréné k dispozici fada, takze se jim uz tolik nevénuje.
.Nechceme je ale zcela opustit. Radi bychom je vylepsili. A pro¢ je nepouzit v dalSich indikacich - oteviréd se nejen hematologie, ale
revmatologie, dermatologie a dalsi a dalsi. A pak se soustfedime na dalsi cile, které zatim nejsou komeréné dostupné, hlavné u AML (
akutni myeloidni leukemie, pozn. red. ), pfiblizuje feditel Cetkovsky.

Povede se pfipravky licencovat?

V roce 2024 se povedlo v patfi¢né kvalité vyrobit CAR-T proti antigenu CD123 u pacientl s akutni myeloidni leukémii pfed
transplantaci. Loni pak odstartovalo klinické hodnoceni u lidi. Cesti pacienti se tak dostanou k terapii, k niz by jinak neméli pFistup.

.Umoziuje nam to povidat si s farmaceutickymi firmami na vyssi Grovni, nez kdybychom délali ¢isty vyzkum. V okamziku, kdy
posleme farmaceutické firmé odkaz na clinical trial’s goal, kde méme registrovana nase klinickad hodnoceni, zaéiname uvazovat o tom,
ze bychom mohli byt v nééem partnefi, mohlo by u nas probihat first-in-human klinické hodnoceni nééeho zajimavého, ale mohli
bychom také zadit jednat o licencovani nékterého z genetickych konstruktd,” naértava Lesny.

Vyroba u ltzka pacienta méa pfitom podle néj nepopiratelné vyhody. Odpada totiz slozity management a logistika, kterou si vyzaduiji
komeréni p¥ipravky vyrabéné v zahranici. Podle Lesného by tak pro farmafirmy bylo jednodussi prodavat vyrobu vektoru
pracovistim, ktera pak vyrobu u lizka zviadnou.

Ve hte je i ambulantni podani

Uz letos ma pfitom Gstav v Ghradé od pojistoven virus specifické lymfocyty a mezenchymalni kmenové buiky. Vedle kon¢ici studie s

CAR-T proti CD19 bézi studie proti CD123 a u NK bunék v tfeti generaci vyvoje s vylepSenou efektivitou.

.A zalina velmi ambiciézni projekt 10dennich 123 CARG. To znamend vein-to-vein time 10 dni ( tedy od odebrani bunék pacienta do
infuze upravenych bunék, pozn. red.). To je u AML pomérné diilezité a jde o vlastnost, kterou klinici poptavaji, aby mohli I&¢it
efektivné,” dopliiuje Lesny.

Vyvoj v UHKT. Zdroj: Petr Lesny

Zartazovani pacientl do studii oviem podle Pavla Cetkovského narazi na omezené lizkové kapacity. Proto by podle n&j mélo byt ve
hfe i ambulantni podavani CAR-T terapii. ,Podali jsme jich hodné pfes stovku, umime s tim zachazet. A i na kongresech uz vidime, ze
maji soubory pacientli nad 75 let, kterym to bylo podano ambulantné. 30 az 40 % z nich hospitalizaci kromé vlastniho podani vibec
nepotfebuje. Vraceji se jen v pfipadé komplikaci,” konstatuje Cetkovsky.

Kyvnou pojistovny na CAR-T vyrobu u ltzka?

Kazdopadné CAR-T terapie se budou podle Lesného stavat soucasti evidence-based mediciny ¢im dal ¢astéji. Abychom |é¢bu zvladli
ufinancovat, mohli bychom se podle ngj inspirovat ve Spanélsku, kde jsou tyto terapie hrazeny jako souéast nemocniéni vyjimky.

,UHKT mize nabidnout vyvoj novych CAR-T a NK bunék. Aktivné spolupracujeme jak s pracovistém v Ostravg, tak v Brné, kde
spole¢né vyvijime nové pfipravky. Pojistovnam bychom tak mohli s nasimi unikatnimi zkusenostmi nabidnout, ze bychom dokazali
zorganizovat pilotni program vyroby CAR-T u ltzka pacienta,” dodava Lesny s tim, ze pilot by byl za cenu naklada.

Podékovani za podporu konference patii Vseobecné zdravotni pojistovné a spole¢nostem Bristol a Gilead Sciences.

Autor: Michaela Koubova
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Nikdo nechce, aby se lékafi stahovali z Karlovarského nebo Usteckého kraje do nové nemocnice, ¥ika Valek

Jaka Gskali mazou ohrozit viadni plany na stavbu nové nemocnice v Praze? Jak se k tomuto zédméru stavi opozi¢ni politici?
Nepodcenila minula vlada podporu psychiatrie? A maji byt ve spravni radé VZP byvali minist¥i? ,Vystavba nové, moderni nemocnice
je mnohem efektivnéjsim feSenim nez rekonstrukce starych arealt v omezenych prostorach,” fikd mistopredseda snémovniho
vyboru pro zdravotnictvi, byvaly ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek (TOP 09).

Dvacet minut Radiozurnalu Praha 20:34 12. bfezna 2026
Vlastimil Valek (TOP 09) | Foto: Jifi Seda | Zdroj: Cesky rozhlas

Nova vlada ma v programovém prohlaseni, ze zahaji projekt vystavby nové supermoderni fakultni nemocnice v Praze, ktera nahradi
stavajici nevyhovujici arealy.

Kabinet uz vybral zmocnénce pro transformaci prazskych nemocnic. V tomto tydnu jednal premiér o moznych pozemcich pro novou
nemocnici. Je to celé rozumny projekt?

Tak bezpochyby je vystavba nové, moderni nemocnice mnohem efektivnéjsim fesenim nez rekonstrukce starych arealti v
omezenych prostorach. Napfiklad Nemocnice na Bulovce nebo Vseobecna fakultni nemocnice jsou vyrazné limitovany mistem, kde
se nachazeji.

Podobny pfistup zvolili napfiklad v Plzni, kde doslo k pfesunu €asti nemocnice z Lochotina a postupné tam vznikl novy nemocniéni
areal. V té dobé jsem tam schvalil i vystavbu nového pavilonu.

Velmi podobna situace byla také v Brné, kde se zacala na zelené louce budovat Fakultni nemocnice Brno, konkrétné jeji bohunicka
¢ast. V soudasnosti se tam stavi také novy gynekologicko-porodnicky pavilon.

Naopak v arealu na Obilnim trhu vznikaji specializovana centra - napfiklad Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie. Oba
tyto projekty jsem svého €asu inicioval. Podobné projekty se realizuji také v Olomouci a v Praze v Motole.

komplikované je to na Bulovce nebo ve Fakultni nemocnici Krélovské Vinohrady, které jsou také limitovany dostupnym prostorem.
Takova feseni navic pfinaseji celou fadu dalsich Gskali.

Ktera Gskali to jsou?

Je logické uvazovat o vytvoreni jakéhosi trojihelniku velkych zdravotnickych center. Jeden vrchol by tvofily IKEM a Thomayerova
nemocnice, druhy Motol a tfeti by mohl vzniknout naptiklad v Letiianech nebo nékde v této ¢asti Prahy vystavbou nové nemocnice.

Prvni skali ale spociva v tom, ze musite pfesunout vsechny |ékafe ze stavajicich nemocnic do nového zafizeni. Pokud ma nemocnice
skute¢né fungovat, je také potieba vyfesit, ze by slouzila dvéma |ékaFskym fakultam.

Dalsi otazkou je organizace jednotlivych pracovist - dnes existuji samostatné kliniky, zatimco v novém areélu by se muselo
rozhodnout, zda budou napfiklad tfi gynekologické kliniky vedle sebe, nebo jen jedna. To jsou technické a organizaéni problémy,
které rozhodné nejsou jednoduché.

Komplikace by nastaly i v oblasti vyuky studentl mediciny. Teoreticka vyuka totiz ziistdva v soucasnych arealech nemocnic, kde jsou
kampusy a kde probihaji prednasky. Studenti by tak museli dojizdét z jednoho konce Prahy na druhy, coz by predstavovalo dalsi
omezeni.

Podpora satelitnich pracovist

Za nejvétsi problém ale povazuji to, Ze fada zdravotnickych zafizeni je navazana na satelitni pracovisté, bez kterych nemohou
fungovat. Typickym pFikladem je porodnice u Apolinafe nebo Ustav hematologie a krevni transfuze.

Obé tato pracovisté jsou Gzce propojena s Vseobecnou fakultni nemocnici, ktera pro né zajistuje fadu vysetteni, diagnostiku i
laboratorni zézem.
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Pokud by se tedy tato nemocnice ptesunula nebo zdsadné zménila, vyvolalo by to otazku, zda by se musel pfesunout i Apolinar,
Ustav hematologie a dal3i navazana pracovisté. A takovych pfikladd by bylo mozné uvést jesté vice.

Neni mozné, ze by néktera pracovisté zlstala ve stavajicich arealech?

To je velmi slozita otazka. Pokud by v néjakém areélu ziistalo jen uréité pracovisté, pottebovalo by k fungovani také tzv.
komplementarni obory - tedy podpiirné zdravotnicka pracovisté.

Napfiklad maj obor je zavisly na radiologii, nuklearni medicing, laboratofich, genetice, imunologii nebo na komplexnich krevnich
rozborech. Kazda klinika takové zézemi potfebuje a v pfipadé oddéleni od velké nemocnice by si toto musely vybudovat samy.

Pokud jde o Nemocnici Na Bulovce, ta je v pomérné slozité situaci. Pfestoze se jeji byvaly Feditel Jan Kvaéek snazil nemocnici fidit co
nejlépe - a podafilo se mu stabilizovat jeji ekonomiku a zastavit dalsi finanéni problémy - je velmi obtizné vybudovat v sou¢asném
arealu moderni nemocnici. Rekonstrukce by stala obrovské prostiedky, a proto maze mit myslenka postavit novou nemocnici misto
ni urcitou logiku.

Slozit&;jsi situace je ale u Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady. Jde o kvalitni nemocnici, ktera ma své pevné misto v systému
zdravotnictvi a v minulosti tam probéhla fada rekonstrukci.

[] Cesko ma novou hospodaiskou strategii. Vlada schvalila i zmocnénce pro transformaci prazskych nemocnic a vystavbu
supernemocnice

,Na dnesni vladé jsme schvalili novou hospodaiskou strategii pro Ceskou republiku. Navazuje na strategii, kterou méla ma predesla
vlada a... pic.twitter.com/CmXfZ4pTow

— Utad vlady CR (@strakovka) February 16, 2026

Pfipomerime také, ze béhem predchozi vlady chtél tehdejsi premiér Andrej Babis v tomto arealu vybudovat Narodni onkologické
centrum.

Navic tam pUsobi 3. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy, které do areélu vyrazné investuje a buduje tam svilj kampus - ¢ast pozemka
ji byla kvali tomu prevedena. A neni to jen nemocnice: v arealu sidli také Statni zdravotni Gstav. Proto neni Gplné jasné, jaka je
pfedstava do budoucna - zda by se mél cely areél zlikvidovat...

Ministr zdravotnictvi za hnuti ANO Adam Vojtéch ale nepfedpoklada, ze by z nemocnic nezbylo nic. Naopak fika, ze by se z nich stala
zafizeni nasledné péce.
Samoziejmé, nasledna péce dava smysl - populace starne a lidé budou potiebovat stéle vice lzek nasledné péce. Technicky je to

ale velmi slozité. Casto slysime od politikd, at uz z koalice nebo opozice, ze chybi nelékafsti i I€karsti zdravotniéti pracovnici.

Pokud ale pfesunute personal do nové nemocnice, kdo bude zajistovat pééi ve stavajicich zafizenich? At uz jde o ltzka nasledné péce
nebo akutni ltzka, zdvojnasobeni poctu ltzek automaticky znamenéa potfebu dvojndsobného personalu - a ten prosté neni k
dispozici.

A jisté nikdo nechce, aby se lékafi stahovali z Karlovarského, Plzefiského nebo Usteckého kraje do Prahy do nové nemocnice.
Chceme, aby byli lékafi dostupni po celé Ceské republice. Naopak se snazime - a ja proto délam maximum - posilit poget IékaFd v
regionech.

Co fikaji zavéry rozsahlé provérky fungovani Fakultni nemocnice Motol v letech 2023 az 2025, kdy ji ved| Miloslav Ludvik? A mély by
mit investice do psychiatrické péce prioritu? Poslechnéte si celych dvacet minut Radiozurnalu v audiu v Gvodu €lanku.

Tomas Pancif, opa

Autor: Tomas Pancir
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Vlastimil Valek: Postavit novou nemocnici ma logiku. Uskalim jsou lékaFské fakulty a podpirna pracovisté

Jaka Gskali mazou ohrozit viadni plany na stavbu nové nemocnice v Praze? Jak se k tomuto zédméru stavi opozi¢ni politici?
Nepodcenila minula vlada podporu psychiatrie? A maji byt ve spravni radé VZP byvali ministti? Tomas Pancit se zeptal
mistopfedsedy snémovniho vyboru pro zdravotnictvi, byvalého ministra zdravotnictvi Vlastimila Valka (TOP 09).

Nova vlada ma v programovém prohlaseni, ze zahaji projekt vystavby nové supermoderni fakultni nemocnice v Praze, ktera nahradi
stavajici nevyhovujici areély. Kabinet uz vybral zmocnénce pro transformaci prazskych nemocnic. V tomto tydnu jednal premiér o
moznych pozemcich pro novou nemocnici. Je to celé rozumny projekt?

Ctéte také
iROZHLAS

Prymula: Supernemocnici Praha opravdu potiebuje. | kvili tristnimu stavu téch stavajicich a starnuti Ceska

Tak bezpochyby je vystavba nové, moderni nemocnice mnohem efektivnéjsim feSenim nez rekonstrukce starych arealti v

omezenych prostorach. Napfiklad Nemocnice na Bulovce nebo VSeobecna fakultni nemocnice jsou vyrazné limitovany mistem, kde
se nachazeji.

Podobny pfistup zvolili napfiklad v Plzni, kde doslo k pfesunu €asti nemocnice z Lochotina a postupné tam vznikl novy nemocniéni
areal. V té dobé jsem tam schvalil i vystavbu nového pavilonu. Velmi podobna situace byla také v Brné, kde se zadala na zelené louce
budovat Fakultni nemocnice Brno, konkrétné jeji bohunicka ¢ast. V soucasnosti se tam stavi také novy gynekologicko-porodnicky
pavilon.

Naopak v arealu na Obilnim trhu vznikaji specializovana centra - napfiklad Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie. Oba
tyto projekty jsem svého €asu inicioval. Podobné projekty se realizuji také v Olomouci a v Praze v Motole.

komplikované je to na Bulovce nebo ve Fakultni nemocnici Krélovské Vinohrady, které jsou také limitovany dostupnym prostorem.
Takova feseni navic pfinaseji celou fadu dalsich Gskali.

Ktera Gskali to jsou?

Je logické uvazovat o vytvoreni jakéhosi trojihelniku velkych zdravotnickych center. Jeden vrchol by tvofily IKEM a Thomayerova
nemocnice, druhy Motol a tfeti by mohl vzniknout napfiklad v Lethanech nebo nékde v této &asti Prahy vystavbou nové nemocnice.

Ctéte také
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Letfianska nemocnice se jesté nestavi, pfesto uz se v Praze sluuji Spitély. ,Neni to na zavadu,’ fika Cikrt

Prvni Gskali ale spociva v tom, ze musite pfesunout viechny |ékafe ze stavajicich nemocnic do nového zafizeni. Pokud ma nemocnice
skute¢né fungovat, je také potieba vyfesit, ze by slouzila dvéma |ékaiskym fakultam. Dalsi otézkou je organizace jednotlivych
pracovist — dnes existuji samostatné kliniky, zatimco v novém areélu by se muselo rozhodnout, zda budou napfiklad tfi
gynekologické kliniky vedle sebe, nebo jen jedna. To jsou technické a organizaéni problémy, které rozhodné nejsou jednoduché.

Komplikace by nastaly i v oblasti vyuky studentt mediciny. Teoreticka vyuka totiz zistava v sou€asnych arealech nemocnic, kde jsou

kampusy a kde probihaji pfednasky. Studenti by tak museli dojizdét z jednoho konce Prahy na druhy, coz by pfedstavovalo dalsi
omezeni.

Podpora satelitnich pracovist

Za nejvétsi problém ale povazuji to, Ze fada zdravotnickych zafizeni je navazana na satelitni pracovisté, bez kterych nemohou
fungovat. Typickym p¥ikladem je porodnice u Apolinate nebo Ustav hematologie a krevni transfuze. Obé tato pracovisté jsou Gzce
propojena s Vseobecnou fakultni nemocnici, ktera pro né zajistuje fadu vysetteni, diagnostiku i laboratorni zazemi.
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Pokud by se tedy tato nemocnice ptesunula nebo zdsadné zménila, vyvolalo by to otazku, zda by se musel pfesunout i Apolinar,
Ustav hematologie a dal3i navazana pracovisté. A takovych pfikladd by bylo mozné uvést jesté vice.

Neni mozné, ze by néktera pracovisté zlstala ve stavajicich arealech?

To je velmi slozita otazka. Pokud by v néjakém areélu ziistalo jen uréité pracovisté, pottebovalo by k fungovani také tzv.
komplementarni obory - tedy podpiirna zdravotnicka pracovisté. Napfiklad mdj obor je zavisly na radiologii, nuklearni medicing,
laboratofich, genetice, imunologii nebo na komplexnich krevnich rozborech. Kazda klinika takové zazemi potfebuje a v p¥ipadé
oddéleni od velké nemocnice by si toto musely vybudovat samy.

Ctéte také
iROZHLAS

BabiSova supernemocnice vcucne |ékare z pilky Prahy. Novinarka varuje pfed blamazi z Bratislavy

Pokud jde o Nemocnici Na Bulovce, ta je v pomérné slozité situaci. Pfestoze se jeji byvaly feditel Jan Kvacek snazil nemocnici ¥idit co
nejlépe - a podafilo se mu stabilizovat jeji ekonomiku a zastavit dalsi finanéni problémy - je velmi obtizné vybudovat v sou¢asném
arealu moderni nemocnici. Rekonstrukce by stala obrovské prostiedky, a proto maze mit myslenka postavit novou nemocnici misto
ni urcitou logiku.

Slozitéjsi situace je ale u Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Jde o kvalitni nemocnici, kterd ma své pevné misto v systému
zdravotnictvi a v minulosti tam probéhla fada rekonstrukci. PFipomenme také, ze béhem predchozi vlady chtél tehdejsi premiér
Andrej Babi$ v tomto areédlu vybudovat Narodni onkologické centrum.

Navic tam pUsobi 3. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy, které do areélu vyrazné investuje a buduje tam svilj kampus - ¢ast pozemka
ji byla kvili tomu pfevedena. A neni to jen nemocnice: v areélu sidli také Statni zdravotni Gstav. Proto neni Gplné jasné, jaka je
predstava do budoucna - zda by se mél cely areél zlikvidovat...

Ctéte také

Jak zlepsit dostupnost a udrzet kvalitu zdravotni pé€e? Poslechnéte si debatu Cesko 2025

Ministr zdravotnictvi za hnuti ANO Adam Vojtéch ale nepfedpoklada, ze by z nemocnic nezbylo nic. Naopak fika, ze by se z nich stala
zafizeni nasledné péce.

Samoziejmé, nasledna péée dava smysl - populace starne a lidé budou potfebovat stéle vice lzek nasledné péce. Technicky je to

ale velmi slozité. Casto slysime od politikd, at uz z koalice nebo opozice, ze chybi nelékatsti i Iékafsti zdravotniéti pracovnici.

Pokud ale pfesunute personal do nové nemocnice, kdo bude zajistovat pédi ve stavajicich zafizenich? At uz jde o lizka nasledné péce
nebo akutni ltzka, zdvojnasobeni poctu ltzek automaticky znamenéa potfebu dvojndsobného personalu - a ten prosté neni k
dispozici.

Ajisté nikdo nechce, aby se lékafi stahovali z Karlovarského, Plzefiského nebo Usteckého kraje do Prahy do nové nemocnice.
Chceme, aby byli lékafi dostupni po celé Ceské republice. Naopak se snazime - a ja proto délam maximum - posilit poget IékaFd v
regionech.

Co fikaji zavéry rozséhlé provérky fungovani Fakultni nemocnice Motol v letech 2023 az 2025, kdy ji ved! Miloslav Ludvik? A mély by
mit investice do psychiatrické péce prioritu? Poslechnéte si celych dvacet minut Radiozurnau.

Autor: Tomas Pancit, opa
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Takzvana zlata krev je mimofadné vzacna a mize pomoci pfi transfuzich

Méné nez padesat lidi na svété nosi krev, kterd mlze zachranit kazdého, ale jim samotnym hrozi pfi chybé |ékafd smrt. Co obnasi
zivot se ,zlatou krvi“?

Foto: Ufficio Comunicazione, Azienda Ospedaliera SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo, Alessandria, Biblioteca Biomedica Centro di
Documentazione - licence CC BY-SA 4.0

Obsah ¢lanku

Co vlastné znamena ,zlata krev”

Kdyz jedina chyba zni¢i vdechny krvinky
Jak by ,zlaté krev" zménila Zivot v Cesku

Na karti¢ce mate O Rh negativni a mozna si pfipadate vzacni. Ve svété tzv. ,zlaté krve” je to ale skoro bézny standard. Pravé tam, na
aplném okraji mediciny, se z fascinuijici rarity stava zivotni diagndza, kterd umi byt stejné tak zachranou, jako pasti.

Co vlastné znamena ,zlata krev”

Na darcovskeé karti¢ce vétsiny Cech stoji néco jako ,0 Rh negativni“. Zni to exkluzivng, jenze ,zlata krev" lezi Gplné jinde . Rh systém
totiz netvofi jen jedno pismeno, ale vic nez 50 riiznych antigend na povrchu ¢ervenych krvinek, jak shrnuje Mezinarodni spoleénost
pro krevni transfuzi ISBT.

Bézny Rh negativni ¢lovék postrada pouze antigen D. Nositel fenotypu Rh null ale nema na krvinkach ani jeden Rh antigen. Lékati pak
mluvi o Gplné ,,smazaném” Rh systému, coz z téhle krve déla naprosty extrém, ktery se vymyka bézné praxi.

Kdyz jsme v redakci VédaZivé hledali, kolik takovych lidi vlastné Zije, narazili jsem na &islo, které skoro popiralo realitu . Odborny
¢asopis Transfusion Today cituje pfehled, podle kterého odborna literatura do roku 2010 popsala jen 43 osob s Rh null fenotypem .
Detailngjsi aktualni pocty drzi mezinarodni panel vzacnych darct IRDP, ktery spravuje referenéni laboratof IBGRL pfi NHS Blood and
Transplant . Udaje proto nekoluji volné po internetu, coz dal p¥izivuje dojem tajemné rarity.

Cesi mezitim v diskusich ¢asto smésuji dvé Gplné jiné véci. Univerzalni darce O negativni zachrafiuje Zivoty hlavné tehdy, kdyz se

nezna krevni skupina pfijemce, ale |ékaf vzdy musi hlidat i ABO kompatibilitu. Urgentni doporuéeni NHSBT jasné fikaji, ze transfuzni

Ani Rh null krev proto nepfestane respektovat ABO systém, i kdyz se ji pfezdiva ,zlata". A pravé u transfuzi se tahle vyjimeéna krev
méni z fascinujici rarity v kiehkou past, jejiz skute¢nou cenu pochopite az ve chvili, kdy se néco pokazi .

Kdyz jedina chyba zniéi vsechny krvinky

Nositel ,zlaté krve” Rh null nemé pfi transfazi prakticky zadnou rezervu. Specializovany prehled v ¢asopise Blood popisuje protilatku
anti Rh29 , kterou tihle pacienti ¢asto vytvarteji proti jakémukoli Rh antigenu. Jakmile Iékat poda bézné erytrocyty se standardnim Rh
systémem, anti Rh29 se na né navaze a imunitni systém je zaéne masivné rozkladat.

Vysledkem je tézka hemolyza, vlastni krev pacienta se doslova hrouti pod Gtokem reakci, které spustila nevhodna transfaze.
Kazuistiky dvou Rh null jedincl v ¢asopise Laboratory Medicine tenhle problém potvrzuji: [€kafi u nich popsali anti Rh29 a nutnost
podavat vyhradné Rh null jednotky .

Autofi zaroveri odhaduji incidenci Rh null na ptiblizn& 1: 6 000 000 , podobné jako dalsi zpravy napfiklad z [ranu. Takova vzacnost
nuti zdravotniky spojovat sily napfic¢ staty. Mezinarodni panel IRDP, ktery vede IBGRL pfi NHS Blood and Transplant , proto vyhledava
a sménuje extrémné vzacné jednotky mezi narodnimi registry.

Transfuzni sluzby tyto jednotky zmrazuji pfi teplotach kolem -65 °C a udrzuji je az 10 let, jak popisuje Circular of Information podle
standard AABB. Britské odborné materialy uvazuji u nejvzacnéjsich fenotypt i o 30 letech skladovani. Pfipad v Transfusion Today
popisuje pacientku v Anglii, pro kterou laboratofe pfes IRDP ziskaly Rh null jednotky z Japonska a Francie. Francouzsti |ékati dokonce
bezpeéné pouzili kryokonzervované jednotky starsi nez 10 a v nékterych ptipadech i vice nez 20 let.
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Na noénim sale pak transfuzka neceka na zazrak, ale obvolava kontakty od Bristolu po jiné kontinenty, jak popisuje i oficialni
komunikace IRDP. V redakci VédaZivé tyto pfibéhy ¢teme s védomim, ze podobna situace maze jednou potkat i éeskou nemocnici, a
pak plati jednoduché pravidlo: nejdfiv musime takovou krev v bézném nélezu poznat, teprve potom ji dokazeme véas zachranit .

Jak by ,zlata krev" zménila zivot v Cesku

Cesky systém na tenhle extrém tise mysli. Ustav hematologie a krevni transfuze v Praze vede jako narodni referenéni laboratof registr
darcd se vzacnymi krevnimi skupinami a spolupracuje s bankou zmrazenych vzacnych krvi v Ustiedni vojenské nemocnici. Pravé
UHKT zérove pfispiva daty do mezinarodniho panelu IRDP a umi koordinovat ziskani vhodné jednotky pro &éeského pacienta.

Pokud laboratorni nélez v nékteré nemocnici naznaci neobvykly fenotyp, Iékafi ho neposlou do fronty béznych darca, ale nahlasi
p¥ipad do UHKT. Tamni specialisté potom provedou detailni imunohematologické testy. Seznam vysetfeni UHKT zahrnuje i
genotypizaci erytrocytovych antigent , tedy genetické potvrzeni toho, jaké antigeny ¢lovék opravdu nese.

Fenotyp, ktery vidi rutinni laborato¥, proto u podezieni na Rh null nesta¢i. Referenéni tym analyzuje geny véetné téch, které odbornici
spojuji s takzvanym regulatornim typem Rh null v databazi NCBI GTR . Pokud specialisté nalez potvrdi, zatadi ¢lovéka do registru
vzacnych darcii a nastavi individualni transfuzni plan. V redakci VédaZivé proto vnimam ,zlatou krev" spis jako celozivotni diagnézu
nez jako sbératelskou raritu.

Tenhle stfizlivy pohled podporujii l€kati, ktefi popisuji tzv. Rh deficiency syndrom . Orphanet ho charakterizuje jako vzacnou
konstituéni hemolytickou anémii s chybénim nebo vyraznou redukci Rh antigend, ¢asto se zménénym tvarem krvinek a chronickou
hemolyzou rizné tize. Nedavna kazuistika u ¢lovéka s defektem RHAG genu ukazuje, ze pacient trpél chronickou hemolyzou a tézka
anémie se objevila pfi zatézi infekci, napfiklad parvovirem B19.

Nositel ,zlaté krve” proto nezije jako superhrdina, ale spis jako pacient pod trvalym dohledem hematologa. Mozna nikdy nepotkas
¢lovéka s Rh null, ale kazdé , obycejné” darovani krve pomaha udrzet systém, ktery pro par desitek lidi na planeté znamena skute¢ny
rozdil mezi zivotem a smrti - a pravé v téhle tiché kazdodennosti se rozhoduje, kolik z nich dostane svou $anci, kdyz ji jednou bude
nejvic potfebovat.

Autor: Tereza || Tereza | [email protected] || [email protected]
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Prazsky Ustav hematologie a krevni transfuze dokon¢il rekonstrukci
70
Nové zrekonstruovana hlavni budova Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze na Novém Mésté. / Foto: UHKT

Ptes dva roky trvajici rekonstrukce pamatkové chranéné hlavni budovy Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze skongila. Diky
Upraveé ted funguji pod jednou stfechou tr ansfuzni, aferetické a imunohematologické oddéleni.

V Aferetickém oddéleni se specialnim pfistrojem oddéluji jednotlivé slozky krve, v Imunohematologickém oddéleni se zase ponejvice
provadéji laboratorni vysetieni krve a sleduji transfuzi reakce. Mimo to je v hlavni budové, pavilonu A, umisténa také laboratof¥
prevence virovych nakaz.

.Pocty pacienti v hematologii stéle nardstaji. Rychle také roste Gspésnost éby - mnoho pacientl vylé¢ime, mnohym vyrazné
prodlouzime Zivot,“ Fika profesor Petr Cetkovsky, Feditel UHKT.

Spolu s rozvojem mediciny i v oblasti diagnostiky a Ié¢by krevnich onemocnéni se zvysuji i naroky. A to jak na provoz, tak i personal.

,Na UHKT mame 3pitkové odborniky, ale potfebujeme pro né také 3pickové vybaveni i kvalitni zazemi. Zajistit je bylo cilem
rekonstrukce,” dodava prof. Cetkovsky.

Ta se uskutegnila v hlavni budové Ustavu od prosince 2023 do konce ledna 2026 a vice nez polovinu naklad(i na ni pokryly podle
¥editele evropské dotace z Narodniho planu obnovy [NPO]. Mimo rekonstrukci budovy prosttedky Ustav vyuzil i k pofizent
moderniho vybaveni, véetné pokrocilych diagnostickych a lé¢ebnych pfistroj.

Ustav hematologie a krevni transfuze je v novém

pFi stavbé. Konkrétné pavilon A UHKT pochazi z roku 1902 a plvodné byla budova souéasti divizni nemocnice [vojenské zdravotnické
zafizeni]. Ustav ji k uzivani dostal od 50. let minulého stoleti.

Vedle ni &ast provozu Ustavu funguje v pavilonu B, byvalém klastefe, v 18. stoleti budova slouzila jako vojenska nemocnice.
Rekonstrukce se ale i tak zvladla jesté pred terminem. Budova je i zkolaudovéna a bézi v ni denni provoz.

Dnesni oddéleni na zpracovani kostni dfené a kryokonzervace spoleéné s bankou pupeénikové krve funguje v budové Kliniky détské
onkologie FN v Motole. Po rekonstrukci vedeni Ustavu vyzdvihlo, Ze diky ni a vnitinim stavebnim Gpravam se zvétsily vyuzivané
prostory a pod jednu stfechu se dostala tfi vyznamna oddélent.

.Koneéné bude Transfuzni oddéleni, Aferetické oddéleni, Imunohematologické oddéleni v jedné budoveé, slibuji si od toho i lepsi
spolupraci a nadvaznost poskytované péce,” fika prednosta transfuzniho Gseku doktor Jan Louzil.

Diky rekonstrukci i novému uspotadani a vybaveni se podle n&j Ustav dostava zase o stupefi vyse. Uz nyni je UHKT nejvétsim
pracovistém svého druhu v Ceské republice.

.Zvysime komfort pro nase darce, pacienty a v neposledni fadé i pro nase zaméstnance, coz je podstatné,” dodava doktor Louzil.
Ustav funguje od 50. let minulého stoleti
Nameéstek pro akreditace a kvalitu UHKT Martin Mayer upozorfiuje na dalsi uz dive realizované projekty v Ustavu.

.Narodni plan obnovy nédm kromé rozvoje digitalizace a posileni kybernetické bezpeénosti také finanéné pomohl vnést spitkovou
zdravotnickou péci do historického objektu budovy A v arealu UHKT,“ ¥ika doktor Mayer.

Zatizeni vzniklo v roce 1952 pod stejnym nazvem jako dnes, tedy Ustav hematologie a krevni transfuze, to jako vyzkumny Gstav
ministerstva zdravotnictvi. Nyni zajistuje pfedevsim diagnostiku a |é¢bu pacientdim s poruchami krvetvorby, napfiklad s leukémiemi.
Nebo s poruchami srazlivosti krve a nékterymi typy anémie. Roéni obrat Ustavu ptesahuje ¢astku 1,2 miliardy korun.

V ambulancich Ustavu tamni zdravotnici provedou vice nez 21 tisic oetfeni roéné. VV dennim stacionaFi zajisti dalsich vice nez 6 tisic
zdravotnich vykond. Ustav ma 40 lazek, roéné na nich peéuji zhruba o pét set hematologickych pacientd.

-VRN-
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Lepsi piistrojové vybaveni a zazemi pro onkologické pacienty. Ustav hematologie a krevni transfuze Gspésné dokoncil rekonstrukci
Praha 22. bfezna 2026

Modernizace pamatkové chranéné budovy pfinasi nové prostory a technologické vybaveni pro pééi o onkologické pacienty a pro
specializovana laboratorni pracovité. V Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT) byla dokonéena druha etapa rekonstrukce
pavilonu A.

Soucasti projektu byly stavebni Gpravy budovy a instalace zdravotnického vybaveni. V rekonstruovaném pavilonu budou nové
fungovat zejména aferetické oddélenti, kde se pfistrojové oddéluji jednotlivé slozky krve, déle oddéleni imunohematologie zamérené
na laboratorni vysetteni krve a transfuzni reakce a laboratof prevence virovych nakaz.

.Pocty pacienti v hematologii stéle nardstaji. Rychle také roste Gspésnost Iéby - mnoho pacientl vylé¢ime, mnohym vyrazné
prodlouzime Zivot. Lé¢ba je viak velmi naroéna: na UHKT mame spi¢kové odborniky, ale potfebujeme pro né také spitkové vybaveni
i kvalitni zazeml. Zajistit je bylo cilem rekonstrukce,” uvadi profesor Petr Cetkovsky, feditel UHKT.

.Za rekonstrukci jsme radi, zvétsi se vyuzivané prostory a tim padem se mizeme dale rozvijet. Kone¢né bude Transfuzni oddélent,
Aferetické oddéleni, Imunohematologické oddéleni v jedné budové, slibuji si od toho i lepsi spolupraci a navaznost poskytované
péte. Celkové to posouva UHKT opét o stupefi vyse. Zvysime komfort pro nase darce, pacienty a v neposledni fadé i pro nase
zaméstnance, coz je podstatné,” fika pfednosta transfuzniho Gseku doktor Jan Louzil.

Podle naméstka pro akreditace a kvalitu UHKT doktora Martina Mayera Gstav v poslednich letech realizoval také dalsi moderniza¢ni
projekty. ,Narodni plan obnovy nam kromé rozvoje digitalizace a posileni kybernetické bezpeénosti také finanéné pomohl vnést
$pickovou zdravotnickou péti do historického objektu budovy A v arealu UHKT. Tento Gspésny evropsky projekt nam vice ne? z
poloviny potfebnych finanénich prostiedkd pfispél k financovani nutnych stavebnich Gprav, které nédm umozfiuji poskytovat kvalitni
péci v nejvétsim hematoonkologickém centru v CR. Veskeré prace, které probéhly pod bedlivym dozorem pamatkara, byly ukongeny
pied terminem a nyni je budova zkolaudovana a jiz probiha rutinni provoz,” upozornil architekt.

Ustav hematologie a krevni transfuze je nejvétsim hematologickym centrem v Ceské republice. Poskytuje diagnostiku a 16¢bu
pacientim s poruchami krvetvorby, napfiklad s leukémiemi, tedy nadorovymi onemocnénimi krve a kostni dfené, nebo s poruchami
srazlivosti krve a nékterymi typy anémie.

Projekt ,UHKT - Rekonstrukce a vybaveni budovy A - etapa II“ byl realizovan od 1. prosince 2023 do 31. ledna 2026. Financovan byl
z prostredki Evropské unie z fondu Nastroje pro oziveni a odolnost prostfednictvim Narodniho planu obnovy CR.

Sdilejte tento ¢lanek:
Share on X (Twitter) Share on Facebook Share on LinkedIn Share on Email Share on WhatsApp Share on Telegram

Autor: Svetozar Plesnik
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Odkaz:

Skodi sex sportovnimu vykonu?
Rubrika:fyziologie

Uz v antickém Recku a Rimé vé&fili, ze sexualni abstinence $etfi zivotni silu (coz je pomérné s podivem, uvazime-li povésti o tom, jak
to ve starém Recku chodilo). Nazor, ze sexualni aktivita SkodT fyzickému (sportovnimu) vykonu, neni ojedinély ani dnes. Je mou milou
povinnosti informovat o tom, ze se nezaklada na védeckych datech. Nova studie z dilny Diega Fernandeze-Lazara dokonce
naznaduje, ze by povéstny opak mohl byti pravdou - ale nenechme se unést.

Studie provedena na jednadvaceti trénovanych mladych muzich porovnavala nékolik véci - sportovni vykon, silu Gchopu a
imunologické markery - v zavislosti na tom, zda dotyéni mladi muzi 30 minut pfed sportovnim vykonem ,upustili paru” (sami, nikoli
v parovém uspotadani). Rozdil mezi sportovni vykonnosti téch, kdo se oddali produktivné stravenému €asu a témi, kdo abstinovali,
byl minimalni - asi 3 procenta zlepseni doby do svalového vyéerpani a lehce zvysena sila Gchopu na hranici statistické vyznamnosti,
spolu s lehkym zvysenim hladiny testosteronu a kortizolu. V imunologickych markerech nebyl pozorovan rozdil zadny.

Tato préce je tedy v souladu s tim, co jsme zacali rigorézné zkoumat nékdy v poloviné minulého stoleti - obecné platnym zavérem
zlstava, ze pokud sexualni aktivita nevede k fyzickému vyéerpani & naruseni spanku, nema na sportovni vykon - alespoii po
fyziologické strance - vliv.

Neni se tedy tfeba divit Gdajim, které co dva roky informuji o nedostatku kondom v olympijskych vesnicich.
Fernando-Lazaro D. et al.: Physiology & Behavior, 2026, DOI: 10.1016/j.physbeh.2025.115203
Autor: Adam Obr, UHKT
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Odkaz:

Diagnostika paroxysmalni noé¢ni hemoglobinurie pomoci pratokové cytometrie
Rubrika: pfehledy, komentare prehledy, komentare
Souhrn

Marinov . Diagnostika paroxysmalni noéni hemoglobinurie pomoci pritokové cytometrie. Remedia 2026; 36: 58-60. Paroxysmalni
no¢ni hemoglobinurie (PNH) je vzacné chronické a progredujici klonalni onemocnéni krvetvorby, které je spojeno s vysokym rizikem
zivot ohrozujicich tromboembolickych komplikaci, €asnou mortalitou, organovym poskozenim &i selhanim a s vyraznym negativnim
dopadem na kvalitu zivota pacientd. Zlatym standardem pro diagnostiku PNH je pratokova cytometrie, jejiz podstatou je stanoveni
exprese FLAER v kombinaci s dalsim glykosylfosfatidylinositolovym markerem na neutrofilech a monocytech a stanoveni exprese
znaku CD59 na erytrocytech. Kli¢ova slova: paroxysmalni noéni hemoglobinurie - pritokova cytometrie - erytrocyty — neutrofily -
monocyty.

Summary

Marinov |. Evaluation of paroxysmal nocturnal hemoglobinuria using flow cytometry. Remedia 2026; 36: 58-60. Paroxysmal
nocturnal hemoglobinuria (PNH) is a rare, chronic, progressive clonal hematopoietic disorder associated with a high risk of
life-threatening thromboembolic complications, early mortality, organ damage or failure, and a significant negative impact on the
quality of life of patients. Flow cytometry is the gold standard for PNH diagnosis and is based on the determination of FLAER
expression in combination with an additional glycosylphosphatidylinositol marker on neutrophils and monocytes and the expression
of the CD59 marker on red blood cells.

Key words: paroxysmal nocturnal hemoglobinuria - flow cytometry - erythrocytes - neutrophils - monocytes.
Uvod

Paroxysmalni noéni hemoglobinurie (PNH) vznika na podkladé somatické mutace v genu PIG-A (fosfatidylinositol glykan tfidy A) v
hematopoetické kmenové burice. Tato mutace zplsobuje poruchu proteinu kotviciho gly kosyl fosfatidy li no sitol (GPI), ktery je
nezbytny pro upevnéni celé fady regulaénich proteinl na povrchu erytrocytd, leukocyti a krevnich desticek [1-3]. Absence CD59
(membrane inhibitor of reactive lysis) na povrchu erytrocyti €ini buriky vysoce nachylnymi k destrukci zprosttedkované aktivaci
komplementu, coz vede k intravaskularni hemolyze. Uvolnény volny hemoglobin v cirkulaci vaze oxid dusnaty (NO), ¢imz pfispiva k
vazokonstrikci, tromboze a dysfunkci hladkého svalstva. V nepfitomnosti CD55 (decay-accelerating factor) je proximalni kaskada
komplementu schopna rozpoznavat a opsonizovat erytrocyty PNH fragmenty C3, coz zpisobuje extravaskularni hemolyzu [4,5].

Diagnostika

Diagnéza PNH byva ¢asto opozdéna vzhledem k rozmanitosti a nespecifickému charakteru klinickych projevl, mezi néz patii anémie,
Unava, dusnost & bolest bficha. Diagnostické zpozdéni déle zhorsuje nizka prevalence onemocnéni a nedostate¢né povédomi o jeho
klinickych charakteristikach. Zlatym standardem pro stanoveni diagndzy je pritokova cytometrie, kterd umozriuje detekci a
kvantifikaci klonalnich populaci krvetvornych bunék s poruchou proteint kotvenych GPI na povrchu erytrocytd, neutrofilt a
monocytt [6-8]. Do skupiny s vysokym rizikem vyskytu PNH patfi pacienti s negativni hemolytickou anémii dle Coombsova testu,
hemoglobinurii nebo hemosiderinurii, nevysvétlenou cytopenii se znamkami hemolyzy ¢i tromb6zy, trombézou v atypické lokalizaci
se znamkami hemolyzy nebo bez odpovédi na antikoagulacni terapii nebo pacienti s aplazii ¢i hypoplazii kostni diené, kde muze klon
PNH koexistovat s jinymi poruchami krvetvorby. Pravidelné monitorovani velikosti klonu PNH je zasadni pro sledovani progrese
onemocnéni a hodnoceni odpovédi na lé¢bu [9-11].

Podstatou vysetieni PNH pomoci priitokové cytometrie je stanoveni exprese fluorescenéné oznateného enzymu (FLA- ER) v
kombinaci s dalsim GPI markerem na neutrofilech a monocytech a stanoveni exprese CD59 na erytrocytech [12-19].

Stanoveni po¢tu PNH erytrocyti

Erytrocyty identifikujeme na zakladé exprese znaku CD235a (glykoforin A), PNH erytrocyty prokazujeme snizenou & chybéjici expresi
CD59. Doporucené reagencie pro stanoveni PNH erytrocytl uvadi tabulka 1. RozliSujeme: typ Il PNH erytrocyty se snizenou expresi
CD59 a primérnou zivotnosti v krevnim obéhu pfiblizné 45 dni, typ Il PNH erytrocyty s kompletnim deficitem CD59 a Zivotnosti
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priblizné 25 dni. Skute¢nou velikost erytrocytarniho klonu PNH nelze pfesné stanovit z divodu probihajici hemolyzy a ¢astych
transfuzi Cerstvych erytrocytt [12-19].

Stanoveni poctu nezralych PNH erytrocytl

Nezralé erytrocyty (retikulocyty a RNA obsahuijici erytrocyty) identifikujeme na zakladé exprese znaka CD235a (glykoforin A) a CD71,
PNH nezralé erytrocyty typu Il a typu Ill prokazujeme na zakladé snizené & chybéjici exprese znaku CD59. Doporucené reagencie pro
stanoveni nezralych PNH erytrocyttl jsou uvedeny v tabulce 1. Detekce nezralych erytrocytl ma vyznam pro lepsi separaci PNH

erytrocytl typu Il a Ill a uréeni skute¢né velikosti erytrocytarniho klonu PNH, kterd koreluje s mnozstvim PNH neutrofild a monocytl
[12,19].

Stanoveni po¢tu PNH neutrofilt

Neutrofily identifikujeme na zakladé optickych parametri velikosti (forward scatter, FS) a granularity (side scatter, SS) bunék a
exprese znak( CD45 a CD15. PNH neutrofily stanovujeme podle exprese FLAER v kombinaci s CD24 nebo CD157. Doporuéené
reagencie jsou uvedeny v tabulce 2. Biologicky vyznam neutrofilt typu Il (se snizenou expresi GPI znak() a typu Ill (s chybéjici expresi
GPI znakt) nebyl dosud jednoznaéné objasnén, proto je vzdy referujeme dohromady [12-19].

Stanoveni poctu PNH monocyti

Monocyty identifikujeme na zakladé optickych parametrl FS, SS a exprese znaki CD45 a CD64. PNH monocyty stanovujeme na
zékladé exprese FLAER v kombinaci s CD14 nebo CD157. Doporuéené reagencie jsou uvedeny v tabulce 2. Podobné jako u neutrofilt
biologicky vyznam monocyti typu Il (se snizenou expresi GPI znak) a typu Il (s chybéjici expresi GPI znakd) nebyl doposud zcela
objasnén, proto se stanovuji dohromady [12-19].

Stanoveni C3d depozice na PNH erytrocytech

Depozici C3d, ktera odrazi C3b opsonizaci PNH erytrocytd, stanovujeme pomoci exprese anti-C3d na PNH erytrocytech typu Il a lll.
Stanoveni C3d depozice ma vyznam pro prikaz a uréeni intenzity extravaskularni hemolyzy u pacientd |é¢enych inhibitory C5 [20].

Hlaseni vysledku

Vysledek vysetieni musi obsahovat jednoznaénou informaci o pfitomnosti, detekovatelnosti nebo nepfitomnosti PNH erytrocyti
typu II, Il I + 111, stejné jako PNH neutrofilt a monocyta typu Il + 11, ve vztahu k validované mezi detekce (limit of detection, LOD) a
mezi stanovitelnosti (limit of quantification, LOQ) [14].

Zaveér

Vysoce citlivé a specifické stanoveni PNH zralych a nezralych erytrocytd, neutrofild a monocytl pfedstavuje standard péce o
pacienty s podezienim na toto onemocnéni. V¢asna indikace vysetieni u rizikovych pacientd je klicova pro rychlou diagnostiku a
zahéajeni vhodné |é¢by. Laboratofe Eeli nutnosti validace metod v nékolika krocich, véetné optimalizace pfistrojovych parametrd,
vybéru vhodnych klont a konjugéatt protilatek, navrhu panelu a spravné interpretace dat. Rozvoj odbornych kompetenci v testovani

a hlaseni vysledki je zasadni a Gzce souvisi s dodrzovanim osvédéenych postupt. Standardizované hlaseni zalozené na aktualné
dostupnych doporuéenich je kli¢ové pro spravné rozhodovani o optimalni [é¢bé pacienta.

TAB. 1 Doporuéené reagencie pro stanoveni zralych a nezralych PNH erytrocytd
cil konjugat Géel klon (dodavatel)

CD235a-FITC identifikace erytrocyti 10F7MN (eBioscience), YTH 89.1 (Cedarlane), KC16 (Beckman Coulter), JC159 (DAKO) erytrocyty
CD59-PE GPI marker OV9A2 (eBioscience), MEM-43 (Invitrogen), MEM-43 (Exbio/Cedarlane)

CD71-APC identifikace nezralych OKT9 (eBioscience), erytrocyti MEM-75 (Exbio) GPI - glykosylfosfatidylinositol; PNH -
paroxysmalni noéni hemoglobinurie

TAB. 2 Doporutené reagencie pro stanoveni PNH neutrofild a monocytd

cil protilatka/fluorochrom téel klon (dodavatel)

FLAER-Alexa488 propojeno s GPI (neutrofily + monocyty) NA (Cedarlane)

CD24-PE, CD24-APC GPI marker (neutrofily) SN3 (eBioscience, Exbio), ML5 (Becton Dickinson), ALB9 (Beckman Coulter)

CD14-PE, CD14-APC700, GPI marker (monocyty) 61D3 (eBioscience), CD14-APC RMO52 (Beckman Coulter), Tuk4 (Invitrogen), MoP9
(Becton DickinsonD)

neutrofily
CD157-PE GPI marker (neutrofily + monocyty) SY11B5 (eBioscience, Exbio,
monocyty

Becton Dickinson, Beckman Coulter) CD64-APC, CD64-ECD, identifikace monocytt 22 (Beckman Coulter), CD64-PC7 10.1 (Exbio,
eBioscience) CD15-PC5, CD15-PerCP-eF710, identifikace neutrofili 80H5 (Beckman Coulter), CD15-PerCPCy5.5 MMA (eBioscience),
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MEM158 (Exbio) CD45-PC7, CD45-KO, CD45-eF450, identifikace |euk0cth| )33 (Beckman Coulter), CD45-PerCP, CD45-APC-H7 2D1
(eBioscience), 2D1 (Becton Dickinson)

CPI - glykosylfosfatidylinositol; PNH - paroxysmalni noéni hemoglobinurie
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Petr Cetkovsky: Sledovat vyvoj v hematologii jeden ¢lovék uz nemuze

1 minuta ¢teni 1. 4. 2026 lon

PIny obsah je dostupny pouze pro pfedplatitele podcast.

Zakoupit predplatné

Profesor Petr Cetkovsky vede od roku 2013 Ustav hematologie a krevni transfuze v Praze. Z pozice Feditele $pitkového zafizeni se
snazi vytvaret prostor pro své kolegy, aby mohli pacientim nabidnout Ié¢bu srovnatelnou s tim, co poskytuji pfedni svétova
pracovisté. To aktualné znamena tfeba CAR-T program, kdy jsou nemocnym aplikovany jejich vlastni T lymfocyty, do nichz je vnesen
chimericky antigen. V UHKT nyni zvladaji CAR-T buiky pfipravovat sami.

Tento postup je jiz etablovan u lymfomda, novéji se uplatriuje i u myelomu nebo akutnich leukémii. Pro prognézu pacientl to ma zcela
zasadni vyznam. Kromé klinické praxe probiha v UHKT i vyzkum, a i ten drzi krok s mezinarodnim vyvojem. Cast védct ale musela
Ustav opustit, kdyz se na zakladé posledni Ghradové vyhlasky rozpoéet instituce snizil o 1770 miliond korun. ,Tito lidé odesli, za¢nou
pracovat jinde a uz se nevrati. To vnimam jako velkou ztratu,” fika prof. Cetkovsky.

Podcast Druhy nazor je dostupny i v podcastovych aplikacich Spotify a Forendors .
podcast hematologie
Sdilejte ¢lanek

Autor: Benes & Michl, www.benes-michl.cz
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Ministerstvo zdravotnictvi zahajuje kampar Prvni kapka na podporu prvodarct krve. Adam Vojtéch ji podpofil vlastnim odbérem
Ministerstvo zdravotnictvi zahajuje kampaf Prvni kapka na podporu prvodarct krve. Adam Vojtéch ji podpofil vlastnim odbérem
Vytvofeno: 1. 4. 2026 Posledni aktualizace: 1. 4. 2026

Ministerstvo zdravotnictvi dnes zahdjilo celostatni tiimési¢éni kampari Prvni kapka, kterd ma pfivést nové darce krve do odbérovych
center po celé Ceské republice. Kampat symbolicky odstartoval ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch, ktery v Ustfedni vojenské
nemocnici Praha (UVN) daroval krev spole¢né se tfemi mladymi prvodarci. Pro ministra $lo o jeho devaty odbér, pfitemz pravé v
UVN je pravidelnym darcem.

Do kampané se zapojuji odbérova mista v p¥imo fizenych nemocnicich Ministerstva zdravotnictvi, zejména ve fakultnich
nemocnicich, dale Ustfedni vojenska nemocnice v Praze a také prazsky Ustav hematologie a krevni transfuze. Kampari pobézi od 1.

dubna do 30. éervna 2026 a zaméfi se na podporu prvodarcovstvi pIné krve.

PFi jednom odbéru plné krve se odebira pfiblizné 450 mililitri. Z jednoho odbéru Ize standardné pfipravit vice transfuznich pfipravka,
které mohou pomoci nékolika pacientam.

.Krev je nenahraditelna a kazdy novy darce mize doslova zachranit lidsky zivot. Chceme oslovit pfedevsim mladé lidi, studenty
vysokych skol, ale také firmy, kterym ministerstvo pomdze zajistit hromadné odbéry. Jsem rad, ze tuto kampai mohu zahéjit osobné
pravé tam, kde sam pravidelné daruji krev. Prvodarci si zaslouzi nejen podékovant, ale i jasny signal, ze jejich rozhodnuti mé obrovsky
vyznam,” uved| ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Podle aktualnich dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) bylo v roce 2025 v Ceské republice evidovano vice nez
430 tisic darct krve, coz predstavuje mirny pokles oproti roku 2024, kdy jich bylo témé¥ 447 tisic. Odbér v lofiském roce absolvovalo
pfes 348 tisic darcd, zatimco o rok dfive to bylo vice nez 362 tisic. Vyznamnou roli pfitom hraji i novi darci - jejich pocet viak
meziro¢né klesl z vice nez 86 tisic v roce 2024 na pfiblizné 61 tisic v roce 2025. Primérny vék darci ¢ini 39 let a dlouhodobé prevazuji
muzi, ktefi tvofi pFiblizné 59 % darcovské zakladny. Regionalné patii k nejaktivnéjsim oblastem Praha, Moravskoslezsky a
Jihomoravsky kraj. Data tak jasné ukazuji, ze i pfes stale robustni darcovskou zékladnu dochazi k jejimu postupnému oslabovant, a
potvrzuji nutnost systematicky oslovovat nové, zejména mladsi prvodarce.

,Sledovani darct krve a plazmy je velmi zavazny akol, ktery ma maximalni prioritu. Proto v CR pracuje legislativné ukotveny
komplexni informaéni systém, ktery sleduje provedené odbéry v redlném ¢ase. Jsme tak nyni schopni optimalizovat potfebné
kapacity a sledovat viechny parametry, které poméahaji zajistovat maximalni kvalitu odbérd a také zdravotni bezpeénost pro samotné
darce,” uved| Ladislav Dusek, feditel UZIS.

.Rozhodla jsem se pfijit darovat krev poprvé, protoze mi to dava smysl. Je to jednoduchy zpUsob, jak mazeme pomoci nékomu, kdo
to opravdu potiebuje,” uvedla jedna z prvodérky Anastasija Dénisova.

Symbolické podékovani ziskaji ti, ktefi v dobé kampané daruji plnou krev poprvé na odbérovych mistech zapojenych do kampané.
Ministerstvo zdravotnictvi pro né béhem zafijové soboty otevie zahrady Utadu vlady, kde jim ministr Adam Vojtéch osobné
podékuje.

Spusténi kampané navazuje také na odkaz ceského Iékare Jana Janského, ktery popsal Etyfi krevni skupiny a jehoz jméno je s
dobrovolnym darcovstvim krve v Ceské republice neodmyslitelné spojeno. Pravé 3. dubna si pfipominame vyroéi jeho narozeni.

.V letnich mésicich byva situace obzvlast citliva, darci cestuji a jsou na dovolené, ale potfeba krve neklesa. Krev dosud nelze vyrobit
a v pfipadé potreby ji nic nenahradi. Bez pravidelnych darcl a novych prvodarct se |ékafi nikde na svété neobejdou. Kazdy novy
darce pomaha udrzet systém stabilni a pfipraveny pro pacienty po Urazech, pfi operacich a pfi naro¢né |é¢bé. Velmi si proto vazime
kazdého, kdo se rozhodne pijit darovat krev poprvé, stejné jako viech opakovanych darct, uved! Milos Bohonék, pfednosta Ustavu
laboratorni mediciny, hematologie a transfuziologie UVN a prima¥r Oddéleni hematologie a krevni transfuze.

Kampari Prvni kapka pobézi do konce ¢ervna a jejim cilem je posilit darcovskou zékladnu pfed letnim obdobim, kdy transfuzni sluzba
tradi¢né ¢eli vyssimu tlaku na zasoby krve.
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Kde darovat krev v ramci kampané Prvni kapka:

Fakultni nemocnice Brno Fakultni nemocnice Hradec Kralové Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Fakultni nemocnice Olomouc
Fakultni nemocnice Ostrava Fakultni nemocnice Plzen Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné Fakultni Thomayerova nemocnice Ustav
hematologie a krevni transfuze Ustfedni vojenskd nemocnice Praha Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Jste spokojeni s obsahem této stranky?

Dékujeme! Méate néjaky napad, jak stranku vylepsit?
Co zde chybi nebo byste vylepsili?

Dékujeme vam za zpétnou vazbul!

Autor: Hana Pla¢kova
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PRVNI KAPKA: Ted je tvoje chvile
Kazdy odbér mize zachranit az tfi lidské Zivoty. Zapojte svou organizaci a podpotte své zaméstnance stat se prvodarcil

Kampari organizuje Ministerstvo zdravotnictvi a propojuje vefejny i soukromy sektor, zdravotnické instituce i akademickou sféru.
Nasim cilem je oslovit co nejvice novych darci a posilit povédomi o vyznamu darovani krve. Kampar probiha v terminu 1. dubna -
30. ¢ervna 2026 na vybranych mistech po celé republice.

Krev ani jeji slozky zatim nelze plnohodnotné nahradit a kazdy odbér muize diky rozdéleni na slozky pomoci az tfem pacienttim.
Dékujeme vsem, ktefi o darovani uvazuji nebo se k nému pravidelné vraceji. Pravé diky dobrovolnym darcim muze zdravotnicky
systém fungovat kazdy den.

| vase organizace toho muze byt soudasti.

Zaregistrujte svou organizaci

Zapojen je otazkou nékolika minut

Zaregistrujte vasi organizace

Vyplnite kratky formulaf a uvedete poctet zaméstnanci se zajmem o darovani.

My zajistime odbéry

Navrhneme konkrétni terminy, propojime vés s odbérovymi misty a postarame se o organizaci.
Vasi zaméstnanci daruji krev

Bez slozité administrativy. Bez zbyteéné zatéze pro vasi firmu. Ale s maximalnim dopadem pro celou spoleénost.
Proc€ se zapojit

Zapojenim do kampané PRVNI KAPKA:

Reélné zachrafujete zivoty

1 odbér = az 3 lidské zivoty Posilujete firemni kulturu a loajalitu

lidé chtéji pracovat pro organizace, kde to ma smysl| Davate zaméstnancdm silny spoleény zazitek
darcovstvi krve ma skuteény dopad Ziskavate verejné uznani za podporu darcovstvi

Neni to jen kampaii. Je to pfilezitost ukazat, kym vase organizace skuteéné je.

Odména pro prvodarce

Kazdy prvodarce ziska komentovanou prohlidku zahrad Ufadu vlady CR.

Seznam odbérovych mist, kde Ize darovat krev

Fakultni nemocnice Brno Fakultni nemocnice Hradec Krélové Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady Fakultni nemocnice Olomouc
Fakultni nemocnice Ostrava Fakultni nemocnice Plzer Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné Fakultni Thomayerova nemocnice Ustav
hematologie a krevni transfuze Ustfedni vojenska nemocnice Praha Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Kdo se mulze stat darcem
Dércem krve se mize stat kazdy zdravy ¢lovék, ktery spliiuje zakladni podminky:

vék 18-65 let (prvodarce obvykle do 60 let) télesna hmotnost minimalné 50 kg platné zdravotni pojisténi v CR dobry zdravotni stav
bez zavaznych onemocnéni

O vhodnosti k darovani vzdy rozhoduje lékaf na transfuznim oddélent.
Jak éasto Ize darovat krev

Zzeny: maximalné 3x roéné muzi: maximalné 4x roéné minimalni interval mezi odbéry: zpravidla 10-12 tydn(
Y ry:zp Y
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Jak se pfipravit na odbér
Spravna pfiprava pomaha zajistit bezpeény prabéh odbéru:

nechodte nalatno - dejte si lehkou, netu¢nou snidani pijte dostatek tekutin (idealné uz den ptedem) alespori 12-14 hodin pfed
odbérem nepijte alkohol pted odbérem nekuite (ideadlné cely den) vezméte si s sebou doklad totoznosti a prikaz pojisténce

Jak probiha odbér
Darovani krve je bezpeény a kontrolovany proces:

registrace a vyplnéni dotazniku zakladni vysetieni (krevni obraz, tlak, teplota) rozhovor s Iékafem samotny odbér (cca 8-12 minut,
odebira se pfiblizné 450 ml krve)

Veskery materidl je jednorézovy a nehrozi zadné riziko pfenosu infekce na darce.

Po odbéru

kratky odpotinek a doplnéni tekutin doporuéeno vyhnout se fyzické namaze po zbytek dne ponechat obvaz nékolik hodin
Kdy darovani odlozit

Darovani krve neni mozné nebo je nutné ho odlozit naptiklad v téchto pfipadech:

aktualni nemoc, nachlazeni nebo zvysena teplota uzivani antibiotik nebo nedéavné o¢kovani nedavny chirurgicky zakrok, tetovani ¢i
piercing (obvykle 4 mésice) rizikovy kontakt s infekénim onemocnénim téhotenstvi nebo kratce po porodu

Konkrétni posouzeni vzdy provadi |ékat.
Pro¢ darovat krev

krev nelze vyrobit uméle az 80 % lidi ji béhem Zivota potiebuje jeden odbér mize pomoci az nékolika pacientim zésoby krve je
nutné neustéle dopliiovat

Dulezité informace

darovana krev je testovana na pfitomnost infekénich onemocnéni bezpeénost p¥ijemct i darcu je vzdy na prvnim misté darovani krve
je dobrovolné a bezplatné

Jak se objednat na odbér
ZpUsob objednani k odbéru se muze lisit podle konkrétniho transfuzniho oddélent.

Néktera pracovisté funguji bez objednani a pfijimaji darce v ramci stanovenych odbérovych hodin. Jina vyuZivaji rezervaéni systém,
ktery umoziiuje vybrat si konkrétni termin a zkrétit ¢ekaci dobu.

Doporuéujeme proto pted navstévou vidy zkontrolovat aktualni informace na webovych strankéach vybraného odbérového mista.
Ted je ta chvile. Rozhodnuti je na vas.

Zapojte svou organizaci a umoznéte svym zaméstnanctm udélat prvni krok.

Zaregistrujte svou organizaci

- Prvni kapka: Letak k tisku

- Prvni kapka: Tiskova zprava ke kampani

- Pro vice informaci sledujte nase socialni sité:

Zlstarite s nami v kontaktu

Ministerstvo zdravotnictvi

zpatky na obsah 150



HGARMEDIS

Online o zdravotnickydenik.cz (Zdravotnictvi / Medicina) e 9. 4. 2026, 8:00 e Negativni
Vydavatel: Media Network s.r.o. (cz-02186454) e Autor: Michaela Koubova

Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - vie
Kli¢ova slova: UHKT, Petr Cetkovsky
Odkaz: /

Vice penéz z primérného védce génia neudéla. Biochemik Konvalinka o nesvarech éeské védy

Cesky biomedicinsky vyzkum se podle $éfa Ustavu organické chemie a biochemie (UOCHB) Jana Konvalinky nema pfilis &im chlubit .
| u nas ale existuji Gspésna pracovisté. Ukazuji, ze $pickova véda nestoji na platech, ale na odvaze dat prostor novym napadim a
novym lidem. O tom, jak biomedicinsky vyzkum u nas popostrit, diskutovali odbornici na sympoziu Zdravotnického deniku Genové
a buné&ené terapie v Cesku .

Co je potieba k tomu, aby se ¢eska véda vysvihla vzhiru? ,Penize jsou nutné, ale nestaci. A neni jich potfeba moc. Kdyz se mluvi o
UOCHSB, tak si kazdy mysli, ze lidi pfeplacime. Nepreplacime, platime podobné jako Pfirodovédecka fakulta v Praze. Jen u nas
dostavaji smluvni platy, takze si penize nemusi nahénét po grantech a pfiplatcich z projekt. Granty jsou na préaci. To je véc, ktera by
hodné vydistila prostfedi. Pladtivy pfistup, jak mame nizké platy, je ¢asto nepravda, protoze se jedna o tarify, ne o skute¢né pfijmy,”
fikad Konvalinka.

Zarovei to podle néj rozhodné neni tak, ze kdyz nékoho dobte zaplatite, bude z ngj vynikajici vyzkumnik. ,Panuje tu naivni pfedstava,
ze lidé maji malo penéz, a kdyz date primérnému védci vic, stane se z néj skvély védec. To z 99 % neni pravda. Primérny védec s
vétsim mnozstvim penéz bude délat vice primérné védy. To je vdechno,” konstatuje Konvalinka.

a mit prostor na jejich realizaci. ,Aby nemuseli délat v tymu néjakého pana profesora a postupné Iézt po zebficku. Méli by dostat
sanci rovnou,” dodavé Konvalinka.

Vychovavat si nastupce je ve védé spatné

Na UOCHB také maji spoustu ,mladé krve“. PGsobi tu 230 PhD. student(, stovka pregradualnich studentt a 30 déti z gymnazi.
Zaroven ale plati, ze se nikdo nemuze stat $éfem skupiny, pokud pochazi z Gstavu a nebyl nékolik let v zahrani¢i.

.Nenavidim vétu: ,Vychoval si svého nastupce.’ To je ve védé Spatné. Jednim z faktort Gspéchu dobrych pracovist je, ze lakaji nové
lidi. Vytvaret pro né prostor je strasné dulezité,” podtrhava Konvalinka.

To potvrzuje i piednosta Kliniky hematoonkologie FN Ostrava a predseda Ceské myelomové skupiny Roman Hajek. ,Jakmile mate
zahnizdéného vyzkumnika kolem 45 let, ktery dosahuje sotva primérnych vysledkl, nemuzete od néj ocekavat, ze vychova lidi, ktefi
budou nadprimérni nebo 3pickovi. Pokud nepfijmete lidi, ktefi jsou kreativni a zpravidla p¥ijdou zvenku, ni¢eho nedoséhnete. Kde
neni co brat, se nic nevytvofi. Jsou opravdu vyjimky, ze by byl néjaky doktorand tak zazraény, ze vyroste pod primérnym skolitelem,”
popisuje.

Neuspésni dostanou sbohem

V Ostravé tak hledaji lidi pfes rizné mezinarodni portaly a snazi se jim vytvofit podminky jak pro vyzkum, tak pro zivot - coz je na

.Lidé musi dostat prostor a vy musite byt trpélivi. Véda potiebuje €as - neni to tak, ze lusknete prsty a véci budou. Pak ale také
musite mit odvahu, Ze zrusite néjaky tym, protoze jste na 95 % presvédéeni, ze uz nikdy nic nevymysli a nikam se to nevyvrbi. A
musite nabrat nové lidi, jinak jste v pasti,” pfiblizuje organizaci Gspésného vyzkumu profesor Hajek.

K tématu

Jak hacknout buriky k boji proti rakoviné. Pfibéh prvni éeské genové terapie zachrariujici zivoty
V lé¢bé spicka, ve vyvoji hlemyzd. Akademicka vyroba genovych terapii by usettila stamiliony
Névrat z kone¢né stanice. Riziko mrti na lymfom kleslo diky inovativnim terapiim o 30 %
Angli¢tina i na obéznicich a konec ffiukani nad platy. Recept na sexy védu, ktera dozene Zapad

Rakovina a 11 exekuci k tomu: Jak pacientské organizace zachrariuji lidi pfed totalnim dnem
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Jeho slova potvrzuje i Konvalinka, ktery sam na UOCHB zrusil za posledni dva roky &ty¥i skupiny. ,Koleglim se snazime pomoci a najit
misto jinde. Ale jediny zpUsob, jak délat Spickovou védu, je sehnat Spickové lidi a dat jim prostor. A loucit se s témi, kdo Spickovi
nejsou,” Fika.

,Optimalni scénaf je, ze by méli jet ven na nejlepsi pracovisté, tam zacit od piky, néco se pofadné nautit a pfinést to domi nazpatek.
Ne vzdycky se to ale povede, protoze tam mnohdy zlistanou,” popisuje realitu v Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT), kde
probiha klinicka praxe i vyzkum, jeho Feditel Petr Cetkovsky. Podle néj je na UHKT zhruba polovina lidi, ktefi ptijdou zvend, a
polovina, ktera tu ,vyrostla“.

Jak pomoci pacientim i vyzkumu

Pravé na UHKT se p¥itom povedlo rozjet vyvoj a vyrobu genovych a buné&nych terapii CAR-T, které zachrafiuji zivoty lidem s
nékterymi hematoonkologickymi di agn6zami . Dat podobnym aktivitdm zelenou ve vétsim méfitku by podle Hajka jednak podpofilo
vyzkum, jednak zlevnilo |é¢bu pro pacienty. UHKT totiz trvalo celych 11 let, nez zvladlo vyrobit jednotky produktt pro par klinickych
studii. Souéasnou situaci by tak Slo vytézit a dat této oblasti dynamiku, a to i na dalsich pracovistich.

Jak? Podle Hajka by na Grovni ministerstva zdravotnictvi mohl vzniknout plan, které tymy by se mohly zapojit, a impuls k vytvoreni
jedné spole¢né facility. A az tymim dobéhnou akademické studie, vyrabél by se ovéfeny produkt dal.

.Pak feknete: ,Mila pojistovno, mame tu produkt s podobnou |é¢ebnou Géinnosti, ktery stoji milion misto péti miliont u farmaceutické
firmy. Zapomefime na problematiku patentd, chceme to pouzivat v nasi zemi a nehodléame to prodévat. Pouze chceme dostat zpatky
vyrobni naklady, zajistit, Ze tym zlistane Zivy, a budeme to produkovat pro celou Ceskou republiku.’ Tim bychom usetfili systému
spoustu penéz, udrzeli si know-how kontinualni produkce a do toho v nasich vyrobnich prostorech mizeme zkoumat a délat védu,”
dodava Hajek.

Podékovani za podporu konference patfi Vseobecné zdravotni pojistovné a spoleénostem Bristol a Gilead Sciences.

Autor: Michaela Koubova
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Darc krve ubyva. UHKT rozéifuje kapacity a zapojuje se do kampané Prvni kapka

V Ceské republice dlouhodobé ubyva prvodarct krve, prestoze poptavka po transfuzich neklesa. Ustav hematologie a krevni
transfuze (UHKT) se proto zapojuje do celostatni kampané Ministerstva zdravotnictvi ,Prvni kapka“, ktera ma za cil p¥ivést nové
darce. Zarover Gstav dokonéil modernizaci klicovych provozl, coz umozni efektivnéji zpracovavat darovanou krev a rozsiti zazemi
pro odborniky i pacienty.

. Bez darct bychom nemohli poskytovat péci, ktera je dnes pro fadu pacientl doslova zivot zachrariujici. Krev a jeji slozky zatim
neumime ni¢im nahradit. Kazdy novy darce proto hraje zasadni roli,” fika feditel UHKT prof. Petr Cetkovsky.

Dércu ubyva, potfeba ziistava

Podle dostupnych dat pocet prvodarci v poslednich letech klesa. Zatimco dfive jich byly desitky tisic roéné, dnes se jejich pocet
vyrazné snizil. Tento trend predstavuje dlouhodobé riziko pro stabilitu zdravotniho systému, zejména v oblasti onkologické a
hematologické péce, kde jsou transfuzni pFipravky nezbytnou souéasti Ié¢by. UHKT se proto aktivné zapojuje do kampané ,Prvni
kapka“, ktera cili pfedev$im na nové, mladé darce. Cilem je nejen zvysit jejich pocet, ale také budovat dlouhodoby vztah k darcovstvi.

Krev z UHKT je pro fadu pacienti Zivot zachrarujici
Moderni zézemi pro darce i pacienty

S rostoucimi naroky na zdravotni pééi souvisi i potieba kvalitniho technického a prostorového zazemi. UHKT proto nedavno dokonéil
druhou etapu rekonstrukce pavilonu A, jejimz cilem bylo zajistit Spickové podminky pro stale naro¢néjsi Ié¢bu hematologickych
pacientd.

. Poéty pacientd v hematologii stale narGstaji. Rychle roste také Gspésnost Ié¢by - mnoho pacienti vylééime, mnohym vyrazné
prodlouzime Zzivot. Lé¢ba je viak velmi naro¢na, a proto vedle $pictkovych odbornikt potfebujeme i odpovidajici vybaveni a kvalitni
zazemi," uvadi Feditel UHKT prof. Petr Cetkovsky.

V rekonstruovaném pavilonu jsou nyni efektivné propojena klicova pracovisté, jako je transfuzni oddélent, aferetické oddélent,
oddéleni imunohematologie nebo laboratof prevence virovych nakaz, které nové sdili spole¢né zazemi. , Zvétseni prostor nam
umozni dalsi rozvoj a zéroven zlepsi spolupraci mezi jednotlivymi oddélenimi. To se pozitivné projevi nejen na kvalité poskytované
pécte, ale i na komfortu darcd, pacienti a nasich zaméstnanci,” podtrhuje pfednosta transfuzniho Gseku Jan Louzil.

Moderni postupy v UHKT dokazi z krve ziskat maximum
Kazda kapka rozhoduje

Darcovstvi krve zGstava jednim z nejjednodussich zplisob, jak mize veFejnost p¥imo prispét k zachrané lidskych zivota. UHKT proto
vyzyva vefejnost, aby se do kampané zapojila a zvazila darovani krve. ,, Jednim odbérem muze darce pomoci az nékolika pacientim.
V kontextu moderni mediciny, ktera je stale naro¢nég;jsi, ale zarover stale Gspé3néjsi, je role darci nenahraditelna,” uzavira feditel
Cetkovsky.

.Z jednoho odbéru pIné krve vyrobime pro nase pacienty 3 pfipravky: jednu davku ¢ervenych krvinek, plazmu a krevni desticky.
Krevni destitky bezprostfedné zachrariuji nase pacienty. Kromé infekénich komplikact, jim béhem lé€by hrozi i zavazné krvacivé
komplikace a podavanim krevnich desticek jim pfedchazime. Vyuzijeme i krevni plazmu, kterou bud pfimo pouzijeme k lé¢bé nasich
pacientl anebo je déle zpracovavana na dalsi é€ivé piipravky. Ve vyjimeénych pfipadech umime vyrobit i koncentrat neutrofilnich
granulocyt (typ bilych krvinek), ty mohou napfiklad zachranit jak nase, tak i détské hematoonkologické pacienty s jejich
nedostatkem. K odbériim pouzivame také pfistroje — separatory krevnich komponent, které umoziuji ptipravit velkou davku krevnich
desti¢ek od jednoho darce. Toto je jen $picka ledovce z toho, co nas Gsek zajistuje. Vyhoda je, ze jsme Gzce propojeni s nasi |é¢ebnou
i vyzkumnou ¢asti a snazime se jim poskytovat kompletni servis i zavadét novinky, které se p¥imo promitaji do vysledku l1é¢by na
UHKT," doplfiuje pfednosta Louzil.

(red)
Foto: UHKT
17. 4. 2026
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V 1été 1979 u nés vypukla obrovska epidemie zloutenky. Patrani po zdroji infekce mélo nec¢ekané desitky let utajované zavéry. [...]
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Odkaz:

Ptisel o darce diené. Zbyvaji mu dva mésice
Rubrika: Z domova
Pavel Tesarek bojuje s agresivni leukemii

Dvakrat uz mél na dosah zachranu, dvakrat mu nadé&je proklouzla mezi prsty. Sestatficetilety Pavel Tesarek z Loun bojuje s agresivni
leukemii. Lé&ba mu ale nevychazi. Cesta k uzdraveni je trnita.

Prvni transplantaci kostni dfené museli Iékafi odlozit, protoze nemoc udefila plnou silou. Tésné pred druhou $anci na zivot se pak
dozvédél zdrcujici zpravu. Vhodny darce z registru odstoupil. K rakovinotvornym buiikdm se tak pfidal dalsi dhlavni nepfitel - ¢as.
Jedinou $anci na preziti ziistava okamzity nalez nového darce.

.Leukemie jako takovéa neboli. Jediné, co na sobé citim, je Ginava. Strasna, obrovska Gnava. Vyjdu schody a okamzité se zpotim,
nem(izu dychat. Clovék prosté nema silu. Takovou tu Zivotni energii, kterou ke viemu potfebujete, tu najednou nemate,” fika Pavel.
.To, co boli, je az ta |é¢ba. Citite Gnavu z chemoterapie, mate z ni horecky, je vam zle, na zvraceni, mate zaludek na vodé,” dodava
Tesarek. Prvotni potize citil loni v srpnu - bolesti hlavy, o&i a svalil. Pfestoze absolvoval fadu vysetteni, 1ékafi nevédéli, co mu je.
Zpocatku mysleli, ze jde o zanét aorty a cév, to ale vyloudily krevni testy. Pravou diagnézu se Pavel dozvédél az v fijnu - akutni
myeloblasticka leukemie.

Jde o nadorové onemocnéni, které vychazi z nezralych bilych krvinek v kostni dieni. Tém nejméné zralym se fika blasty. ,U zdravého
¢lovéka jich v kostni dieni jsou dvé az pét procent a dale vyzravaji do funkénich dospélych bilych krvinek. Leukemické blasty se
stanou nesmrtelnymi a pFestanou vyzravat,” vysvétluje Cyril Salek z Ustavu hematologie a krevni transfuze.

VEéFil jsem, ze preziju

Pavel zacal prakticky ihned podstupovat chemoterapii a uz dvakrat mél naplanovanou transplantaci kostni dfené. Jenze ani jednou k
ni nedoslo. Poprvé se nemoc vrétila rychleji, nez |ékafi predpokladali, a Pavel tak musel nastoupit na jesté silnéjsi chemoterapii. ,Po
48 dnech této chemoterapie |ékafti zjistili, ze jsem pfipraven jit na transplantaci. Jako ¢tvrty ¢lovék na svété jsem mél podstoupit Ié¢bu
v protonovém centru, kterd obsahuje ozafovani protony,” [i¢i muz. Na transplantaci mél nastoupit minulou stiedu (8. dubna). Jesté
tyden predtim dostal zpravu, ze vse bézi podle planu. Dalsi den uz ale bylo vdechno jinak. Darce odstoupil. Divod se ale Pavel kvili

ochrané osobnich Gdajd nedozvi. Darovani mohl odmitnout sam darce, nebo mohl byt z registru vytazen, napfiklad kvili néjaké
zévazné chorobé.

,Poprvé jsem véfil, ze se to viechno v dobré obrati. Ze bych mohl pFezit. Ze i kdyz jsem mél prvni transplantaci odlozenou a bylo to
$patné, tak tahle druha mi p¥inesla ozafovani v protonovém centru, coz je néco navic, experimentalni |é¢ba,” fika Pavel. ,Aby ¢lovék
mobhl k transplantaci dojit, je potfeba, aby kostni dier byla spravné pfipravena, aby obsah rakovinotvornych bunék byl na ur¢ité
procentualni drovni. Vsechno jsem spliioval. Ve bylo pfipravené... a najednou se to zhroutilo,” dodava.

Kromé darce pfisel Pavel i o ¢as. Nyni podstupuje udrzovaci |é¢bu ve formé ambulantni chemoterapie, ktera ale neni tak silna jako ty,
které absolvoval dfive. Lékati se nyni snazi udrzet nemoc na uzdé, aby v pfipadé, ze se najde dalsi vhodny darce, mohl Pavel
okamzité podstoupit transplantaci. Lékafi navic musi byt s dalSimi kroky opatrni, aby si podle Pavla ,nevystfileli véechny naboje”. V
nejhorsim p¥ipadé se totiz mohou dostat do bodu, kdy uz mu nebude jak pomoci. , A ta faze se dost rychle blizi. Nejspise jsou to dva
mésice - maze to byt déle, mize to byt o par tydnii dFive. To nikdo nedokaze pFesné Fict, jak moje télo bude reagovat,” fika. Cas chce
Pavel ziskat hlavné kvali své rodiné. ,Mam osmnactimésiéniho syna a... (na chvili se odmléi) pofad se snazim véfit. A je to tézké,”
dodava.

Zadné zvlastni ptiznaky

Leukemie znama i jako AML nema zadné specifické pfiznaky. Pacienti maji mélo ¢ervenych krvinek, krevnich desticek i zralych bilych
krvinek. Jejich nedostatek ale pii vysetteni krevniho obrazu podle |ékafe Cyrila Salka maskuiji nezralé blasty.

Pravé kvili nedostatku éervenych krvinek jsou pak lidé s touto nemoci slabsi a méné vykonni. Casté&ji se zadychavaji i u ¢innosti, které
dfiv bézné zvladali. Objevuiji se také dychaci, mo¢ové nebo kozni infekce. Pacientim se snaze tvofi modfiny, néktefi se vzacnéjsi
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formou AML trpi také na krvaceni dasni pfi ¢isténi zubl nebo déle krvaci pfi odbéru krve. ,Tim, ze jde o relativné vzacné onemocnéni,
nejsou na akutni leukemie vypracovany screeningové programy. Zasadni je udélat rutinni vysetieni krevniho obrazu véem
pacientlm, ktefi maji p¥iznaky,” li¢i Salek. Nejspis nejieinngjsi Iééebnou metodou je transplantace kostni dfené. Ta je ale také velmi
rizikova. Maze zpUsobit tézkou imunologickou reakci proti vlastnim tkdnim. Nemocni jsou po transplantaci také vice ohrozeni
infekcemi. Proto se k takové lé€bé pFistupuje jen u rizikovych pacientl. Zda ma pacient na transplantaci narok, lékafi podle Salka
posuzuji podle podrobnych laboratornich analyz nebo tfeba podle toho, zda se nemoc u pacienta vraci. Vhodny darce se nejprve
hleda v rodiné. Pokud neni shoda, vyuziji se nejprve ¢eské a nasledné i mezinarodni registry. Cely proces hledani méze podle Salka
trvat nejméné mésic. ,Darce najdeme vice nez 90 procentiim nemocnych. Problémy mohou nastat u nemocnych se vzacnymi
genetickymi viohami, typicky jsou v registrech malo zastoupeni pfislusnici jinych nez kavkazskych etnik,” fika Salek.

Kromé transplantace kostni dfené je pro pacienty k dispozici také chemoterapie, ktera zahubi véechny rychle se délici buriky v téle,
pfipadné cilena lé¢ba. ,Velkou vyzvou je IéEba starsich pacientdl nebo nemocnych, ktefi z ddvodu dalsich pfidruzenych nemoci
nezvladnou intenzivni chemoterapii. Pro né v souéasnosti méme kombinaci dvou cilenych |ékd, které se podavaji ambulantné. U
vétsiny starsich pacientt dosahneme docasné |é¢ebné odpovédi se stabilizaci hodnot krevniho obrazu, kterd umozni distojné
fungovani v rodinném prostfedi, ne za hospitalizace v nemocnici,” Fika Salek.

Mladsi nemocni podle néj dosahnou vylééeni v 60 az 70 procentech pfipadd, u rizikovych pacientd indikovanych k transplantaci
kostni dfené jde o 50 procent. Starsi, ktefi podstupuji neintenzivni [é¢bu, maji median preziti rok a pal.

Registry darct kostni diené, které jsou v tuzemsku dva, zazily loni rekordni narast dobrovolnikid. Celkem se do nich zapsalo vice nez
35000 lidi, coz je téméf trojnasobek roku 2024. Vinu novych darcd spustil loni na jafe ptibéh malé Madlenky s aplastickou anémii.

Pacient Pavel Tesarek mél transplantaci kostni diené naplanovanou uz dvakrat, ale v obou p¥ipadech z toho na posledni chvili seslo.
Foto: Archiv

Autor: Eliska Hovorkova Miroslava Strnadova
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Pfisel o darce d¥ené, zbyvaji mu dva mésice. Pavel bojuje s agresivni leukemii

Dvakrat uz mél na dosah zéchranu, dvakrat mu nadé&je proklouzla mezi prsty. Sestatficetilety Pavel Tesarek z Loun bojuje s agresivni
leukemii. Lé¢ba mu ale nevychézi. Cesta k uzdraveni je trnita.

Prvni transplantaci kostni dfené museli |€kafi odlozit, protoze nemoc udefila plnou silou. Tésné pfed druhou $anci na Zivot se pak
dozvédél zdrcujici zpravu. Vhodny darce z registru odstoupil. K rakovinotvornym burikam se tak pfidal dalsi Ghlavni nepfitel - ¢as.
Jedinou Sanci na preziti ziistava okamzity nalez nového darce.

.Leukemie jako takovéa neboli. Jediné, co na sobé citim, je Gnava. Strasna, obrovska Gnava. Vyjdu schody a okamzité se zpotim,
nem(izu dychat. Clovék prosté& nema silu. Takovou tu Zivotni energii, kterou ke vdemu potfebujete, tu najednou nemate,” fika Pavel.
.To, co boli, je az ta |é¢ba. Citite Gnavu z chemoterapie, mate z ni horecky, je vdm zle, na zvraceni, mate zaludek na vodé,” dodava

Tesarek.

Prvotni potize citil loni v srpnu - bolesti hlavy, o¢i a svalil. Pfestoze absolvoval fadu vysetteni, Iékafi nevédéli, co mu je. Zpocatku
mysleli, ze jde o zanét aorty a cév, to ale vyloucily krevni testy. Pravou diagnozu se Pavel dozvédél az v fijnu - akutni myeloblasticka
leukemie.

Jde o nadorové onemocnéni, které vychazi z nezralych bilych krvinek v kostni dieni. Tém nejméné zralym se fika blasty. ,U zdravého
¢lovéka jich v kostni dfeni jsou dvé az pét procent a dale vyzréavaji do funkénich dospélych bilych krvinek. Leukemické blasty se
stanou nesmrtelnymi a p¥estanou vyzravat,” vysvétluje Cyril Salek z Ustavu hematologie a krevni transfuze.

VéFil jsem, ze preziju
Pavel zacal prakticky ihned podstupovat chemoterapii a uz dvakrat mél naplanovanou transplantaci kostni dfené. Jenze ani jednou k
ni nedoslo. Poprvé se nemoc vrétila rychleji, nez |ékafi predpokladali, a Pavel tak musel nastoupit na jesté silnéjsi chemoterapii. ,,Po

48 dnech této chemoterapie |ékafti zjistili, ze jsem pfipraven jit na transplantaci. Jako ¢tvrty ¢lovék na svété jsem mél podstoupit Ié¢bu
v protonovém centru, kterd obsahuje ozafovani protony,” [i¢i muz.

Na transplantaci mél nastoupit minulou stfedu (8. dubna). Jesté tyden predtim dostal zpravu, ze vie bézi podle planu. Dalsi den uz ale
bylo v8echno jinak. Darce odstoupil. Divod se ale Pavel kvilli ochrané osobnich Gdaji nedozvi. Darovani mohl odmitnout sam darce,
nebo mohl byt z registru vyfazen, naptiklad kvili néjaké zavazné chorobé.

8 fotografii

,Poprvé jsem véfil, ze se to viechno v dobré obrati. Ze bych mohl prezit. Ze i kdyz jsem mél prvni transplantaci odlozenou a bylo to
$patné, tak tahle druha mi p¥inesla ozafovani v protonovém centru, coz je néco navic, experimentalni |é¢ba,"” fika Pavel. ,Aby ¢lovék
mobhl k transplantaci dojit, je potfeba, aby kostni dfefi byla spravné pfipravena, aby obsah rakovinotvornych bunék byl na ur¢ité
procentualni Grovni. Vdechno jsem spliioval. Ve bylo pFipravené... a najednou se to zhroutilo,” dodava.

Kromé darce pfisel Pavel i o ¢as. Nyni podstupuje udrzovaci |é¢bu ve formé ambulantni chemoterapie, ktera ale neni tak silna jako ty,
které absolvoval dfive. Lékati se nyni snazi udrzet nemoc na uzdé, aby v pfipadé, ze se najde dalsi vhodny darce, mohl Pavel
okamzité podstoupit transplantaci. Lékafi navic musi byt s dals$imi kroky opatrni, aby si podle Pavla ,nevystfileli vsechny naboje”.

V nejhorsim pfipadé se totiz mohou dostat do bodu, kdy uz mu nebude jak pomoci. ,A ta faze se dost rychle blizi. Nejspise jsou to
dva mésice - mize to byt déle, mize to byt o par tydni dFive. To nikdo nedokaze pFesné fict, jak moje télo bude reagovat,” fika. Cas
chce Pavel ziskat hlavné kvali své rodiné. ,Mam osmnactimési¢niho syna a... (na chvili se odml¢&i) pofad se snazim véfit. A je to tézké,”
dodava.

Zadné zvlastni ptiznaky

Leukemie znama i jako AML nema zadné specifické pfiznaky. Pacienti maji malo ¢ervenych krvinek, krevnich desti¢ek i zralych bilych
krvinek. Jejich nedostatek ale pFi vysetfeni krevniho obrazu podle IékaFe Cyrila Salka maskuiji nezralé blasty.

Pravé kvali nedostatku gervenych krvinek jsou pak lidé s touto nemoci slabsi a méné vykonni. Casté&ji se zadychavaji i u €innosti, které
d¥iv bézné zvladali. Objevuji se také dychaci, mo¢ové nebo kozni infekce.
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Pacientlim se snaze tvoii modfiny, néktefi se vzacnéjsi formou AML trpi také na krvaceni dasni pfi ¢isténi zubl nebo déle krvaci pfi
odbéru krve. ,Tim, ze jde o relativné vzacné onemocnéni, nejsou na akutni leukemie vypracovany screeningové programy. Zasadni je
udélat rutinni vysetieni krevniho obrazu véem pacientdim, ktefi maji p¥iznaky,” li¢i Salek.

Nejspis nejucinnéjsi lé¢ebnou metodou je transplantace kostni dfené. Ta je ale také velmi rizikova. Mize zpUsobit tézkou
imunologickou reakci proti vlastnim tkanim. Nemocni jsou po transplantaci také vice ohrozeni infekcemi. Proto se k takové |é¢bé
pfistupuje jen u rizikovych pacientli. Zda ma pacient na transplantaci narok, lékati podle Salka posuzuji podle podrobnych
laboratornich analyz nebo tfeba podle toho, zda se nemoc u pacienta vraci. Vhodny dérce se nejprve hleda v rodiné.

Pokud neni shoda, vyuziji se nejprve &eské a nasledné i mezinarodni registry. Cely proces hledani mize podle Salka trvat nejméné
mésic. ,Darce najdeme vice nez 90 procentiim nemocnych. Problémy mohou nastat u nemocnych se vzacnymi genetickymi
vlohami, typicky jsou v registrech malo zastoupeni pfislusnici jinych nez kavkazskych etnik,” fika Salek.

Kromé transplantace kostni dfené je pro pacienty k dispozici také chemoterapie, ktera zahubi vsechny rychle se délici buriky v téle,
pfipadné cilena lé¢ba. ,Velkou vyzvou je Ié¢ba starsich pacientdl nebo nemocnych, ktefi z ddvodu dalsich pfidruzenych nemoci
nezvladnou intenzivni chemoterapii. Pro né v sou¢asnosti mame kombinaci dvou cilenych Iéku, které se podavaji ambulantné. U
vétsiny starsich pacientt dosdhneme docasné |é¢ebné odpovédi se stabilizaci hodnot krevniho obrazu, kterd umozni distojné
fungovani v rodinném prostfedi, ne za hospitalizace v nemocnici,” Fika Salek.

Mladsi nemocni podle néj doséhnou vylééeni v 60 az 70 procentech pfipadi, u rizikovych pacientt indikovanych k transplantaci
kostni dfené jde o 50 procent. Starsi, ktefi podstupuji neintenzivni |é¢bu, maji median preziti rok a pdal.

Registry darct kostni diené, které jsou v tuzemsku dva, zazily loni rekordni narast dobrovolniki. Celkem se do nich zapsalo vice nez
35 tisic lidi, coz je téméF trojnasobek roku 2024. Vinu novych darci spustil loni na jafe pfibéh malé Madlenky s aplastickou anémii.

Autor: Miroslava Strnadova, Eliska Hovorkova
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Odkaz: nahled

I ve Slaném hledaji darce pro Pavla. Bez néj mu zbyva par tydna zivota

Louny Hleda se darce, ktery zachrani zivot Sestatficetiletému Pavlu Tesarkovi z Loun. Trpi akutni myeloblastickou leukémii.
Transplantace kostni dfené je jeho jedinou nadéji, bez ni mé podle Iékafi uz jen dva mésice zivota. Zajemci se mohou zaregistrovat
také ve Slaném. Nabor do registru darct kostni dfené se v krélovském mésté uskuteéni v pondéli 20. dubna v ateliéru Jeleni neleni v
Kynského ulici.

Do registru se muze zapsat kazdy zdravy dobrovolnik s vahou nad 50 kilo od 18 let do 36. narozenin. Akci ve Slaném spolupofada
Zelena vina. Lidé, ktefi se chtéji zapsat do registru mohou do ateliéru Jeleni neleni pfijit v pondéli 20. dubna od 16 do 19 hodin.

PARTNER A TATA MALEHO CHLAPECKA

Registracni centra najdete na strankach registru darct kostni dfené. Pavel Tesarek z Loun je obycejny Sestatficetilety chlap, partner a

tata osmnacti mésiéniho chlapecka. Jesté pred rokem zil s rodinou Gplné normalni zivot. Léto travili venku, planovali budoucnost a nic
nenasvédcovalo tomu, ze se jejich svét béhem par tydnd obrati vzharu nohama.

Akutni myeloblasticka leukémie byla Pavlu Tesarkovi diagnostikovéna loni v fijnu, podstoupil velmi naroéné chemoterapie. Lé¢i se v
Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze, kde pro néj délaji maximum. Vie sméFovalo k transplantaci kostni d¥ené. Pavel mél
darce, ve ¢tvrtek 8. dubna mél pfijit den D.

.Tyden pfed transplantaci mi fekli, ze darce odstoupil. Neznam diivod, nikdy ho znat nebudu. Viechno je anonymni. Ja byl
pfipraveny, moje télo bylo pfipravené, ale darce nakonec nebyl,” popsal Pavel. Stejné tak nevi, odkud darce byl. (dan) Foto:
Denik/Marcela Novotna
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Lécba hemofilie je nakladna, ale cena Zivota je vy3si

%ivot. Odbornici z Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT) pfi pfilezitosti Svétového dne hemofilie pfipominaji nejen tamni
vysoce odbornou a komplexni péti o pacienty, ale i $irsi souvislosti, které s sebou moderni |é¢ba pFinasi.

UHKT je jednim z prednich ¢eskych center specializovanych na Ié¢bu hemofilie, a to jak pro hemofilii A, tak pro hemofilii B. Ro¢né
zdejsi Centrum pro trombo6zu a hemostazu (CTH) poskytne Ié¢bu vice nez 150 pacientim s hemofilii, véetné téch s tézkymi formami
onemocnéni, ktefi potiebuji celozivotni Ié¢bu zejména k prevenci kloubnich krvaceni, coz je nejéastéjsi projev onemocnéni. Toto
pracovisté je nejvétsi ze tfi tzv. Center komplexni péée pro 1é€bu hemofilie u dospélych pacientd v Ceské republice.

Odbornici UHKT maji dlouholeté zkusenosti v oblasti hematologie, zejména v oblasti diagnostiky hemofilie a Ié¢by krvacivych
poruch. ,Pé&e o nemocné s hemofilii v Ceské republice je na svétové Grovni, a to jak v diagnostice, tak i v [é¢bé téchto pacientd.

UHKT je uz dlouha léta lidrem v zavadéni nejmoderngjsich terapeutickych postupd a konzilidrnim pracovistém s celorepublikovym
rozsahem,” fika vedouci Centra.

Zajistuje se zde také péce pro pacienty, ktefi kvili Spatné srazlivosti potiebuji specialni pfistupy pfi operacich nebo jinych zakrocich -
od béznych chirurgickych a zubnich vykoni az po naroéné srdeéni nebo ortopedické operace. Navic odbornici z tohoto pracovisté
pomahaji i pacientdm z celé Ceskeé republiky, a to i v komplikovanych pfipadech, kdy je potfeba specializované posouzeni.

Soucasti péce Centra jsou také zeny, které jsou prenaseckami hemofilie, a lidé s dalsimi vrozenymi nebo ziskanymi poruchami
srazlivosti krve. Pracovisté se navic podili i na prenatalni diagnostice hemofilie (vysetfenich béhem téhotenstvi), kterd pomahaji
odhalit toto onemocnéni u nenarozeného ditéte.

Ekonomika Ié¢by hemofilie je naroéna a vysoké naklady na substituéni terapii jsou nevyhnutelné. Nakladné Iéky, laboratorni testy, ale
i dlouhodobé sledovani pacientl patii mezi vyzvy, kterym éeské moderni zdravotnictvi v soucasnosti ¢eli. A s ekonomickymi aspekty
této vysoce odborné péée se potykaji i jeji jednotlivi poskytovatelé. ,Lé¢ba hemofilie je finanéné velmi naroéna, presto se UHKT dafi
dlouhodobé udrzovat stabilitu a sou¢asné poskytovat pacientdm Spickovou péci. Rostouci ceny |ékl a modernich terapii nas vedou k
tomu, abychom s dostupnymi prostfedky nakladali maximalné odpovédné a efektivné. Zaroveri ale nikdy nezapominame, ze za
kazdym ¢islem stoji konkrétni ¢lovék, a pravé jeho zdravi a zivot maji vzdy nejvyssi hodnotu,” fika zastupkyné feditele.

Ustav hematologie a krevni transfuze je nejvétsim hematologickym centrem v Ceské republice. Vice na: www.uhkt.cz
Dle TZ

www.amic.cz

Autor: MUDr. Olga Wildova

Autor: Olga Wildova
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87. Véda Plus: Dnes je Svétovy den hemofilie
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Odkaz: nahled / original

[strojovy ptepis] ..pfedstiral hlavné ten srazeci faktory ten ¢lovék trva zcela minimdini nebo nekrvdci hubaé mize louéi se lékarka
ester zdpotockd s malym pacientem hemofilii maji témér vyhradné chlapci divky jsou pfenasec ky u vétsiny pacientti se na nemoc
pfijde do dvou let Zivota andrea skalickd ¢esky rozhlas a na téma jesté navdzeme a to s vedoucim centra pro trombézu a
hemostdzu dstavu...
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,Staéi spendlik a mazu vykrvacet.” Hemofilie ohrozuje stovky Cechii

V Cesku zije s hemofilii p¥iblizné tisic lidi. PFestoze moderni [é€ba jejich zivot vyrazné zlepsila, nemoc zlstava celozivotni a patii k

17. dubna. Rada mist v republice se pFi této pilezitosti symbolicky rozsviti éervené.

Vrozenéa porucha srazlivosti krve zplsobena nedostatkem srazecich faktord, které jsou pro télo nezbytné, se projevuje predevsim
krvacenim do svall a kloubil. To maze vést az k jejich vaznému poskozeni.

Bez |é¢by totiz hemofilie vede k opakovanému krvacent, které postupné poskozuje klouby a omezuje pohyblivost.

.Dfive se s opakovanym krvacenim do nosnych kloubii (koleno &i hlezno, pozn. red.) potykali zejména pacienti s tézkou formou
hemofilie. To vedlo k vaznému poskozeni kloub, které znagné limitovalo jejich pohyblivost. Rada pacienti kongila na invalidnim
voziku,” vysvétluje vedouci Centra pro poruchy hemostéazy Petr Duligek.

Nemoc postihuje téméf vyhradné muze, pfenaseji ji vak zeny. V rodinach se tak ¢asto opakuje, podle odbornikd az u t¥i étvrtin
pacientd. Navic se mlze projevit uz v détstvi.

Hemofilie vsak neovliviiuje jen fyzické zdravi, ale i psychiku pacientl a jejich rodin, a to zejména u déti. ,Rodice védi, ze jedno vétsi
krvaceni mlze zplsobit nevratné poskozeni kloubtl. Maji z toho strach. Dulezité pfitom je, aby byli nejblizsi nemocnych v klidu,” ¥ika
klinicka psycholozka Petra Buckova.

Mohl bych vykrvacet po pichnuti Spendlikem

Hemofilil trpi od détstvi i pétasedmdesatilety Jaroslav. Nemoc se v jeho rodiné dédi uz nékolik generaci, navic na ni v mladém véku
zemfteli oba bratfi jeho matky.

,Traduje se, ze hemofilie se do nasi rodiny dostala pFes praprababicku, kterd méla po prusko-rakouské valce pletky s néjakym
hrabétem. Nositelkou genu byla moje maminka i babicka,” vypravi Jaroslav.

Pro jeho rodice tak diagnéza nebyla velkym prekvapenim. V nemocnici travil hodné ¢asu. Dfive navic neexistovala zadna preventivni
|é¢ba, ktera by témto nebezpetnym stavim predchazela.

~Mam tézkou formu a teoreticky bych mohl vykrvacet po pichnuti $pendlikem. Jednou se to skoro stalo. V Hradci Kralové mi
odebirali krev z usniho lalt¢ku a krvaceni neslo zastavit. Jako byste pustili vodovodni kohoutek. Lékafi tehdy odhadovali, ze ze mé
béhem chvile vytekl asi litr krve. Nastésti se jim nakonec podafilo krvaceni zastavit,” popsal Jaroslav.

Kvili opakovanym krvacenim podstoupil postupné vyménu kyéelniho i obou kolennich kloubd. Pred péti lety navic ¢aste¢né ochrnul.
Postupné se mu ale podafilo nohy znovu rozhybat a dnes se pohybuje s pomoci choditka.

Podle néj mu zivot s hemofilii vyrazné usnadnila preventivni Ié¢ba, kterou si poslednich 30 let aplikuje. ,,Jsem vdéény za to, jakou
zdravotni pé&i mame v Cesku k dispozici,” dodal.

Cesko je v Ié¢bé na svétové Grovni
Zasadni zménu v Zivoté pacient( pfinesla preventivni 1é¢ba, ktera dopliiuje chybéjici srazeci faktor a pomaha predchazet krvacent.

.V poslednich deseti letech se péce o hemofiliky posunula jesté dal. Dnes jsou k dispozici moderni pfipravky s delsi dobou Géinku,”
vysvétluje Duli¢ek. Pacienti si tak ¢asto aplikuji léky sami a pfi dodrzovani [é¢by mohou Zit téméf bez omezeni.

Riziko krvaceni ale zcela nezmizelo, napfiklad pti Grazech nebo pferuseni terapie. Pacienti navic pottebuji kvili Spatné srazlivosti
specialni pfistup pfi operacich nebo jinych zakrocich.

Specializovanou péci v Cesku zajistuji centra, mimo jiné Ustav hematologie a krevni transfuze (UHKT), ktery roéné |&¢i vice nez 150
pacient(i véetné té&ch s t&zkymi formami onemocnéni. ,Pé€e o nemocné s hemofilii v Ceské republice je na svétové drovni, a to jak v
diagnostice, tak i v 16¢b&,” uved| vedouci centra UHKT Peter Salaj.
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Lécba hemofilie je vsak naro¢na i finantné a patii k nejnakladnéjsim v ¢eském zdravotnictvi. Naklady zahrnuji nejen samotné Iéky, ale
také laboratorni vysetteni a dlouhodobé sledovani pacientd.

.Rostouci ceny Iékll a modernich terapii nas vedou k tomu, abychom s dostupnymi prostfedky nakladali maximalné odpovédné a
efektivné,“ uvadi zastupkyné reditele UHKT Monika Beli¢kova.

Na Svétovy den hemofilie, ktery kazdoroéné pfipada na 17. dubna, se Fada mist v Cesku rozsviti éerven&. Symbolicky se rozzafi Praha,
konkrétné Petfinska rozhledna nebo budova radnice Prahy 2, a také Brno, Olomouc, Plzef, Ceské Budg&jovice, Hradec Kralové,
Rakovnik, Nachod, Humpolec, Bruntél, Nymburk, Liberec, Uni¢ov, Opava, Jaromé¥, Krasikov a zamek v Brandyse nad Labem.

Autor: Johana Hockova
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[strojovy prepis] ..A na téma jesté navdzeme, a to s vedoucim Centra pro trombézu a hemostdzu Ustavu hematologie a krevni
transfuze v Praze Petrem Salejem. Hezky den. Dobry den, zdravim vsechny posluchace. Slyseli jsme, Ze déti s vaznéjsim pribéhem
nemoci dnes ziji diky moderni Ié¢bé vcelku normaini Zivot. Viy se vénujete 16¢bé dospélych pacientd....
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Kampari ,Prvni kapka“ pro ziskani prvodarct krve

V Ceské republice dlouhodobé ubyva prvodarct krve, prestoze poptavka po transfuzich neklesa. Ustav hematologie a krevni
transfuze (UHKT) se proto zapojuje do celostatni kampané Ministerstva zdravotnictvi ,Prvni kapka“, ktera ma za cil p¥ivést nové
dérce. Zarover Gstav dokonéil modernizaci dulezitych provozi, coz umozni efektivnéji zpracovavat darovanou krev a rozsiii zazemi
pro odborniky i pacienty.

.Bez darct bychom nemohli poskytovat péci, ktera je dnes pro fadu pacientil doslova Zivot zachrafiujici. Krev a jeji slozky zatim
neumime ni¢im nahradit. Kazdy novy darce proto hraje zasadni roli,” fika feditel UHKT.

Podle dostupnych dat pocet prvodarci v poslednich letech klesa. Zatimco dfive jich byly desitky tisic roéné, dnes se jejich pocet
vyrazné snizil. Tento trend predstavuje dlouhodobé riziko pro stabilitu zdravotniho systému, zejména v oblasti onkologické a
hematologické péee, kde jsou transfuzni p¥ipravky nezbytnou souéasti I6¢by. UHKT se proto aktivné zapojuje do kampané ,Prvni
kapka“, kterd se zaméfuje pfedevsim na nové, mladé darce. Cilem je nejen zvysit jejich pocet, ale také budovat dlouhodoby vztah k
darcovstvi.

S rostoucimi naroky na zdravotni pégi souvisi i nutnost kvalitniho technického a prostorového zazemi. UHKT proto nedavno dokonéil
druhou etapu rekonstrukce pavilonu A, jejimz cilem bylo zajistit moderni podminky pro stéle naro¢néjsi Ié¢bu hematologickych
pacientd. V rekonstruovaném pavilonu jsou nyni efektivné propojena klicova pracovisté, jako je transfuzni oddélent, aferetické
oddéleni, oddéleni imunohematologie nebo laboratof prevence virovych nakaz, které nové sdili spole¢né zazemi. Zvétseni prostor
umozni dalsi rozvoj a zaroven zlepsi spolupraci mezi jednotlivymi oddélenimi.

Dércovstvi krve zlstava jednim z nejjednodussich zplsobi, jak muze verejnost p¥imo pfispét k zachrané lidskych zivota. Proto se
vyzyva vefejnost, aby se do kampané zapojila a zvazila darovani krve. Jednim odbérem muze darce pomoci az nékolika pacientdm. V

,Z jednoho odbéru plné krve se vyrobi v UHKT pro pacienty 3 pfipravky: gervené krvinky, plazma a krevni desti¢ky. Krevni destieky
bezprostfedné zachrauji pacienty. Kromé infekénich komplikaci, béhem |é€by hrozi i zavazné krvacivé komplikace a podavanim
krevnich desti¢ek se jim pfedchazi. Krevni plazma se vyuziva primo k lé¢bé pacientd UHKT, anebo je déle zpracovavana na dalsi
|&Civé pfipravky. Ve vyjimeénych pfipadech Ize vyrobit i koncentrat neutrofilnich granulocytd (typ bilych krvinek), které mohou
napiiklad zachranit jak dospélé, tak i détské hematoonkologické pacienty s jejich nedostatkem. K odbérim se pouzivaji separatory
krevnich komponent, které umoziuji pfipravit velkou davku krevnich desti¢ek od jednoho darce. Toto je jen Spitka ledovce z toho, co
usek zajistuje. Vyhoda je, Ze je Gzce propojen s |é¢ebnou i vyzkumnou &asti a poskytovanim kompletniho servius i zavadét novinky,
které se pfimo promitaji do vysledkd légby na UHKT,“ doplfiuje pFednosta.

Ustav hematologie a krevni transfuze (UHKT) je nejvétsim hematologickym centrem v Ceské republice. Poskytuje diagnostiku a Ié¢bu
pacientim s poruchami krvetvorby, véetné leukémii, poruch srazlivosti krve a dalsich zavaznych onemocnéni. Dle TZ

Www.amic.cz
Autor: MUDr. Olga Wildova
Autor: Olga Wildova
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Téma: Ustav hematologie a krevni transfuze - vie

Kli¢ova slova: UHKT, Jan Louzil (Ustav hematologie a krevni transfuze OR UHKT)
Odkaz:

[strojovy pFepis] ...Pokracuje Jan Louzil z Ustavu hematologie a krevni transfize. Lidi tfeba v dnesni dobé znaji odbéry v
plazmatickych centrech, ale dpiné tfeba darovadni plazmy neni totéz o darovani piné krve....
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Ctyti sta odbér( krve od vyjimeéného darce

Dlouholety bezptispévkovy darce krve absolvoval v Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT) sv(j 400. odbér. Za mimotadny
pfinos v oblasti darcovstvi krve byl ocenén Ceskym Eervenym kfizem.

Dlouholety darce krve pan M.L. daruje krev nepfetrzité od roku 1993. Darovéani krve se postupné stalo p¥irozenou souéasti jeho
zivota. Hranici 400 odbérl pfitom vnima spise jako meznik nez cil. Nové si stanovil dosdhnout pétiset odbéra.

Za svij dlouholety p¥inos byl darce ocenén Ceskym &ervenym k¥izem. Ocenéni pievzal pfi odbéru p¥imo v Ustavu hematologie a
krevni transfuze. "Dérci krve, ktefi dosahnou takto mimoradného poctu odbérd, pfedstavuji pro spoleénost nenahraditelnou hodnotu.
Jejich dlouhodoba ochota pomahat druhym je piikladem solidarity, bez které se zdravotnicky systém neobejde, a sou¢asné jsou
pFikladem pro ostatni, ktefi se jesté nerozhodli, zda se darci krve stat," zdiraznil pfinos téchto jednotlivci prezident Ceského

¢erveného kiize. Vyznam dlouhodobych darct potvrzuje i samotné pracovisté.

Mimo pomoci pacientim pfinasi darcovstvi i konkrétni benefity pro samotné darce. Je to napfiklad pracovni volno navic, dariové
ulevy nebo vyhody u nékterych typtl pojisténi. Jednu z nejvétsich vyhod sam darce vidi v tom, ze ma ¢lovék pravidelny prehled o
svém zdravotnim stavu. ,Kdyby mé na odbéru krve odmitli, védél bych, ze je potieba Fesit néjakou zdravotni komplikaci,” popisuje
darce. Zaroveri poukazuje na vyvoj od roku 1993: ,Nejen, ze se odbér krve ¢asové vyrazné zkratil. Z krevniho obrazu se dnes daji
odhalit potencialni problémy mnohem dfive nez v minulosti.”

Z vlastni zkusenosti zarover vnima, ze k darovani ¢asto vede osobni impuls. ,Vs§imam si, ze lidé zatinaji darovat krev az ve chvili, kdy
se jich problém osobné dotkne, tedy kdyz krev nebo krevni derivaty pottebuje nékdo v jejich okoli. Pfitom vétsi zapojeni vefejnosti i
bez osobnich zkusenosti, by mohlo vyznamné pfispét k zajisténi dostate¢nych zasob krve pro pacienty, ktefi ji akutné potiebuiji.”

Dle Tz

www.uhkt.cz

Autor: MUDr. Olga Wildova
Autor: Olga Wildova
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Lounsky pfibéh zved| zajem o registr darct kostni dfené

Po zvefejnéni pFibéhu muze z Loun vyrazné vzrostl v Praze zajem o vstup do registru darct kostni diené a krvetvornych bunék. IKEM
hlasi desitky az stovky novych zajemcd. Registr pfijima darce ve véku 18-40 let, odbér probiha krvi nebo stérem a darovani je
anonymni.

ilustraéni

Po zvefejnéni pF¥ibéhu muze z Loun s agresivni leukémii zaznamenala prazska naborova centra vyrazny narUst zdjemct o vstup do
registru darct kostni dfené a krvetvornych bunék. Podle prazského IKEM se misto obvyklych jednotlivci hlasi desitky az stovky lidi a
pfibyva i dotazd na podminky registrace.

Vy3si pocet novych darcii pomaha nejen jednomu konkrétnimu pacientovi. Zvysuje Sanci i dalsim nemocnym, ktefi ¢ekaji na
transplantaci. Podle Gdaja registru jde v Cesku pfiblizné o 20 déti a 35 dospélych.

Do registru se vstupuje do 40 let

Cesky registr darct krvetvornych bunék, ktery v Praze provozuje IKEM, pfijima nové darce ve véku 18 az 40 let. V databazi zGstava
darce vedeny do 55 let. Podminkou je dobry zdravotni stav, absence trvalé medikace a schopnost podstoupit dalsi vysetieni v
pfipadé shody s pacientem. Registr sleduje také to, zda ¢lovék dobre snasi odbéry krve. Minimalni vaha je 50 kilogram( a nutné je
veFejné zdravotni pojisténi v CR.

Divodem je fakt, ze pacient po transplantaci pfebira krvetvorbu darce. Mladsi a zdravéjsi darci obvykle poskytuji buriky, které maji
vyssi Sanci na Gspésné pfijeti.

Fronty v centrech i moznost domaciho stéru

Silnou vinu z&jmu hlasi i dal$i nadborova mista. Jednim z nich je prazsky Ustav hematologie a krevni transfuze (UHKT) na Karlové
namésti, kam lidé pfichazeji na zakladni vysetfeni a registraci. Zkusenosti novych zajemcl ukazuji, ze reakce vefejnosti je rychla - po
telefonickém upfesnéni podminek mohou néktefi dorazit uz nasledujici den.

Samotny vstup do registru trva obvykle jen nékolik minut. Zajemce vyplni zdravotni dotaznik, podepise souhlas a odevzda vzorek.
Nejéastéji jde o maly odbér krve, pfipadné o stér z vnitini strany tvare. Pokud se ¢lovék nemuze dostavit osobné, registr nabizi
moznost zaslat odbérovou sadu domu. Podrobnosti jsou na webu Daruj zivot.

Hledani ,genetického dvojéete”

Najit vhodného darce je ¢asto dlouhy proces. Nestaéi samotna ochota pomoci - musi se sejit velmi pfesna shoda v genetickych
znacich, které ovliviiuji imunitu. Registr proto pouziva oznadeni ,genetické dvojée”. Hledani pokracuje az do okamziku transplantace,
protoze darce mulze byt nedostupny nebo se miize objevit nékdo s jesté lepsi shodou.

Roli mize hrat i pdvod darce. Néktefi pacienti najdou shodu €astéji v ramci své komunity, jini mimo Cesko, €asto v okolnich zemich.
Jak darovani probiha

Darovani kostni diené si vefejnost ¢asto predstavuje jako slozity zakrok, ale existuji dvé hlavni metody. Nej¢astéji se krvetvorné
burky odebiraji z periferni krve pomoci pfistroje, podobné jako u nékterych typt darovani krve. Podle UHKT jde o ambulantni odbér
trvajici pfiblizné Etyfi hodiny. Druhou moznosti je odbér kostni diené z panevni kosti v celkové anestezii. Pfehled postupl uvadi Daruj
zZivot.

Anonymita a moznost, ze telefon nikdy nezazvoni

Darcovstvi je anonymni a bezplatné. Darce souhlasi s tim, ze mize pomoci komukoli na svété. Vétsina registrovanych vsak nikdy
neobdrzi vyzvu k darovani - registr kontaktuje darce az ve chvili, kdy se objevi shoda, kterou je potfeba potvrdit dalsim vysetfenim.
Pokud k darovani dojde, centrum obvykle sdéli alespori zakladni informaci, zda buriky dostane muz nebo zena a zda pUjde o pacienta
z Ceska nebo ze zahraniéi. Pozdg&ji maze byt mozna i anonymni vyména dopisu.

Dalsi informace o podminkach registrace shrnuje Narodni zdravotnicky informagni portal. V Cesku funguji dva registry: prazsky IKEM
a Cesky narodni registr darcd dfeng, ktery ma odlisnou vékovou hranici pro vstup.

At vam nic neunikne!
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Sledujte denni zpravy z vaseho regionu na nasem Facebooku.
Partner zpravodajstvi
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