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SLOVO UVODEM

Slovo uvodem

Vdzené kolegyné a kolegové,

jaro 2023 bylo vyjimeéné ndrocné.

Pod zdstitou CHS byla uspordddna
rada mimorddnych odbornych setkdni
a spolecenskych akci, ale také bylo
nutné vést radu jedndni s pojistovnami
a Ministerstvem zdravotnictvi. Dovolte,
abych upozornil jen na nejuvyznamnéjsi
udalosti.

Novinky z pravidelné konference
ASH 2022 zaznély na 23. prazskych
hematologickych dnech. Pozvani
prijala velmi mild prezidentka EHA
pani prof. E. Macintyre. O klasifikaci
hematologickych malignit (WHO
vs. ICC) hovotil prof. E. Campo
a prof. H. Kvasnicka. Prof. U. Platzbecker
prednesl slavnosti ,Hermanského
predndsku® na téma MDS 2023:
standards and perspectives.

Velkému zajmu se tésily také
29. Parizkovy dny v Ostrave. Zde zaznéla
dvé nova doporuceni pro prevenci,
diagnostiku a lécbu trombozy spojené
s nddorem a doporudeni pro diagnostiku
a lécbu imunitni trombocytopenie dospélych
pacientt. Mimorddné atraktivni byla
sekce zdravotnich sester, kde Maria Cable,
onkologicka sestra specialistka z Velké
Britanie, prednesla sdéleni s nazvem
Meeting the needs of Adolescents/Young
Adults with cancer — what’s different?

Vynikajict urovern mély tradicni
35. olomoucké hematologické dny
a soucasne probthajici XXV. konference
osetrovatelstvi a zdravotnich laborantti
a 14" Symposium on Advances in Molecular
Hematology. Slavnostni prednasky
Prezidentského sympozia se letos ujala
prof. J. R. Brown z amerického Bostonu.
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Jeji sdélent bylo nazvano Targeted therapy
for CLL: Where do we stand?

Posledni z odbornych akcti, kterou
bych rdd zminil, byla 29. Slovensko-
-Ceskd konference o hemostdze a trombédze
s mezindrodni ucasti v Martiné. Lauredtem
Jesseniovy predndshy se stal prof. N. Key
(Chapel Hill, North Carolina, USA), ktery
prezentoval moznosti vyuziti vysledkul
globdinich vysetrent fibrinolyzy u pacienti
s krvdcivymi chorobami.

Vzdy mne velmi oslovi ocenént ddretl
kostni drené. V poradi jiz 25. sethdni
a slavnostni galavecer je organizovdn
pod zdstitou CNRDD v Obecnim domé.
Motto celé akce se nese v duchu klasického
epitafu Oscara Schindlera: ,,Kdo zachrant
jeden lidsky Zivot, zachrdni cely svét,”
vSichni ddrci tak byli povaZovani za
hrdiny.
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Dovolte, abych krdtce komentoval
problematiku center rozsirené
hematologické péce. VZP bude
vyzadovat tzv. delegovdni centrové
[écby na tato centra vysoce
specializovanymi hemato-onkologickymi
centry. Uvedend zména méla probéhnout
v ¢ervnu 2023. Vzhledem k tomu, jak
je nezbytné cely systém na tuto zmenu
nastavit, bylo dohodnuto, Ze delegovant
centrové lécby bude dohadovdano
v souladu s planovanymi zménami
urovne hematologické péce s vyhledem
reseni do konce roku 2023.

Byla oponovana vyzva MZ v rdmci
projektu NPO (Ndrodni pldn obnovy),
ktery zahrnuje podporu hematologické
a onkologické pécée v CR, jejiz podklady
byly korigovdny zdstupci CHS (prof. Zdk,
prof. Mayer a prof. Stary). Tato korekce
byla vyznamna a vedla k presmeérovdni
prostredkii na hematologickd pracoviste
dle zaddni projektu.

Poslednim problémem, ktery bylo nutné
aktivné resit, je ndvrh ,Uhradové vyhldsky*
pro rok 2024 pro hematologii. V navrhu byl
navrzen index 1,02 (tedy 2% ritistu proti roku
2022). Z dat, kterd jsme méli ve FNHK a FN
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Bohunice Brno k dispozici, bylo evidentni,
ze rust nakladil je priblizné 21-25 %.

Proto na tuto skutecnost byli otevrenym
dopisem upozornéni ministr a nameéstek
MZ CR a dalsi ustavni &initelé. Pro UZIS
pak jednotlivé odborné skupiny pripravily
podklady, které dovoluji presné modelovat
ekonomické naklady pro hematologii v roce
2024.

S prdnim vseho dobrého

prof. MUDr. Pavel Zdk, Ph.D.
Predseda CHS

Hematologie 2 /2023


http://www.hematology.cz/

PRAZSKE HEMATOLOGICKE DNY

Prazské hematologicke dny jiz tridenni

23. prazské hematologické dny -
Hematologie 2023 se konaly 18.—20. 1. 2023
ve vysocanském hotelu Clarion.
Prezidentem konference byl profesor

Petr Cetkovsky, predsedou organizac¢niho
a védeckého vyboru profesor Marek Trnény,
bezchybné organizacni zajisténi bylo

opét svereno spolecnosti Meritis, s. r. o.

Z 509 registrovanych ucéastnika bylo

86 sester, které mély samostatnou

sekei prednasek na témata komplikaci
1é¢by, pravnich aspektli oSetrovatelstvi

a workshop Paliativni péce.

Na konferenci predneslo vyzvané
prednasky 6 zahraniénich host1.
Prezidentka EHA profesorka Elizabeth
Macintyre prednesla slavnostni prednasku
snazvem ,EHA and the evolving place of
diagnostics“. Hermanského prednasku
,MDS 2023: Standards and Perspectives®

proslovil profesor Platzbecker z Lipska,
Neuwirtovu prednasku na téma historie
a soucasnosti transplantace krvetvornych
bunek na Slovensku docent Martin
Mistrik. Elias Campo z Barcelony a Hans
Kvasnicka z Wuppertalu prednesli novou
WHO klasifikaci lymfoproliferativnich

a myeloproliferativnich onemocnéni

a v uzavienem seminari diskutovali tuto
problematiku se zajemeci mezi ucastniky
konference. Vedouci lymfomového
programu v MD Anderson Cancer Center
v Houstonu Jason Westin shrnul novinky
v této problematice prezentované na
ASH konferenci v New Orleans. Dalsi
edukaéni program shrnujici novinky

z ASH zajistovali vyzvani éesSti recnici.
Ze 63 zaslanych abstraktl byla vétSina
prezentovana na ASH v New Orleans
nebo na EHA a dalSich mezinarodnich
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Obr. 1. Slavnostni zahdjent
23. prazskych hematologickych dnti

Obr. 2. Prednaska prezidentky
Evropské hematologické asociace (EHA)
prof. Elizabeth Macintyre
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Obr. 3. Zivd diskuze v posterové sekci
vénované MDS/AML

konferencich roku 2022. Dvanact z nich
bylo vybrano k Gistnimu sdéleni, dalsi
byly diskutovany v posterove sekei.

Ctyri workshopy ,,Meet the expert*
probéhly na téma Jak vySetrit genom,
Podplirna péce - infekce véetné covidu

u hematologickych pacientt, Jak zmeérit
imunitu prutokovym cytometrem

a Paliativni péce v ¢asnych fazich nemoci.
Bohaté zastoupeni farmaceutickych
spolec¢nosti podtrhlo 10 satelitnich
sympozii. Uastnici konference velmi
ocenili skuteénost, Ze se odborny program
konal v jedné sekci, klinicky orientovane
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prednasky se stridaly s vyzkumnymi
tématy. Cenu za nejlepsi abstrakt mladych
hematologli obdrzela Karolina Vanic¢kova
z Ustavu molekularni genetiky AV CR za
praci ,Emergency granulopoiesis induces
a lymphoid to myeloid bias switch in
a subset of hematopoietic stem cells®.

Konference potvrdila vysokou
uroven ceské hematologie, Uspésneé
konfrontovanou se svétovym vyvojem na
mezinarodnich konferencich. 24. ro¢nik
PHD se uskuteéni 17.-19. ledna 2024 opét
v hotelu Clarion.

prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.
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AKALABRUTINIB

Akalabrutinib: inhibitor Brutonovy kinazy 2. generace -

podobny, ale jiny

MUDr. Martin Simkovié¢, Ph.D.

IV. interni hematologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralove

Akalabrutinib je selektivni, peroralni,
ireverzibilni inhibitor Brutonovy
tyrozinkinazy (BTK), ktery byl vytvoren

s cilem zlepSit bezpecnost inhibitort

BTK (1, 2). Akalabrutinib vykazoval

velmi nadéjné vysledky v ¢asnych fazich
klinického vyzkumu u nemocnych

s chronickou lymfocytarni leukemii (CLL)
(3), ale z dnesniho pohledu jsou bezesporu
klicové nalezy ziskané ze tri klinickych
studii faze 3.

Pro kohortu relabovanych a/nebo
refrakternich nemocnych s CLL byla
provedena randomizovana, oteviena
studie faze 3 ASCEND. Tato studie

srovnavala uc¢inky monoterapie
akalabrutinibem (100 mg dvakrat denné az
do progrese onemocnéni nebo neprijatelné
toxicity) se dvéma dalsimi lé¢ebnymi
rezimy - idelalisib s rituximabem (R-idela)
nebo bendamustin s rituximabem (BR),
pricemz vybér mezi témito rezimy

byl na zkousejicim. Do studie bylo
zarazeno 310 pacientu, 155 podstoupilo
monoterapii akalabrutinibem, 119 R-idela
a 36 nemocnych bylo 1é¢eno rezimem

BR. Pacienti méli vékovy median 67 let
(rozmezi: 32—90 let); 42 % mélo pokrocilé
stadium onemocnéni podle Raie, 28 %
melo deleci 17p nebo mutaci TP53, 78 %
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melo nemutované IgVH a 27 % mélo deleci
11q. Medidn poctu predchozich l1é¢ebnych
linii byl 1 (rozmezi: 1-8), pricemz

47 % z nich podstoupilo nejméné dvé
predchozi l1é¢by. Pri medianu sledovani
16 mésict byla pozorovana vyrazné

delsi doba preziti bez progrese (PFS)

u pacientt lé¢enych akalabrutinibem.
Median PFS u téchto pacientti nebyl
dosaZen, zatimco u skupiny lé¢ené podle
vybéru zkousejiciho ¢inil 16,5 mésice.

U nemocnych na terapii akalabrutinibem
bylo sniZeno riziko progrese o 72 % (pomér
rizik 0,28; 95% KI 0,20-0,38; p < 0,001).
Nejcastéjsimi zavaznymi komplikacemi

Hematologie 2 /2023


http://www.hematology.cz/

AKALABRUTINIB

(stupen = 3 dle CTC) v prubéhu lécby
akalabrutinibem byly neutropenie

(19 %), anémie (13 %) a pneumonie (10 %).

Z dtavodl nezadoucich ucinkt v pribéhu
podavani muselo 23 % nemocnych ukonéit
terapii akalabrutinibem (4). Na zdkladé
vysledkt studie ASCEND, byl registrovan
akalabrutinib pro lé¢bu relabované a/nebo
refrakterni CLL (5).

Aby bylo mozné zjistit, zda vyssi
specificita akalabrutinibu vede ke
klinicky vyznamnému sniZeni vyskytu
nezadoucich G¢inkt, byla provedena
studie ELEVATE-RR. V té byli 1é¢eni
nemocni s vysoce rizikovou relabovanou
CLL. Pacienti byli randomizovani k 1é¢bé
ibrutinibem (420 mg/denné), nebo
akalabrutinibem (100 mg 2x denné).
Primarnim cilem byla non-inferiorita
PFS. Pri medianu sledovani 41 meésict
se ukazalo, Ze akalabrutinib dosahuje
stejné lécebné Gi¢innosti jako ibrutinib.
Median obdobi do progrese byl v obou
ramenech 38,4 mésice. DllleZitym
nalezem ve studii byl rozdilny vyskyt

kardiovaskularnich prihod, kdy zejména
vyskyt fibrilace sini vSech stupni byl nizsi
pri terapii akalabrutibem nez v rameni

s ibrutinibem (9,4 % vs. 16 %, p = 0,02).
Preruseni lé¢by z diivodu nezadoucich
ucinkt bylo vyssi ve skupiné 1éc¢enych
ibrutinibem (21,3 % oproti 14,7 %). Lze
shrnout, ze akalabrutinib a ibrutinib
dosahuji podobného preziti bez progrese,
pricemz akalabrutinib se vyznacuje
nizsim vyskytem kardiovaskularnich
nezadoucich prihod (6).

Ve studii ELEVATE-TN bylo 535
pacient s drive nelé¢enou CLL
randomizovano v pomeéruil:1:1
k 1é¢bé akalabrutinibem v monoterapii,
akalabrutinibem v kombinaci
s obinutuzumabem (akala-G) nebo
k chemoimunoterapii obinutuzumab
plus chlorambuecil (G-Clb). Do studie
byli zarazeni nemocni ve véku > 65 let
nebo mladsi s kumulativni Skalou
pridruzenych onemocnéni (CIRS)
> 6 nebo s clearance kreatininu
30-69 ml/min. Vékovy median pacientt
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byl 70 let (rozmezi: 41-91 let). Delece 17p
nebo mutace TP53 byla zjisténa u 14, %,
nemutované geny IGHV u 63 % a delece
11q u 18 % nemocnych. Hlavnim cilem
studie bylo porovnani dosazeni obdobi
bez progrese. Pri medianu sledovani

47 meésict, pokracovalo v 1é¢bé 75 %
pacientl lééenych kombinaci akala-G.

U pacientt, kteri dostavali pouze
akalabrutinib, to bylo 69 %. Co se tyce
doby preziti bez progrese, median

u skupin 1é¢enych akalabrutinibem

(bud v kombinaci, nebo v monoterapii)
nebyl dosazen. To se vyrazneé lisilo od
skupiny lé¢ené kombinaci obinutuzumab
plus chlorambuecil, kde byl median PFS
27,8 mésice. Zvlaste vyrazny byl prinos
1é¢by s akalabrutinibem u pacientti

s vysokym rizikem (del17p, mutace TP53,
nemutované IGHV). To je v kontrastu

s pacienty lécenymi G-Clb, kde byl median
PFS 17,5 mésice u pacientl s mutaci

a 22,2 mésice u pacientdl s nemutovanym
IGHV. Studie ELEVATE-TN dokazuje
vybornou Géinnost rezZima
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s akalabrutinibem v prvni linii 1é¢by
CLL, a to napric rizikovymi skupinami.
Zajimavé aspekty poskytuje porovnani
vysledkt u obou experimenalnich
ramen ve studii, tedy monoterapie
akalabrutinibem a kombinace
akalabrutinibu s obinutuzumabem
(akala-G). Rezim akala-G se vyznacoval
vynikajicimi vysledky ve smyslu
1é¢ebnych odpovédi (ORR 96 %, CR 31 %)
a hloubky remise (nedetekovatelna
minimalni rezidualni nemoc u 38 %).
Nicméneé zlepSeni lééebnych vysledkt
bylo dosazeno pouze za cenu zna¢ného
zvysSeni vyskytu zavaznych neutropenii
(31 % vs. 11 %), infekel (24, vs. 16 %) a rizika
rozvoje infuznich reakei pri podavani
obinutuzumabu (vSechny stupné 14 %,
stupneé = 3 %) (7).

Akalabrutinib dnes zaujima
nezastupitelnou roli v péci o pacienty
s chronickou lymfocytarni leukemii, a to
nejen u téch s relabujicim onemocnénim,
ale také v 1é¢bé prvni linie. Vysledky
rozsahlych studii ukazuji, Ze lécbou
akalabrutinibem lze dosahnout vybornych
1é¢ebnych vysledki stejné jako u prvni
generace inhibitort Brutonovy kinazy
(4, 6, 7). Akalabrutinib je jiny v tom,
Ze ve srovnani s prvni generaci BTKi
je jeho podavani spojeno s vyznamne
nizsim rizikem rozvoje fibrilace sini (6).
V 1été 2023 se na ¢esky trh dostane nova
tabletova forma akalabrutinib-maleinat,
ktera prinasi vyhodu pro béZnou praxi -
umoznuje bez problémt soucasné podavani
tohoto l1éku s inhibitory protonové
pumpy (5).
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PREDNASKY NA MEZINARODNIi KONFERENCI

Dveé vyzvane prednasky na mezinarodni vedeckeé
a edukacni konferenci

Ve dnech 3.-5. 3. 2023 se v némeckém
Berliné konala mezinarodni edukacéni
konference poradana The European School
of Hematology (ESH), nazvana ,ESH 3" How
to Diagnose and Treat Chronic Myeloid
Leukemia (CML)/Myeloproliferative
Neoplasms (MPN)“ V nabitém programu
tridenni konference hostici vice nez 200
Ucastnik® z 32 zemi svéta zaznéla pod
taktovkou predsedajicich prof. Claire
Harrison z Londyna, prof. Andrease
Hochhause z némecké Jeny a prof. Rubena
Mesy z amerického Winston Salem sdéleni
z Ust rady svetove uznavanych expertt

na danou problematiku, jako napr. Jane
Apperley, Naveena Pemmaraju, Mary
Frances McMullin, Francka Nicoliniho,
Adama Meada, Johna Mascarenhase,

Alessandra Vannucchiho, Carla
Gambacorti-Passeriniho, Delphine Rea,
Vikase Gupty, Martina Bornhéausera,
Susanne Saussele, Massima Breccii,
Francescy Palandri, Tiziana Barbuiho,
Satu Mustjoki, Giuseppe Saglia, Tima
Briimmendorfa a dalSich. Vyzvanou
edukaéni prednaskou a ui¢asti v panelove
diskuzi byly poctény i dvé zastupkyné
Ceské hematologické spole¢nosti

a specialistky na problematiku CML,
doc. MUDr. Daniela Za¢kova, Ph.D.,

z Interni hematologické a onkologické
kliniky (IHOK) Fakultni nemocnice Brno
a LF MU a doc. Mgr. Katerina Machova
Polakova, Ph.D., vedouci oddéleni
molekularni genetiky Ustavu hematologie
a krevni transfuze v Praze.
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Doc. Daniela Zaékova prednesla své
sdéleni nazvaneé ,Autoimmune disease
caused by IFN“ formou interaktivni
prezentace proloZené dotazy s naslednym
hlasovanim posluchacti v ramei
prednaskového bloku Session II, nazvaného
,CML first line therapy®. Na pripadu
51leté Zeny s CML diagnostikovanou
v chronické fazi v roce 2016, lé¢ené v rameci
studie TIGER (CML V), demonstrovala
komplikace kombinované lé¢by TKI
a interferonem - v podobé hypotyreozy
v disledku autoimunitni thyreoiditidy.

Na prvni pohled prekvapivé zarazené téma
pouziti interferonu v1é¢bé CML ma sveé
opodstatnéni v dovrseni sledovani pacientti
v ramci némecké studie TIGER a o¢ekavaneé
publikaci jejich vysledk.
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PREDNASKY NA MEZINARODNIi KONFERENCI

Nasledujici sekce (Session I1I)
nazvana ,,CML in advanced disease® byla
vénovana jedné z dosud nevyresenych
oblasti na poli CML, a sice 1é¢bé pacientti
v pokrocilych fazich onemocnéni. Jak
svizelny je management této kategorie
pacientd, ale i jak klicova je implementace
vysoce specializovanych laboratornich
metod zahrnujicich nejen detekci dalsich
abnormalit zuc¢astnénych v patogenezi
progrese do pokrodilych fazi, ale i treba
in vitro a in vivo testovani citlivosti
leukemickych bunék k novym lééebnym
postuplim, zdliraznila ve své prednasce
nazvané ,CML: cytogenetic and molecular
evolution“ doc. Katerina Machova Polakova.
Komplikovanou problematiku pani docentka

prezentovala na pripadu 56leté pacientky,
které byla CML diagnostikovana v roce 2021
v bifenotypickém blastickém zvratu a ktera
po prechodném efektu iivodni kombinované
terapie opakované relabovala v terénu
akvizice rezistentnich mutaci T3151, RUNX1
a komplexnich zmén v karyotypu.

Pozvani mezi predni svétové odborniky
je vysledkem dlouhodobé a systematické
prace nejen v rameci kolektivll z obou
domovskych pracovist, ale i vramei
narodni a nadnarodni spoluprace na
tomto poli. Obé autorky nezapomnély tyto
skute¢nosti zminit v ramei podékovani
v zaveru svych prezentaci.

Na konferenci se predstavili rovnéz
mladsi kolegové z IHOK FN Brno

Q Q
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(MUDr. T. Horridk, MUDr. P. Ci¢atkova
a kol.) s kazuistickym sdélenim ve forme
posteroveé prezentace na téma progrese
CML do blastického zvratu béhem lécby
asciminibem v prvni linii, tésici se zajmu
a bohate diskuzi.
Obé vyzvané prednasky stejné jako
kompletni program celé konference
je mozno zhlédnout na strankach
ESH eLearning po registraci zdarma.
Fotogalerie z konference je dostupna
z odkazu: https://www.esh.org/photo-
-gallery-esh-3rd-how-to-diagnose-
-and-treat-cml-mpn/ po zadani hesla:
ESHCMLMPN2023.

doc. MUDr. Daniela Zddékovd, Ph.D.

Q Q
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ZPRAVA O KONFERENCI

Zprava o konferenci XXIX. Parizkovy dny 2023

Ve dnech 15. az 17. brezna 2023 probehl

v Clarion Congress Hotelu Ostrava dvacaty

devaty ro¢nik konference Parizkovy dny

a IV. ostravska konference paliativni péce.
Mezi hlavni témata lékarské ¢asti

Parizkovych dnt byla zarazena profylaxe

Zilni tromboembolické nemoci v gravidité

a v onkologii, imunitni trombocytopenie,

periproceduralni péce o pacienty

s koagulopatii provazejici chronické

jaterni onemocnéni a vyznam vysSetrovani

trombofilnich stavli pro stanoveni strategie

péce o pacienty s trombozou. I letos byla

obvyklou formou prezentace odbornych

témat Ziva interdisciplinarni diskuze.

Nesmirneé zajimavé byly prezentace

vénovaneé neantitrombotickym formam

1é¢by pacient s antifosfolipidovym

syndromem (dr. A. Bulikova, doec. L.

Rauova). Bohatou diskuzi probudila

slavnostni Klementova prednaska a setkani
s expertem na téma lékové interakce

nejen s antitrombotiky (dr. J. Suchopar).
Velmi zajimavé a informacemi nabité

bylo sympozium vénované problematice
peripartalniho krvaceni (doc. J. Blatny,
prof. A. Parizek, prof. V. Cerny)

a praktickym vystupem, jak se zda, bude
doporuceni o optimalnim nac¢asovani
aplikace rekombinantniho aktivovaného
faktoru VII. Prezentovana byla zbrusu nova
doporuceni péce: Prevence, diagnostika

a lé¢ba trombo6zy spojené s nadorem

(prof. P. Tesarova, prof. S. Vokurka,

dr. P. Kessler) a Doporuéeni CSH

pro diagnostiku a 1é¢bu imunitni
trombocytopenie dospélych (prof. T. Kozak,
dr. M. Kostal, dr. J. Gumulec,

dr. L. Cervinek, dr. E. Konitrova,

dr. A. Hlusi). K dalsi interdisciplindrni

Newsletter Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP

diskuzi a mozna i vytvoreni doporuceni
expertll povede velmi Gispésny

diskuzni blok o periproceduralni

péci o pacienty s koagulopatii pri
hepatopatii (dr. A. Bulikov4, dr. P. Pavlik,
dr. S. Frankova, dr. P. Smejkal,

doc. P. Dulicek, dr. J. Gumulec). V pate¢nim
programu na sebe strhly velkou pozornost
kromé jiz vzpominaného setkani s expertem
(dr. J. Suchopar) a diskuze o mozZznostech
sdilené péce o pacienty s akutni leukemii
(dr. Z. Kotistek, prof. P. Zak) i bloky
vénované monoklonalnim gamapatiim
(prof. R. Hajek, doc. T. Jelinek, dr. T. Kriz,
dr. O. Soucek), chronické lymfocytarni
leukemii (dr. J. Zuchnicka, prof. M. Doubek,
dr. M. Brejcha), myeloproliferativnim
onemocnénim (dr. L. Stejskal,

dr. P. Bélohlavkova, dr. N. Podstavkova)

a lymfomtm (dr. J. Duras, doc. D. Belada,
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dr. D. Malarikov4). V bloku Spole¢nosti
pro transfuzni lékarstvi nejveétsi diskuzi
vzbudila prezentace dr. D. Kutace
o kryokonzervovanych trombocytech.
Sesterska sekce konference sestavala
ze tri stéZejnich témat — pacientské
organizace, cévni vstupy a buné¢na
terapie. Plaketu za Slavnostni prednasku
Marie Dobesové letos ziskala dr. Maria
Cable, onkologicka sestra specialistka
z Velké Britanie, ktera si pripravila

prezentaci s nazvem Meeting the needs
of Adolescents/Young Adults with cancer -
what's different?

IV. ostravska konference paliativni
péce byla nesmirné Gispésna. Program
prilakal plny sal posluchact a je zrejme,

Ze v nasledujicim roce bude muset probihat
v nejvetsim kongresovém sale hotelu.
Diskutovala se problematika komunikace

s umirajicim, poztstalymi, etickych
aspektll paliativni péce a mnoha dalsich.

Newsletter Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP

Vyjimecnou soucasti konference
byly slavnostni prezentace zastupct
kliniky a jejich hostl k 10. vyroci Kliniky
hematoonkologie FN Ostrava.

XXIX. Parizkovy dny byly iispésné
a pochopitelné uz dnes premyslime,
Vv breznu 2024.

Za védecky a organizacéni vybor
konference

MUDr. Jaromir Gumulec

Q Q

Q Q

Hematologie 2 /2023 14


http://www.hematology.cz/

ZKRACENE INFORMACE O PRIPRAVKU .
V¥ Tento |éCivy pfipravek podléha dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakékoli podezieni na nezadouci Ucinky. Podrobnosti o hlaseni
nezadoucich Ucink viz bod Nezadouci Ucinky.

Xospata (gilteritinioum)

Slozeni: Jedna potahovana tableta obsahuije gilteritinibum 40 mg (ve formé gilteritinibi fumaras). Indikace: Pfipravek Xospata je indikovan jako monoterapie k 1é¢bé dospélych pacientd, ktef maji relabujici nebo refrakter-
ni akutni myeloidni leukemii (AML) s mutaci FLT3. Davkovani a zplsob podani: Pfed podanim musi byt u pacient( potvrzena mutace FMS-podobné tyrozinkinazy 3 (FLT3) (interni tandemova duplikace [ITD] nebo tyrozin-
kinazova doména [TKD]) pomoci validovaného testu. Pocatecni dévka je 120 mg gilteritinibu (tfi 40mg tablety) jednou denné. Lécba ma pokracovat, dokud mé pacient klinicky prospéch z pfipravku Xospata nebo dokud se
neobjevi nepfijatelna toxicita. Nedojde-li k odpovédi na lé¢bu [pacient nedosahl kompozitni kompletni remise (CRc)] po 4 tydnech 1écby, mUZe byt davka zvysena na 200 mg (pét 40mg tablet) jednou denné. Upravy ddvko-
vdni: LéCbu gilteritinibem ukonCete, objevi-li se pfiznaky posteriorniho reverzibilniho encefalopatického symdromu. LéCbu gilteritinibem preruste v nasledujicich pipadech: pretrvavajici zavazné znamky a/nebo priznaky
diferenciacniho syndromu déle nez 48 hodin po zahajeni podavani kortikosteroidd; QTcF interval > 500 ms; objevi-li se pfiznaky pankreatitidy ¢i jind toxicita stupné 3a nebo vyssiho, kterd se povazuje za souvisejici s lé¢bou;
u planované transplantace hematopoetickych kmenovych bunék (HSCT) jeden tyden pred podanim pripravného rezimu pred HSCT. U pacient ve véku > 65 let, pacient(i s mirnym nebo stfedné tézkym renalnim poskoze-
nima pacientti s mirnou nebo stfedné tézkou poruchou funkce jater neni nutna zadna Uprava davky. Xospata se nedoporucuje pouzivat u pacientl s tézkou poruchou funkce jater. Pediatrickd populace: Bezpe¢nost a i¢innost
pripravku Xospata u déti ve véku do 18 let nebyla dosud stanovena. ZpUsob podani: Peroralni podani. Tablety Ize uzivat s jidlem nebo bez jidla. Polykaji se vcelku, zapijeji se vodou a nemaji se lamat ani drtit. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na léCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro poutZiti: Diferenciatni syndrom: Gilteritinib byl spojen s diferenciatnim syndromem. Diferenciatni syndrom je
spojen s rychlou proliferaci a diferenciaci myeloidnich bunék a mize byt Zivot ohrozujici nebo vést k umrti, pokud nenf léen. Pfiznaky a klinické nalezy u diferenciacniho syndromu zahrnuji horecku, dyspnoe, pleuralni vy-
potek, perikardialni vypotek, plicni edém, hypotenzi, rychly pfirGstek hmotnosti, periferni otok, vyrazku a renaini dysfunkei. Existuje-li podezieni na diferenciacni syndrom, je nutné zahajit terapii kortikosteroidy spolu
s hemodynamickym monitorovanim, dokud pfiznaky neodezni. Pokud zavazné znamky a/nebo priznaky pretrvavaji déle nez 48 hodin po zahajeni podavani kortikosteroidd, ma se podavani pripravku Xospata prerusit, do-
kud se znamky a pfiznaky nezmirni. Po odeznéni pfiznakd Ize kortikosteroidy postupnym snizovanim davky vysadit a maji byt podavany minimalné 3 dny. Pred¢asné ukoncenti 1é¢by kortikosteroidy mlze vést k navratu pri-
znaku diferenciacniho syndromu. Posteriorni reverzibilni encefalopaticky syndrom: U pacientt lé¢enych pripravkem Xospata byl hlasen vyskyt posteriorniho reverzibilniho encefalopatického syndromu (posterior reversible
encephalopathy syndrom, PRES). PRES je vzacna reverzibilni neurologicka porucha, ktera se maze manifestovat rychle se rozvijejicimi piznaky zahrnujicimi zachvat, bolest hlavy, zmatenost, zrakové a neurologické poruchy
spojenymi s hypertenzi a zménénym dusevnim stavem nebo bez nich. Existuje-li podezieni na PRES, je tieba jej potvrdit zobrazenim mozku, pokud mozno magnetickou rezonanci (MRI). U pacientd, u kterych se rozvine
PRES, se doporucuje lé¢bu pripravkem Xospata ukon¢it. Prodlouzeny QT interval: Gilteritinib byl spojen s prodlouzenou repolarizaci srdec¢nich komor (QT interval). Prodlouzeni QT Ize pozorovat po dobu prvnich tfi mésict
|é¢by gilteritinibem. Proto se ma provést vySetfeni EKG pred zahajenim 1éCby gilteritinibem, 8. a 15. den IéCby a pfed zahdjenim 1éCby v dalSich tfech nasledujicich mésicich. U pacientd s relevantni anamnézou kardiologic-
kych oriatnG2aéni je nutnd awiserd anatrrost Hmokalemie nebo hpemain 3z3m’e mohou zvis't riziko sredlorieri OT sntorvaly, Prete ie nutné pred lécbou a béhem 1écby pripravkem Xospata korigovat hypokalemii ¢i
hypomagnezemii. Le¢ba pfipravkem hospata se ma prerusit u pacientd, ktefi maji Q1cF > 500 ms. Rozhoanuti 0 znovuzahdjeni lecby gilteritinibem po nalezu prodlouzeného QT intervalu md byt zalozeno na peclivém zva-
Zeni piirost arizik. |e-li nodavani p¥ioravkL Xospata znovu zahdieno na snizené davce. je teba provést EKG viSetfeni po 15 dnach podavani a ofed zahaierim t rasledujicich mésicl 1écby. V ramci klinickych studii mélo
12 pacienw nudnotu Qick > 300 ins. 11 pacienti prerusili @ znovu zanajili iecbu bez opakovaiieno vyskytu prodlouzeni QT. Fankreatitida: Byiy tidSeniy pripady paikieatitidy. Pacienti, u kterych se rozvinou znamky a pfizna-
ky nasvedcui'c! pro par kreatitidy, naji byt vyEetieni @ sledovani. Léha piinavlem Xospata se ma prar i8it 2 lze ji cnovas zahditt na nizs’ ddvee pec oceznéni zndmek a priznakd pankreatitidy. Interakce: Sou¢asné podavani
induktorti CYP3A/P gp muze vést ke snizene expozici gilteritiniou a nasledné k riziku nedostatecné ucinnosti. Proto je treba se vyhnout soucasnému podavani gilteritinibu se silnymi induktory CYP3A4/P gp. Pri predepiso-
vani gilteritinibu spolu s lé¢ivymi pripravky, které jsou silnymi inhibitory CYP3A, P-gp a/nebo protein(i rezistence karcinomu prsu (BCRP) (jako je mimo jiné vorikonazol, itrakonazol, posakonazol a klarithromycin), je zapo-
tiebi obezretnosti, nebot mohou zvysovat expozici gilteritinibu. Maji byt zvazeny alternativni IéCivé pripravky, které neinhibuiji silné aktivitu CYP3A, P-gp a/nebo BCRP. V situacich, kdy neexistuiji uspokojivé terapeutické al-
ternativy, maji byt pacienti peclivé sledovani s ohledem natoxicitu béhem podavani gilteritinibu. Gilteritinib maze snizovat Ucinky lécivych pripravku, které se vazou na receptor 5SHT2B nebo na nespecifické receptory sigma.
Proto je tfeba se vyvarovat sou¢asnému podavani gilteritinibu s témito pfipravky, pokud se jejich podani nepovazuje za nezbytne pro péci o pacienta. Embryofetalni toxicita a antikoncepce: Téhotné zeny maji byt informo-
vany o potencialnim riziku pro plod. Zenam ve fertilnim véku se md doporucit provedent téhotenského testu béhem sedmi dnd pred zahajenim lecby pfipravkem Xospata a pouzivani u¢inné antikoncepce béhem lécby pfi-
pravkem Xospata a po dobu alespofi 6 mésicl po ukonceni lé€by. Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci musi doplnit bariérovou metodu antikoncepce. Muziim s partnerkami ve fertilnim véku se ma doporucit pouzivani

Gcinné antikoncepce béhem Iécby a po dobu alespon 4 mésicti po posledni davce pripravku Xospata. Vyznamné interakce: Je tieba se vyhnout soutasnému podavani pripravku Xospata spolu se silnymi induktory
CYP3A/P-gp, nebot mohou snizovat plazmatické koncentrace gilteritinibu. Silné inhibitory CYP3A, P-gp a/nebo BCRP mohou zvy$ovat plazmatické koncentrace gilteritinibu. Pri sou¢asném podani gilteritinibu a substratd
P-gp, BCRP a OCT1 (napf. metformin) je nutna opatrnost, nebot gilteritinib je in vitro inhibitorem P-gp, BCRP a OCT1. Viyvarujte se soucasného podavani lécivych pripravka, které se vazou na receptor 5HT2B nebo nespeci-
ficky receptor sigma s pfipravkem Xospata, pokud se jejich podani nepovazuje za nezbytné pro péci o pacienta. Téhotenstvi, kojeni: Gilteritinib muze zpUsobit poskozeni plodu, pokud je podavan téhotnym zenam. Poda-
vani pripravku Xospata se v téhotenstvi a u zen v reprodukénim véku, které nepouzivaji tcinnou antikoncepci, nedoporucuje. Kojeni ma byt béhem lécby pripravkem Xospata a po dobu nejméné dvou mésicti po posledni
davce preruseno. Nezadouci cinky: Souhrn bezpecnostniho profilu: Bezpecnost pripravku Xospata byla hodnocena u 319 pacientt s relabujici nebo refrakterni AML, kterym byla podana alespori jedna davka 120 mg
gilteritinibu. Nejcastéjsimi nezadoucimi ucinky gilteritinibu byly zvy$ena alaninaminotransferaza (ALT) (82,1 %), zvysena aspartataminotransferaza (AST) (80,6 %), zvy$ena alkalicka fosfataza v krvi (68,7 %), zvy$ena kreat-
infosfokinaza v krvi (53,9 %), préjem (35,1 %), inava (30,4 %), nauzea (29,8 %), zacpa (28,2 %), kasel (28,2 %), periferni otok (24,1 %), dyspnoe (24,1 %), zavrat (20,4 %), hypotenze (17,2 %), bolest v koncetiné (14,7 %),
astenie (13,8 %), artralgie (12,5 %) a myalgie (12,5 %). Nejcastéjsimi zavaznymi nezadoucimi Ucinky byly akutni poskozeni ledvin (6,6 %), prijem (4,7 %), zvy$ena ALT (4,1 %), dyspnoe (3,4 %), zvy$ena AST (3,1 %) a hypo-
tenze (2,8 %). Dalsi klinicky vyznamné zavazné nezadouci Ucinky zahrnovaly diferenciaéni syndrom (2,2 %), prodlouzeny QT interval na elektrokardiogramu (0,9 %) a posteriorni reverzibilni encefalopaticky syndrom (0,6 %).
Prehled ne7adoucich G¢inkd: Nezadouci tcinky pozorované v klinickych studiich jsou uvedeny nize podle kategorie frekvence. Kategorie frekvence vyskytu jsou definovany nasledovné: velmi ¢asté (> 1/10); ¢asté (> 1/100 az
<1/10); méné ¢asté (= 1/1 000 az < 1/100); vzécné (2 1/10 000 az <1/1 000); velmi vzacné (< 1/10 000); neni znamo (z dostupnych tdajii nelze urcit). V kazdé skupiné cetnosti jsou nezadouci tcinky sefazeny podle klesa-
jici zavaznosti - Véechny stupné %', Stupné > 3%, Kategorie frekvence™': Poruchy imunitniho systému: Anafylakticka reakce -1,3', 1,3", Casté'"'; Poruchy nervového systému: Zévrat - 20,4', 0,3", Velmi casté'™,
Posteriorni reverzibilni encefalopaticky syndrom - 0,67, 0,6™, Méné ¢asté'™"; Srdecni poruchy: Prodlouzeny QT interval na elektrokardiogramu - 8,87, 2,5™, Casté'™, Perikardialni vypotek - 4,17, 0,9, Casté'", Perikarditida
-1,6%, 0, Casté'™, Srdecni selhani -1,3, 1,3', Casté'"'; Cévni poruchy: Hypotenze -17,2, 7,2", Velmi ¢asté'"'; Respiracni, hrudni a mediastinalni poruchy: Kadel - 28,2", 0,3, Velmi casté'™", Dyspnoe - 24,17, 4,4',
Velmi ¢asté'™!, Diferenciacni syndrom - 3,41, 2,2, Casté'™; Gastrointestinalni poruchy: Prijem - 35,17, 4,1, Velmi ¢asté'", Nauzea - 29,87, 1,9, Velmi ¢asté'™, Zacpa - 28,27, 0,6, Velmi ¢asté'™': Poruchy jater a zlu-
Eovych cest: Zvysena alaninaminotransferaza* - 82,17, 12,9, Velmi ¢asté'™, Zvydena aspartataminotransferaza* - 80,67, 10,31, Velmi Casté'™; Poruchy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané: Zvysena kreatinfo-
sfokinaza v krvi* - 53,97, 6,3, Velmi Casté'™, Zvy$ena alkalick fosfatéza v krvi* - 68,71, 1,6, Velmi Casté™, Bolest v koncetiné - 14,77, 0,6™, Velmi casté™, Artralgie - 12,57, 1,3, Velmi ¢asté™™, Myalgie - 12,5, 0,3,
Velmi Casté', Muskuloskeletalni bolest - 4,17, 0,3", Casté'"; Poruchy ledvin a mocovych cest: Akutni poskozeni ledvin - 6,6, 2,2", Casté™"; Celkové poruchy a reakce v misté aplikace: Unava - 30,4, 3,17, Velmi
Caste™, Periferni otok - 24,11, 0,3, Velmi Casté'™, Astenie -13,8, 2,5™, Velmi ¢asté!™', Malatnost - 4,47, 0, Casté™. * Frekvence je stanovena na zakladé stiednich laboratornich hodnot. Popis vybranych nezadoucich
GcinkU: Diferenciacni syndrom: Ze 319 pacientt lé¢enych ptipravkem Xospata v klinickych studiich se u 11(3 %) vyskytl diferenciacni syndrom. Diferenciaéni syndrom je spojen s rychlou proliferaci a diferenciaci myeloidnich
bunék a mize byt Zivot ohrozujici nebo vést k Umrti, pokud neni écen. Piznaky a klinické nalezy u diferencia¢niho syndromu u pacientl Ié¢enych pfipravkem Xospata zahrnovaly horecku, dyspnoi, pleuraini vypotek, peri-
kardialni vypotek, plicni edém, hypotenzi, rychly prirtstek hmotnosti, periferni otok, vyrazku a renalni dysfunkci. Nékteré pripady mély soucasné akutni febrilni neutrofilni dermatézu. Diferenciaéni syndrom se objevil jiz
jeden den aaz 82 dnui po zahajeni 1éCby pripravkem Xospata a byl pozorovan se soubéznou leukocytdzou nebo bez ni. Z 11 pacientd, u kterych se vyskytl diferenciacni syndrom, se 9 (82 %) zotavilo po lé¢bé nebo po preru-
Seni podavani davek pripravku Xospata. Doporuceniv pfipadé podezieni na diferenciacni syndrom viz ZvIastni upozornéni a opatfeni pro pouziti. PRES: Ze 319 pacient( lécenych pfipravkem Xospata v klinickych studiich se
u 0,6 % vyskytl posteriorni reverzibilni encefalopaticky syndrom (PRES). PRES je vzacna reverzibilni neurologicka porucha, ktera se miize manifestovat rychle se rozvijejicimi pfiznaky zahrnujicimi zachvat, bolest hlavy,
zmatenost, zrakové a neurologické poruchy spojenymis hypertenzi nebo bez ni. Po ukonceni lécby priznaky odeznély. QT prodlouzeni: Ze 317 pacientl lé¢enych v klinickych studiich gilteritinibem v davce 120 mg s hodno-
tou QTC méfenou po vychozim stavu méli 4 pacienti (1 %) QTcF > 500 ms. Dale, u viech davek, mélo 12 pacientd (2,3 %) s relabuijici/refrakterni AML maximalni interval QTcF interval méfeny po vychozim stavu > 500 ms.
Hléseni podezfeni na nezadouci G¢inky: HlaSeni podezfeni na nezadouci Ucinky po registraci lécivého pfipravku je dalezité. Umoziuje to pokracovat ve sledovani poméru pfinosd a rizik lécivého pfipravku. Zadame zdravot-
nické pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci cinky na adresu: Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10. Weboveé stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Podminky uchovavani:
Uchovavejte v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pfed svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma Europe BYV. Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden, Nizozemsko. Registracni €islo: EU/1/19/1399/001.
Datum posledni revize textu: 06/2021. Pfed pfedepsanim se seznamte s tipInou informaci o Ié¢ivém pfipravku.

Vlydej léCivého pfipravku je vazan na lékafsky pfedpis. Pripravek je ¢astecné hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Podminky Uhrady naleznete na www.sukl.cz.

Astellas Pharma s.r.o., Rohanskeé nabiezi 678/29, 186 00 Praha 8 - Karlin, tel. +420 221 401 500, www.astellas.com 06/2023, MAT-CZ-X0S-2023-00021
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WORKSHOPY

14.. CELL workshop

a 11. mykologicky pre-workshop projektu
,Oportunni infekce u hematologickych nemocnych®

Dne 12. dubna 2023 se konal
v Brné tradi¢ni 14. CELL workshop
a 11. mykologicky pre-workshop projektu
,Oportunni infekce u hematologickych
nemocnych® Ceské leukemické skupiny -
pro Zivot s odbornou garanci Interni
hematologické a onkologickeé kliniky
FN Brno a LF MU.

V ivodu zaznély souhrnné prednasky
se zamérenim na novinky v diagnostice
a lécbé invazivnich mykotickych infekei.
V letosnim roce se tématika dale
zamerila na problematiku mikrobiomu
u hematologickych nemocnych
s ohledem na jeho slozeni a vliv na
prognozu pacientll. Byl predstaven

Obr. 1. Udastnici 14. CELL workshopu a 11. mykologického pre-workshop projektu
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extenzivni projekt analyzy pracovisté IHOK FN Brno a zkuSenosti
bronchoalveolarni tekutiny, véetné s mikrobiologickou diagnostikou z BAL
PCR, v diagnostice plicnich infiltrat v Hradci Kralové na IV. interni klinice
u hematologickych pacientli brnénského 1. LF UK a VFN.

Obr. 2. Doc. Martina Lengerovd a jeji prispévek na téma
~Molekuldrné-biologicka diagnostika z tekutiny ziskané BAL®

Odpoledni prednaskovy blok
se vénoval diagnostice, profylaxi
a lécbé virovych infekei, dominantné
zplsobenych cytomegalovirem
a EB virem, u pacientt po alogenni
transplantaci krvetvornych bunék.
Bohate byla diskutovana otazka
moznosti pouziti novych antivirotik
a virus specifickych lymfocytt v 1é¢bé.
Zavérem byla prezentovana vlastni
data center tykajici se priibéhu, 1écby
a prognoézy hematologickych pacientt
s infekei zptsobenou SARS-CoV-2.
Setkani prednich odbornikt
predstavujicich mimo jiné kliniky,
mikrobiology, molekuldrni biology,
farmaceuty, prineslo velmi zajimavou
diskuzi se sdilenim vlastnich zkuSenosti
a literarnich dat a velmi pozitivni
zpétnou vazbou na prubeh a organizaci
setkani. Velké podekovani patri vsem
prednasejicim za jejich skvélé prezentace
a vSem zucastnénym za bohatou diskuzi.
Tésime se na setkani s vami opét v pristim
roce v Brne.
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PODEKOVANIi DARCUM KOSTNi DRENE —

Podéekovani darcum kostni drene roku 2022

Cesky narodni registr darct di‘ené

a Nadace pro transplantace kostni

drené ocenily v patek 21. 4. 2023 darce
kostni drené za rok 2022. V poradi jiz
dvacaty paty roc¢nik probéhl v prazském
Obecnim domé. Cenu prevzalo celkem
56 darcu z celé republiky. Jen diky témto
dobrodinctim mohla byt pacienttim bez
darce vrodiné transplantovana kostni

Obr. 1. Prim. Pavel Jindra a vylécena
pacientka Renata Hordkovd

dren. Soucasti galavecera bylo také za hrdiny. Ocenéni byli ti, kteri nezistneé
vyjimecéné setkani vylécené pacientky po obétovali nejen svij ¢as, ale i ¢ast
transplantaci se svym darcem. sebe — krvetvorné buriky z kostni drené,

Tiskova zprdva, Praha, 22. dubna 2023  a zachranili tak Zivot nepribuznému
cloveéku, kterého nikdy nepotkali.

Vecer jiz tradi¢né probihal v duchu Ocenéni predal vsem lonskym darctiim
klasického epitafu Oscara Schindlera: herec Ondrej Vetchy, s gratulaci se pripojil
,Kdo zachrani jeden lidsky Zivot, zachrani také biskup Vaclav Maly. Ze zahranici

cely svét,“ vSichni darci tak byli povazovani  pak poslal darectim krvetvornych bunék

Obr. 2. Ddrci kostni drené za rok 2022 Obr. 3. Darci kostni drené za rok 2022
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PODEKOVANIi DARCUM KOSTNi DRENE

Obr. 4. Ddrcum gratuluje herec Ondrej Vetchy,
s gratulaci se pripojil také biskup Vaclav Maly

podékovani se zdravici prezident Ceské
republiky Petr Pavel, ktery je sam zapsan
v Ceském narodnim registru darci drené.
Podékovani v podobé kristalovych
blokt od sklarny Moser, a. s., putovalo i za
vyznamnymi partnery a spolupracovniky
Ceského narodniho registru daret drené
a Nadace pro transplantace kostni drené.
Cenu za nejvyznamnéjsi finanéni pomoc
ziskala jiZ po nékolikaté spole¢nost
Novartis Cesk4 republika. Cenu za
nejvyznamneéjsi nematerialni pomoc si
odnesla dlouholeta spolupracovnice obou

organizaci Xenie Mrackova, ktera zejména
na Moravé zapisuje nové dobrovolniky

a do registru a privedla tak nékolik tisic
novych ,dusi“. Posledni kristalovy blok
pak prevzala spole¢nost Moser, a to

za dlouhodobou podporu pri chystani
krasnych cen pro vSechny ocenované

v poslednich letech.

Dale byla udélena Zvlastni cena Adolfa
Borna za mimoradny lidsky ¢in Dané
Neumannové, kterd porada kazdorocné
od roku 2011 ve spolupraci s Jaroslavem
Duskem charitativni predstaveni
v Karlovych Varech. VytéZek ve prospéch
darcovstvi kostni drené presahl jiz 600
tisic korun. Po sedmé se na akei udélovalo
také Stipendium Vladimira Kozy, které

tentokrat ziskala MUDr. Diana Malarikova.

,16sl mé, Ze stejné jako v minulych
letech jsem mohl i nyni osobné podékovat

ddrctim krvetvornych bunék na slavnostnim

galavederu v krasném prostredi Obecniho
domu. Jsou to totiZ praveé oni, koho miizeme
bez nadsazky povazovat za hrdiny, bez
jejich solidarity, odvahy a ochoty bychom

Newsletter Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP

mohli jen stéZi plnit nase posldni a pomdhat
téZce nemocnym,“ uvedl Feditel Ceského
narodniho registru darct drené Daniel
Pagac.

O hudebni doprovod vecera se postaralo
,Damské kvarteto“ orchestru DJKT Plzen.
Nejemotivnejsi éasti vecera byl vsak
bezesporu moment, kdy se poprvé setkala

vylécena pacientka Renata Horakova

z Prahy se svym darcem Romanem Jané

z Uherského Ostrohu. Bez Romana by si
totiZ pani Renata nepochovala svoje prvni
vnouce a nesplnil by se ji tak jeji veliky sen.

Pro dalsi informace kontaktujte:
MgA. Klara Conkova
manazerka marketingu a komunikace

Cesky narodni registr
darct drené
+420605 16 19 76

conkova@kostnidren.cz

www.kostnidren.cz
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ULTOMIRIS (RAVULIZUMAB) VLECBE PAROXYZMALNI NOCNI HEMOGLOBINURIE —

Ultomiris (ravulizumab) v 1éCbé paroxyzmalni
nocni hemoglobinurie

MUDr. Libor Cervinek, Ph.D.

Interni hematologicka a onkologicka klinika FN Brno

Paroxyzmalni no¢ni hemoglobinurie

je potencialné zavazné onemocnéni
krvetvorby s jasnou patofyziologii
vzniku. Inhibitory C5 slozky komplemetu
se globalné staly prvni volbou lécby
onemocnéni.

Klicova slova: PNH, eculizumab,
ravulizumab.

Paroxyzmalni noéni hemoglobinurie (PNH)
je vzacné ziskané onemocnéni krvetvorby.
U nemocnych pacientll dochazi k postiZeni
vSech krvinek, tj. cervenych krvinek, bilych
krvinek a krevnich desti¢ek. Pri¢inou
onemocnéni je geneticky defekt (mutace

genu), jenz ma za nasledek nepritomnost
nékterych latek, které za normalnich
okolnosti chrani krvinky pred jejich
zanikem plisobenim tzv. komplementu -
souboru bilkovin, které hraji dilezitou roli
ve spousténi imunitnich reakei spojenych
s ochranou organismu zejména proti
infekei.

Onemocnéni se ¢asto manifestuje
chudokrevnosti (anémii) s doprovodnymi
priznaky, jako jsou napriklad dusnost
nebo nevykonnost. Jini pacienti mohou
byva to ¢asto necekana krevni srazenina
(tromboéza) napriklad v oblasti bricha.

Newsletter Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP

Historicka podptirna lé¢ba onemocnéni
spociva v dodavani chybéjicich ¢ervenych
krvinek transfuzemi a v prevenci
trombotickych komplikaci podavanim
latek snizujicich srazeni krve.

Nemocni s opakovanym masivnim
rozpadem cCervenych krvinek,
tj. s vyraznou zavislosti na podavani
transfuzi, jsou ohrozeni nékolika
riziky. Opakované transfuze vedou
casto k pretiZzeni organismu Zelezem
s rizikem ukladani Zeleza do svaloviny
srdce a do jater. Velkym problémem
byva rozvoj potransfuznich protilatek,
jez limituji transfuzni moznosti a jsou
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potencialni pri¢inou komplikované
transfuze krve.

V poslednim desetileti se v oblasti 1é¢by
objevily monoklonalni protilatky, které
zcela zmeénily 1éébu onemocnéni. Lécba
inhibitory komplementu vyrazné snizila
trombotické riziko nemoci a zmirnila
klinické potiZe pacientd.

Historicky prvnim preparatem
schvalenym pro lé¢bu pacienti s PNH byl
eculizumab. Eculizumab je monoklonalni
protilatka, jejiZ i¢inek je cilen na zastaveni
rozpadu krvinek cestou blokady Cs slozky
komplementu. Po ivodni nasycovaci fazi
spociva lécba pacientll v pravidelném
14dennim parenteralnim podani 9goo mg
eculizumabu. Pred podanim lécby je
povinné vSechny pacienty vakcinovat proti
meningokokové infekei.

Pred tremi lety se do klinické praxe
dostala i druha generace inhibitoru
komplementu, a to ravulizumab.
Ravulizumab je upraveny inhibitor
komplementu, jenZ poskytuje rychlou,
kompletni a setrvalou inhibici C5

sloZzky komplementu. Tato upravena
molekula umoznuje parenteralni podani
s intervalem 8 tydnt a je vhodna pro
stabilni pacienty bez vyrazné prtlomové
nebo extravaskularni hemolyzy.
Bezpecnost a Uc¢innost ravulizumabu

u pacientu s PNH byly ovéreny ve dvou
otevrenych randomizovanych klinickych
studiich faze III, které byly zaméreny

na non-inferioritu ravulizumabu ve
srovnani s eculizumabem. Jednalo se

o léc¢bu pacientt s PNH dosud neléc¢enych
(PNH 301) i 0 prevod pacientt z 1é¢by
eculizumabem na ravulizumab (PNH 302)
(1-3). V klinické studii PNH 301 prokéazal
ravulizumab podavany kazdych 8 tydnt
non-inferioritu ve vSech primarnich

i sekundarnich cilech studie. V klinické
studii PNH 302 ravulizumab podavany
kazdych 8 tydnt prokazal non-inferioritu
ve vSech primarnich a sekundarnich
cilech studie. Do klinického vyzkumu
(PNH 302) bylo zarazeno 222 pacientt
uzivajicich ravulizumab a 219 pacientt
lé¢enych eculizumabem. Pacienti s PNH

Newsletter Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP

lé¢eni inhibitorem komplementu mohou
byt bezpecné a efektivné prevedeni z 1écby
eculizumabem na ravulizumab (1, 2).
Studie PNH-301 zahrnovala pacienty
s PNH, kteri dosud nebyli 1é¢eni inhibitory
komplementu a méli aktivni hemolyzu,
celkovy pocet pacientdl byl 125 na
ravulizumabu a 121 na eculizumabu.
Ravulizumab prokazal v porovnani
s eculizumabem non-inferioritu pro
primarni cile studie, a to transfuzni
independenci a normalizaci hladiny
laktatdehydrogenazy (LDH). Ravulizumab
nebyl v porovnani s eculizumabem horsi
v zadném ze CtyT klicovych sekundarnich
koncovych bod, jako byly zména hodnoty
LDH, zména v kvalité zivota hodnocené dle
funkéniho testu pro chronické onemocnéni
(FACIT), zména v zastoupeni pacientti
s prilomovou hemolyzou a podil pacientti
se stabilizovanou hladinou hemoglobinu.

Kazuistika

Na nasem pracovisti mame zkusenosti
s ambulantnim podanim ravulizumabu
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u tri pacient®. Prvni pacient je 60lety
muz, jenz byl sledovan na hematologii

pro trombocytopenii a makrocytarni
anémii. V ramci diferencialni diagnostiky
makrocytarni anémie byl zjistén PNH
klon II. a III. typu. Pacient byl 1é¢en
cyklosporinem s minimalnim efektem.

V dalsim prtibéhu doslo k progresi
hemolyzy se vzestupem LDH nad

20 pkat/l a s naslednou transfuzni
dependenci. Klinicky se onemocnéni
manifestovalo jako klasicky typ PNH

s atakami erytrocyturie. V roce 2020
pacient prodélal stredné zavaznou infekci
covidu-19 bez trombotickych komplikaci,
ale doslo k vyraznému zhorseni
transfuzni dependence. Vzhledem k témto
skutec¢nostem byl pacient indikovan k 1é¢bé
blokatorem komplementu ravulizumabem
(Ultomiris). Po provedeni povinné
vakcinace proti meningokokovi jsme
zahdjili lé¢bu ravulizumabem v ivodnim
davkovani s naslednym prevodem na
aplikaci 1x za 8 tydnt. Pacient 1é¢bu

velmi dobre toleruje, doslo k normalizaci

parametrl hemolyzy, pacient je transfuzné
independentni.

I nase druhé pacientka na
ravulizumabu zaznamenala normalizaci
parametr hemolyzy a zlepseni hladiny
hemoglobinu. Pacientka jiz tretim rokem
dochéazi ve stabilnim stavu kazdych
8 tydntl k planované infuzni léc¢bé
ravulizumabem.
treti pacient. Jedna se o 33letého muze,
jemuz byla v 18 letech diagnostikovana
PNH s klasickymi projevy, jako jsou
hemoglobinurie, anemizace a polykaci
potize. Pri jedné atace PNH pacient
prodélal teézky epilepticky paroxyzmus
typu grand mall. U pacienta se rozvinula
transfuzni dependence s potrebou az
12 transfuznich jednotek ro¢né, pacient
byl lé¢en profylaktickym podavanim
warfarinu. V roce 2018 jsme poprvé zadali
zdravotni pojistovnu o thradu 1é¢by
inhibitorem komplementu. Bohuzel tato
i nasledné zadosti byly ze strany zdravotni
pojistovny zamitnuty. Az celkové étvrté
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podani Zadosti o thradu lé¢by inhibitorem
komplementu bylo ze strany zdravotni
pojistovny schvaleno. U pacienta jsme po
obligatni vakcinaci proti pneumokoku
zah4jili lé¢bu eculizumabem dle SPC.
Uvodni nasycovaci faze 1ééby byla velmi
ucinna a znamenala normalizaci hladiny
hemoglobinu a LDH jako ukazatele
intravaskularni hemolyzy. BohuZel jsme
v dalsim obdobi zaznamenali nutnost

14. dni (dle SPC preparatu), jelikoZ pacient
opakované zaznamenal ataku hemolyzy
jiz 11. ¢i12. den od podani posledni davky
eculizumabu. Tuto situaci je principialneé
mozno resit zkracenim intervalu davky
eculizumabu (jako v nasem pripade),

¢i navySenim davky eculizumabu na
1200 mg kazdych 14 dni (po telefonicke
konzultaci s reviznim lékarem prislusné
zdravotni pojiStovny nebylo akeceptovano).
Re$enim se ukéazala byt zména inhibitoru
komplementu z eculizumabu na
ravulizumab, jeZ byla provedena na
zacatku roku 2023.
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Ravulizumab svym unikatnim
mechanismem recyklace molekuly
zabezpecuje stabilitu blokady hemolyzy,
coz se projevuje normalni hladinou
hemoglobinu a hladiny LDH u naseho
pacienta.

Cilem efektivni lé¢by PNH je kontrola
intravaskularni hemolyzy (IVH) a vymizeni
klinickych potizi pacienta.

Nyni dostupné inhibitory C5 slozky
komplementu, eculizumab a ravulizumab,
zvySily preziti pacienttl s PNH a zmirnily

projevy PNH kontrolou IVH, coZ se odrazi
v hladiné LDH. Nase kazuistika ukazuje
prinos lé¢by PNH dlouhodobymi inhibitory
komplementu vyssi generace.

Zaver

Paroxyzmalni noéni hemoglobinurie jako

priklad vzacného, ale potencialné velmi

nebezpecéného onemocnéni dokumentuje

vyrazny medicinsky pokrok v 1é¢bé.
Prvotni substitu¢né symptomaticky

postup byl nahrazen cilenou lé¢bou
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monoklonalnimi protilatkami blokujicimi
Cs slozky komplementu. Doufejme, zZe
metody molekularni genetiky umozni
v budoucnu ovlivnit i ziskany primarni
geneticky defekt onemocnéni.

Literatura na www.actamedicinae.cz/
literatura

Clanek byl uverejnén v dasopise ACTA
MEDICINAE, 2023, roé. 12, ¢. 4 Kazuistiky
v onkologii, hematoonkologii a hematologii,
str. 58-61; www.actamedicinae.cz
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ROZSIRTE JEJICH SVET i

injekce pro intravendzni podani

kytnéte vice volnosti svym pacientiim s paroxysmalni noéni hemoglobinurii (PNH).**

VNI A JEDINA DLOUHODOBE PUSOBICI
CBA PNH PODAVANA 1x ZA 8 TYDNU!2

ULTOMIRIS® 100 mg/ml* je vylepSena formulace pfipravku ULTOMIRIS®,
ktera vasim pacientim s PNH zkrati ¢as na podani infuze®?

*  Ultomiris® je nyni dostupny v sile 300 mg/3 ml koncentrat pro pfipravu infizniho roztoku.

**  Pocinaje 2 tydny po nasycovaci davce se udrzovaci davky podavaji jednou za 4 nebo 8 tydn( (v zavislosti na télesné hmotnosti). c

T Ve srovnanis pfipravou a podavanim ULTOMIRIS® 10 mg/ml (ULTOMIRIS® 300 mg/30 ml) zkracuje ULTOMIRIS® 100 mg/ml AstraZeneca Czech Rebublic s. . o. ?
dobu kazdého podani infuze s udrzovaci davkou o vice nez 60 minut. U Trezorky 921/2, 158 [())0 Praha 5- Jinonice ASt razeneca

1. ULTOMIRIS® (ravulizumab). Souhrnnd informace o pfipravku, datum posledni revize textu: 04/2023. tel.: +420 222 807 111

2. Risitano AM and Marotta S. Am J Hematol. 2018;93(4):564-577. www.astrazeneca.cz ry .

Zkracenou informaci o Ié¢ivém pfipravku Ultomiris® najdete ZDE CZ-4497 | Datum pfipravy: 04/2023 AstraZeneca Rare Disease



https://www.astrazeneca.cz/content/dam/az-cz/pdf/API_pro_vybrane_pripravky/Ultomiris_API.pdf

XXIX. SLOVENSKO-CESKA KONFERENCIA O HEMOSTAZE A TROMBOZE

XXIX. Slovensko-Ceska konferencia o hemostaze

a tromboze s medzinarodnou ucastou,

Martin, 18.—20. 5. 2023

V dnoch 18.-20. méja 2023 sa v Martine
v priestoroch hotela Victoria konala
tradiéna uz XXIX. Slovensko-Ceska
konferencia o hemostaze a tromboze

s medzinarodnou uc¢astou. Podujatie bolo
organizované Slovenskou spolo¢nostou
hemostazy a trombo6zy (SSHT) SLS

v spolupraci s Ceskou spoloénostou pre
trombozu a hemostazu (CSTH) CLS JEP
a zastitu nad konferenciou prevzala
dekanka JLF UK prof. MUDr. Andrea
Calkovsk4, DrSc. Spoluzakladatel

a Cestny prezident tohto podujatia

prof. MUDr. Jaroslav Maly, CSc. (Hradec
Kralové), zhrnul historiu vzniku

a vyznamnych doterajsich milnikov

stretnutia slovenskych a ¢eskych
hematoldégov s medzinarodnou ucastou.

Konferencia sa zacala kardiologickym
blokom organizovanym v ramei
spoluprace projektu Agentiiry na
podporu vyskumu a vyvoja (APVV),
pricom pocas sekeie vystupili viaceri
prednasatelia z I. Internej kliniky JLF
UK a UNM s problematikou zameranou
na priame peroralne antikoagulancia
(DOAK) a prvy zo zahrani¢nych hosti
Nebojsa Antonijevic, assoc. prof., MD,
PhD. (Belehrad, Srbsko), s prednaskou
venovanou rieseniu krvacavych
komplikacii u pacientov nastavenych na
protidostickovu liecbu.
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V ramci programu nasledovali
sympo0zia venované tématike imuinnej
trombocytopénii a imunohematologii
a oficialne otvorenie odborného
programu. Tematickymi okruhmi boli
laboratorna diagnostika v hematologii
a transfuiziologii, vrodeneé a ziskané
trombofilne stavy, hemofilia, inhibitory
a imunotoleranc¢na liecba (ITI),
vrodené poruchy fibrinogénu, von
Willebrandova choroba a iné zriedkaveé
krvacavé ochorenia, zivot ohrozujuce
krvacanie a koagulacné faktory, novinky
v profylaxii a lieécbe tromboembolizmu,
problematika hemostazy v ramei
manazmentu malignych ochoreni,
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novinky v laboratornej diagnostike poruch
hemostazy a monitorovani hemostazy, ako
aj hemostaza v rameci interdisciplinarnej
spoluprace s inymi klinickymi odbormi -
angiologia, cievna chirurgia, kardiologia,
neurologia, gynekologia a pérodnictvo,
pediatria, ortopédia, anestezioldgia

a intenzivna medicina.

Na konferencii bolo zaregistrovanych
vyse 250 Ucastnikov z Ceskej a Slovenske;
republiky, ako aj z inych krajin. V pestrom
programe odoznelo celkovo 52 prednasok
a prezentovanych bolo 16 posterov.

Na pamiatku pana profesora Kubisza,

ako zakladajiiceho spoluprezidenta

tejto konferencie, a zaroven pri
prilezitosti 40. vyrocia prvej zmienky

o syndrome lepivych dostic¢iek (SPS)

bola do pestrého programu zaradena aj
Kubiszova prednaska (Kubisz Memorial
Lecture), ktorej prvym laureatom bol

so svojou prehladovou prednaskou

o tomto syndrome v ramei druhého dna
odborného programu prof. Guillermo J.
Ruiz-Delgado, MD, FACP (Puebla, Mexiko).

Prednasku , State of the Art”
zameranu na trombotické
mikroangiopatie pod hlavickou
spoloéného edukacéného projektu
Ceské hematologické spole¢nosti Ceské
lékarské spolec¢nosti Jana Evangelistu
Purkyného (CLS JEP) a Ceské spoleénosti

pro trombé6zu a hemostazu CLS JEP
prezentoval MUDr. Jaromir Gumulec,
PhD. (Ostrava, CR) (Obrazok 1).

Druhy den odborného programu
sa zacal Sekciou sestier, laborantov
a inych zdravotnickych pracovnikov
a pokracoval ¢astou venovanou vrodenym

Obr 1. State of the Art predndska - lauredt predndsky prim. J. Gumulec preberd diplom
za prednd$ku z rik prof. M. Penku, prezidenta CSTH CLS JEP
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krvacavym ochoreniam, kde prof.
Neerman-Arbez (Zeneva, Svajéiarsko)

v prehladovej prednaske , State of

the Art“ zhrnula svoje skiisenosti

s genetickou analyzou pri vySetreniach
vrodenych koagulopatii. Program
nasledne pokracoval v problematike
krvacania, kedZe so svojimi prednaskami

Obr. 2. prof. Nigel Key (Chapel Hill, USA)
pri preberani ocenenia od dekanky JLF UK
prof. A. Calkovskej

o aktualnych moznostiach liecby
pacientov s hemofiliou prof. Hermans
(Leuven, Belgicko) a o manazmente ITI
u pacientov s hemofiliou a inhibitorom
prof. MUDr. Angelika Batorova, PhD.
(Bratislava, SR).

Laureatom Jesseniovej prednasky sa
stal prof. Key (Chapel Hill, North Carolina,
USA), ktory prezentoval moZnosti
vyuzitia vysledkov globalnych vySetreni
fibrinolyzy u pacientov s krvacavymi
ochoreniami.

O tom, Ze diagnostika a aj dalsi
manazment von Willebrandovej choroby
stale predstavuje tzv. ,,Hot topic® svedci
nielen prehladova prednaska tejto sekcie
v podani prof. Giancarla Castamana
(Florencia, Taliansko) realizovana formou
videoprezentacie pre jeho nepritomnost
zo zdravotnych dévodov, ale aj cela dalsia
sekcia edukacénych prednasok.

Druhy den konferencie uzatvorila
navsteva ucéastnikov konferencie v Mtizeu
slovenskej dediny s vyhodnotenim
najlepsich posterov konferencie. Ceny
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za najlepsie postery boli odovzdané
MUDr. Zuzane Thibaud a kol. (Hradec
Kralové) a RNDr. Jane Zolkovej a kol.
(Martin).

Treti den podujatia patril
interdisciplinarnym sekciam vaskularnej
mediciny.

Pocas zaverecéného prihovoru obaja
prezidenti konferencie — prof. Stasko
a prof. Zak zhodnotili program a uzavreli,
ze konferencia bola po vsetkych strankach
prinosna a len pod¢éiarkla potrebu
zachovania kontinuity. Konferencia sa
tak znova na tri dni stala prilezitostou
na spolo¢né stretnutie a diskusiu nielen
pre lekarov-hematoldgov, ale aj pre
Specialistov z viacerych medicinskych
odborov, vysokoskolakov-nelekarov,
zdravotné sestry, laboratornych a dalsich
zdravotnickych pracovnikov. Prof. Zak
pozval zuc¢astnenych na jubilejnu
XXX. Cesko-Slovensk konferenciu
o trombo6ze a hemostaze s medzinarodnou
ucastou, ktora sa bude konat 2024
v Hradci Kralové.
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Ohléednuti za XXXV. olomouckymi
hematologickymi dny 2023

Obr. 1. Slavnostni zahdjeni

35. Olomouckych hematologickych dnti

Ve dnech 26.-28. kvétna 2023 se v NH 40 vyzvanych prednasek a 40 ptivodnich
Collection Olomouc Congress konaly sdeleni v odbornych sekeich jak v ramei pro CLL v Dana-Farber Cancer Institute
tradi¢ni Olomoucké hematologické dny OHD, tak i obou odbornych konferencich. a pusobi zaroven na Harvard Medical
(OHD). Organizatori kongresu jiz po Dalsich 39 sdéleni bylo prezentovano School, ktera je soucasti nejstarsi americke
pétatricaté privitali odborniky zajimajici formou posteru. Program OHD doplnilo univerzity, jez je opakované Centrem pro
se o problematiku hematologickych 10 satelitnich sympozii garantovanych hodnoceni svétovych univerzit ocenovana
onemocnéni z celé Ceské republiky, radu partnery kongresu. jako nejlepsi svetova univerzita. Prednaska
kolegli ze Slovenska a pozvané vyznamne Slavnostni prednasky Prezidentského pani profesorky vyvolala zaslouzeny ohlas
hosty ze zahranic¢i. Souc¢asti OHD 2023 sympozia se letos ujala prof. J. R. Brown posluchacli v zaplnéném hlavnim sale,
byla XXV. konference oSetrovatelstvi z amerického Bostonu. Jeji sdéleni bylo organizatori kongresu i ucastnici kvitovali
a zdravotnich laborantli a 14" Symposium nazvano ,Targeted therapy for CLL: i jejl mimoradnou ochotu prednést sdeleni
on Advances in Molecular Hematology. Where do we stand?“ Pani profesorka je i dalsi den v ramei 14" Symposium on
Hlavni téma kongresu ,,Nova generace jednou z nejvyznamnejSich svetovych Advances in Molecular Hematology
diagnostiky a lé¢by chorob krvetvorby“ svou  odbornic na vyzkum, diagnostiku a l1é¢bu a predsedat takeé jeji posledni sekei,
ideou (,next generation®) symbolicky spojilo CLL, drzitelkou rady prestiznich ocenéni ktera byla urcena prezentacim mladych
védecka jednani OHD, kterych se zucastnilo a jeji publikace patri mezi absolutni vyzkumnikd v hematologii.
vice nez 770 hosttl z rad odborné verejnosti Spicku nejcitovanejsich praci v oboru. Tradi¢ni Wiedermannovou prednaskou
a partneru. Ti si ve trech dnech vyslechli Prof. J. R. Brown je reditelkou Centra byl letos poctén prof. Zdenék Adam
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z IHOK a LF MUNI v Brné. Prof. Adam je
respektovanym prednim odbornikem na
problematiku monoklonalnich gamapatii,
autorem rady kvalitnich publikaci
a uspésnych monografii. Ve svém sdéleni
shrnul své dlouholeté zkusenosti zejména
s diagnostikou a l1é¢bou méneé c¢astych
chorobnych jednotek tohoto spektra véetneé
nejaktualnéjsich svétovych doporuceni
a svou bohate dokumentovanou prezentaci
nazval ,Monoklonalni gamapatie
klinického vyznamu®
Za zminku stoji aktivni tcast pozvanych
vyznamnych zahraniénich host.
V. Bachanova (Minnesota; USA) prednesla
sdéleni na téma lé¢by pokrocilého
Hodgkinova lymfomu, K. Sablauskas
(Vilniuis; Litva) a M. J. Mathew (Pariz;
Francie) pak prezentovali vysledky
sveho vyzkumu béhem 14" Symposium
on Advances in Molecular Hematology.
Tradicné kvalitne pripravenou a hojné
navstivenou byla jiz XXV. konference
oSetrovatelstvi a zdravotnich laborantu,
enormni zdjem vzbudily na letosnich

OHD predevsim sekce akutnich leukemii,
transplantaci a bunécéné terapie.

Vrameci XXXV. OHD 2023 byla také
predana ocenéni CHS CLS JEP. Ocenény
byly nejlepsi publikace a monografie za rok
2022 (vice informaci najdete v letoSnim
2. Cisle ¢asopisu Transfuze a hematologie
dnes), jejichZ vysoka tiroven svédci
o kvalite ¢eského vyzkumu v hematologii
v mezinarodnim kontextu. Dale bylo
predano éestné ¢lenstvi CHS CLS JEP pani
prim. MUDr. Dané Galuszkové, Ph.D., MBA,
prednostce Transfuzniho oddéleni FN
Olomouc, za jeji dlouhodobou vynikajici
praci ve prospéech rozvoje spole¢ného oboru
Hematologie a transfuzniho lékarstvi.

V ramci kongresu probéhly rovnéz
schlize odbornych pracovnich skupin
a vyboru CHS CLS JEP, fada neformalnich
setkani a atmosféru kongresu podtrhla
Ziva a pratelska diskuze ucastnikti
po skonceni jednotlivych ¢asti
odborného programu. Podékovani patri
spoleénosti Meritis, s. r. 0., ktera se
ujala organizac¢niho zajisténi OHD 2023,
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a jejiz profesionalni pristup prispél
k ispésSnému pribehu akce.

Poradatelé kongresu veri, ze i¢astnici
odjizdéli z Olomouce obohaceni
a inspirovani radou novych informaci
z oboru a také ze setkani se svymi
kolegy z pracovist napri¢ celou Ceskou
republikou. JiZ nyni jsou vSichni zvani
na XXXVI. olomoucké hematologické dny
a tradi¢ni doprovodné konference, ktere
se budou konat ve stejnych prostorach
Vv terminu 22.-24. 5. 2024.

Tomas Papajik, Jiri Minarik, Antonin Hlust

Q Q

Q Q
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