XV. Olomoucké hematologické dny s mezinarodni uéasti
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ODKAZ NA WEB: zde
V Cervnu 2001 se konaly kazdoro¢ni Olomoucké hematologické dny (XV.), které pofadala
Hematologicka spoleénost CLS JEP spolu s LF UP v Olomouci, FN Olomouc, Nadaci na
podporu transplantace kostni diené& (HAIMAOM) a Ceskou asociaci sester. Hlavnim tématem
setkani byla lymfoproliferativni onemocnéni. Vénovala se jim vétSina ze 170 prispévku (140
prednasek a 30 poster(l), véetné vystoupeni zahrani¢nich hostu.

Nehodgkinské lymfomy (NHL)

Dlouha fada prednasSek zabyvajicich se nehodgkinskymi lymfomy zacala satelitnim
sympoziem firmy Asta Medica, vénovanym zachranné Ié&b&, mobilizacnim a transplantacnim
pfipravnym rezim(im s ifosfamidem.

Program zpestfil kazuisticky seminaf Kooperativni lymfomové skupiny (KLS). PfednaSejici
z Prahy, Hradce Kralové, Brna a Olomouce zde ilustrovali na konkrétnich pfipadech praktické
problémy spojené s diagnostikou a Ié¢bou nehodgkinskych lymfomu, jako je difuzni
velkobunéény B lymfom s nizSim a vy$Sim rizikem, folikularni lymfom u mladSich a starsich
nemocnych, lymfom z bun&k plastové zény. Ugastnici seminafe hlasovali o navrzenych
diagnostickych a Ié¢ebnych postupech. KLS dale prezentovala celkovy pfehled pacientd ze
svého registru (celkem 986 pacientl a prehled otevienych prospektivnich studii, které t. €.
zahrnuji dvé studie standardni &i vysokodavkované indukce s autologni transplantaci
krvetvornych bunék u agresivnich NHL vysokého rizika, studii MINT (CHOP v. CHOP +
rituximab) u pacientt s difuznim velkobuné&nym B lymfomem (DLBCL) stfedniho rizika a studii
mantle-cell lymfoma. Dvé prednasky KLS pojednaly retrospektivné jednak soubor pacientd do
60 let s DLBCL vySSiho rizika, kde se ukazuje mozny pozitivni vliv autologni transplantace
v prvni kompletni remisi zejména u pacientu stfedné vysokého rizika, jednak soubor pacientu
s DLBCL nad 60 let. Prezentovany byly i vysledky prospektivnich studii agresivnich NHL
vysSich rizikovych skupin, které rovnéz naznacuji mozny pozitivni vliv autologni transplantace
pro pacienty stfedné vysokého rizika (FFS 74 % v jednom i dvou letech). Z pfedna$ejicich
zaujal Dr. Zak z Hradce Krélové, ktery prezentoval zkuSenosti s alogenni transplantaci za
pomoci nemyeloablativniho pfipravného rezimu u 5 pacientd, z nichz 4 Ziji v kompletni remisi
pfi kratké dobé sledovani. Dvé pfednasky z Olomouce (dr. Jedlickova, dr. Papajik) a jedna
z Prahy (dr. Cerny) se zabyvaly vyznamem molekularni genetiky pro sledovani odpovédi na
l[é¢bu u NHL. Pfednaska dr. Slabého z I. interni kliniky VFN ukézala vyznam ¢€asného
restagingu po 2. cyklu chemoterapie pomoci PET vySetfeni - negativni prediktivni hodnota
Casné progrese dosahovala 89 % a pozitivni 63 procent. Velmi dobrych vysledkd dosahla
plzeriska skupina s autologni transplantaci u perifernich T lymfomu, kdy z 22 nemocnych jich
20 zije v kompletni remisi, pfi medianu sledovani 24 mésicl. Naopak vysledky téze skupiny
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s 3modalitni IéEbou u mantle-cell lymfomd (VAD + leukeran, rituximab, ASCT) byly horsi nez
u historické skupiny I1é€ené konvencni terapii s antracykliny.
REKLAMA

Novym smérdm v diagnostice a léEbé nehodgkinskych lymfom0 byla vénovana slavnostni
Wiedermannova pfednaska, kterou pfednesl prof. Klener. Zduraznil, jak vyznamna je
molekularni biologie a genetika pro znalost patogeneze NHL, a tim i pro zkvalitnéni
diagnostickych metod, s moznosti ovlivnéni terapeutickych pfistupt. Charakterizoval uzlinové
i mimouzlinové formy NHL, uved| pfehled standardnich rezimu i novych strategii, v€etné 1écby

monoklonalnimi protilatkami a riznymi modalitami transplantacni IéCby.

Biologii a 1écbé lymfoproliferaci se vénovaly téz pfednasky zahrani¢nich hostu. A. R. Lister
z Londyna hovofil o Ié€bé agresivnich lymfomU, Caligaris-Cappio F. z Italie o biologii nizce
malignich lymfom0, tématu chronické lymfatické leukemie (CLL) se vénoval J. M. Keating
z USA a M. Hallek ze SRN, ktery pfedstavil strategii Némecké studijni skupiny CLL,
stratifikované podle prognostickych faktor(.

Hodgkintv lymfom (HL)

Z pfednasek vénovanych primarni 1é€bé HL vyplyva, Zze se v fadé hematologickych center
klade mimofadny diraz na vzajemnou komunikaci pfi vytvareni multicentrickych studii v ramci
CR s navaznosti na velké mezinarodni studie. Nezbytnosti pro vytvoreni komplexni péce
0 pfevazné mladé pacienty je posileni mezioborové spoluprace mezi patology,
radiodiagnostiky, radioterapeuty. Jiz tradici je uzka spoluprace s Némeckou studijni skupinou
Hodgkinovy choroby (Deut-sche Hodgkin Lymphom Studiengruppe - DHSG). Skupina
randomizuje vice nez 1000 pacient(i roéné a v soucasné dobé je na ni napojeno vice nez 450
center ze SRN, Svycarska, Rakouska, Lucemburska a Ceské republiky (FN KV Praha, FN
Brno). Ve spolecné piednadce OKH FN KV Praha a DHSG prezentovala Dr. Markova (FN KV
Praha) vyborné vysledky intenzifikované chemoterapie BEACOPP v |éCbé pokrodilych stadii
celé skupiny zaroven se zkuSenostmi a vysledky vlastnimi. Z posledniho hodnoceni studie
vyplyva, Zze obdobi bez selhani 1éEby (FFS) a celkové preziti (OS) jsou vyrazné lepsi pfi pouziti
chemoterapie BEACOPP ve srovnani se standardnimi rezimy. Eskalace davky umozZnéna
aplikaci G-CSF (granulocyty stimulujiciho faktoru) zlepSuje dale u pacient do 60 let FFS, vliv
na OS nebyl zatim prokazan.

Precizné statisticky zpracovana prednaska brnénského centra (Dr. Kral), vénovana vyznamu
klinickych rizikovych faktorll na prognézu pacienta, hodnotila skupinu 184 nemocnych vSech
stadii po dobu 60-107 mésicl. Bylo zdUraznéno, Ze celkové preziti sledovanych pacientu bylo,
v souhlasu s literarnimi poznatky, ovlivnéno vékem, klinickym stadiem onemocnéni, hodnotou

hemoglobinu a albuminu.



FN Olomouc (Dr. Raida) pfispéla do tohoto bloku pfednasek vysledky prvni analyzy souboru
nemocnych, 1é€enych od roku 1996 podle vlastniho protokolu (po¢atecni stadia dvéma cykly
ABVD, intermediarni chemoterapii Stanford V a pokrocila stadia chemoterapii BEACOPP).
Vysledky byly retrospektivné srovnavany s nemocnymi léCenymi v letech 1992-1996. Pozitivné
bylo hodnoceno zafazeni chemoterapie Stanford V do 1éCby intermediarnich stadii a nizsi
vyskyt relapsu u pacientd s pokro€ilymi stadii |éCenymi intenzifikovanou chemoterapii
BEACOPP.

Dr. Plevova (Ostrava) zaujala poukazem na familiarni vyskyt HL.
Mnohotny myelom (MM)

Mnohotnému myelomu byly vénovany v Olomouci dvé sekce. V prvni sekci byla sdéleni
zamérena na specifickou problematiku diagnostiky, diferencialni diagnostiky a na prognostické
faktory. 8

Uvodni pfednaska prof. Séudly (FN Olomouc) velmi podrobné a pfehledné vymezila stale
vyznamnéjsi postaveni prognostickych faktor v klinické praxi. Své zavéry opiral o vysledky
sledovani vlastniho souboru vice nez 200 pacientl. Dr. Kovafova (FN Brno-Bohunice)
prezentovala prvni hodnoceni vyznamu potencionalnich prognostickych faktort sledovanych
u pacientl zafazenych do studie 4W. DalSi sdéleni srovnavala metodiky FISH a standardniho
cytogenetického vySetfeni pfi stanovovani cytogenetickych abnormalit u nemocnych
s mnohotnym myelomem (Dr. FiSerova, FN Olomouc), vénovala se vySetfovani a klinickému
vyznamu bunééné kinetiky myelomovych bunék (Dr. Ordeltova, prof. Séudla, Olomouc). Dr.
Maisnar (FN Hradec Kralové) ve své pfednasce poukazal na vyznam vybranych laboratornich
ukazatelll v diferencialni diagnostice monoklonalnich gamapatii. Posledni dvé sdéleni
olomouckych autort (Dr. Baovsky, Dr. Vytfasova) se zabyvala specifickymi markery kostni

resorpce, resp. dvoufotonovou kostni denzitometrii u nemocnych s mnohotnym myelomem.

Druha sekce, vénovana IéEbé mnohotného myelomu, byla zahajena pfednaskou doc. Hajka
z FN Brno-Bohunice, prezentujici velmi zajimava data prubézné analyzy studie 4W. | dalSi
autofi pfednasek z brnénského pracovisté se soustiedili na souasné Ié€ebné moznosti - Dr.
KrejCi poukazala na navozeni uspokojivé terapeutické odpovédi po autologni transplantaci
perifernich hemopoetickych bunék u pacientl rezistentnich na terapii VAD, Dr. Kfivanova
pfedstavila klinicky experiment v, T2 modelu® 1é¢by relapsu mnohotného myelomu, jenz zatim
neprokazal zasadni pfinos aktivace Stépu IL-2 a nasledné imunoterapie. Dr. Kovafova podala
prehled o predbéznych vysledcich monitorace dendritickych bunék v prabéhu lécby
mnohotného myelomu. MUC. Pour se ve svém sdéleni zabyval kvalitou Zivota a toleranci
udrzovaci lé¢by u pacientl zarazenych do studie 4W. Profesor Adam poukazal na vliv
klodronatu na kostni denzitu u nemocnych s mnohotnym myelomem. Dr. Gregora (FN KV
Praha) predstavil Ié€ebné vysledky ambulantni chemoterapie VID, Dr. Cmunt (I. interni klinika



VEN Praha) seznamil posluchace s prvnimi zkuSenostmi s lIé¢bou mnohotného myelomu
thalidomidem.

Transplantace kostni diené

Transplantacni sekce Hematologické a Onkologické spoleénosti JEP prezentovala pfehled
transplantaci krvetvornych bunék v Ceské republice v letech 1993-2000, zpracovany
kolektivem I. interni kliniky VFN Praha (Dr. Trnény). Registr provedenych transplantaci v tomto
obdobi evidoval 2240 pacientd, u kterych byla provedena transplantace, z toho 535 alogennich
a 1705 autolognich. Pocet transplantaci stoupal kaZzdoro¢né, zvlasté po roce 1995. V roce
2000 bylo provedeno 362 transplantaci (100 aloa 262 auto-). Z celkového poctu 2240
nemocnych bylo 369 déti (16,5 %). NejCastéjsi diagndzou indikovanou k transplantaci jsou
non-hodgkinské lymfomy (19,8 %), dale mnohotny myelom (18,4 %), Hodgkintv lymfom (10,8
%), akutni myeloidni leukemie (10,1 %) a chronicka myeloidni leukemie (9,2 %). Solidnich
tumort bylo transplantovano 18,8 %, v poslednich letech je zde patrny pokles, zvlasté
u karcinomu prsu. Z nenadorovych diagnéz to byla nejastéji aplasticka anémie (1,3 %)
a autoimunitni choroby (0,7 %). V poslednich letech doSlo k rozSifeni transplantaci perifernich
progenitorovych bunék (PBPC), které jsou v sou¢asné dobé pouzivany u vétsiny autolognich
transplantaci a vice nez poloviny alogennich transplantaci (v roce 2000 u 64 %). V roce 1993
byla v CR provedena pouze jedina alogenni transplantace od nepfibuzného darce, v roce 1999
jich bylo provedeno jiz 32 (ze 68 alogennich transplantaci) tj. 47,1 procent. Transplantace
krvetvornych bunék provadéné v CR zaznamenaly v druhé poloving devadesatych let
vyznamné zmeény odpovidajici trendiim v Evropé (zvlasté v oblasti autolognich transplantaci).
Rozdily jsou patrné jesté v poctech alogennich transplantaci (zvlasté alogennich
nepfibuznych), které vSak zaznamenaly jako jedna z priorit podporovanych ministerstvem
zdravotnictvi i zdravotnimi pojiStovnami prudky rozvoj, zvlasté v poslednich tfech letech.

Slovensti kolegové (Dr. Mistrik - FN Bratislava) referovali o souboru 123 pacientd 1é€enych
transplantaci krvetvornych bunék od HLA identickych sourozencl (1989-2001). Z tohoto
souboru preziva 58 % pacientl (median véku pacientl je 35 let s medianem sledovani 20
mésicl).

V prvni ze tfi pfednasek lékafll FN Plzen referoval prim. Dr. Koza o pfehledu a vysledcich
transplantaci krvetvornych buné&k na jeho hematologicko-onkologickém oddéleni za
poslednich 10 let. Od r. 1991 do konce roku 2000 bylo provedeno celkem 444 transplantaci
(136 pfibuznych, 40 nepfibuznych alogennich) a 308 autolognich. Nej¢astéjSi dia-gnézou
u pribuznych alogennich transplantaci byla chronicka myeloidni leukemie (60 pacientd,
median sledovani je 42 mésicl u prezivajicich 67,5 % pacientl, s pravdépodobnym piezitim
3 let 68,5 %). VétSina téchto pacientl byla transplantovana v chronické fazi (52 ze 60
nemocnych). Bylo konstatovano, Ze vysledky alogennich i autolognich transplantaci
odpovidaji datim velkych mezinarodnich soubord. Za hlavni nepfiznivy prognosticky faktor,



vyrazné zhorsujici osud nemocnych, byla oznaena transplantace provadéna v pozdnim
stadiu onemocneéni.

V dal$i prednasce, vénované hodnoceni desetileté &innosti Ceského narodniho registru darct
darca, HLA typizaci, uskutecnénymi odbéry a indikacemi Ceskych center k nepfibuznym
transplantacim kostnich dfeni. Uved|, Ze registr eviduje 17 117 dobrovolnych darc, ktefi jsou
vSichni vySetfeni na HLA antigeny |. tfidy a 50 % z nich je vySetfeno molekularné i na HLA
antigeny Il. tfidy. Celkem bylo pfijato 394 Zadosti Ceskych center o vyhledani darce: Praha
198, Plzeri 90, Brno 41, Olomouc 41, Hradec Kralové 24. Uskute¢néno bylo celkem 52 odbéru
s narustem v poslednich letech (v r. 2000 - 21 odbér(). 17 odbér pro ceské pacienty bylo
zorganizovano v zahranic€i. Prezentovana data plzefiského registru ve srovnani s daty Bone
Marow Donors Worldwide - BMDW (Svétoveé sité darcl kostni dfené) a WMDA (World Marow
Donor Association) prokazala, Ze tento registr je nejvétsi v zemich stfedni a vychodni Evropy,
s nadpramérnou kvalitou HLA typizace darca.

Ve tfeti pfednaSce prezentoval primar Koza vysledky 39 nepfibuznych transplantaci (UBMT)
provedenych ve FN Plzeri v letech 1993-2000 (21krat CML, 9krat ALL, 4krat AML, 2krat MDS,
1krat MM, 1krat NHL, 1krat aplasticka anémie). Uvedl, Zze 47,7% pravdépodobnost 3letého
preziti u UBMT provedenych v prvni chronické fazi & o kompletni remisi je srovnatelna
s poslednimi IBMTR daty (50% tfileté pfeziti do jednoho roku, 40% po jednom roce). Mimo
jiné zduraznil, Ze stadium choroby je jednim z rozhodujicich prognostickych faktor(
ovliviujicich vysledek UBMT a Ze molekularni HLA typizace slibuje dosaZeni srovnatelnych
vysledkul pfibuznych i nepfibuznych BMT.

O novych trendech v oblasti transplantaci krvetvornych bunék (v 1éEbé& autoimunitnich
onemocnéni) referoval prim. Dr. Kozak (FN KV Praha). Prezentoval soubor 14 pacientl
s roztrou$enou sklerézou, lé€enych vysokodavkovanou imunosupresivni IéEbou, imunoablaci,
s podporou autolognich krvetvornych bunék. Median sledovani pacient byl 12 mésicu, u 9
pacientd doSlo ke zlepSeni stavu, u jedné pacientky onemocnéni progreduje. Toxicita
lé€ebného rezimu byla zvladatelna.

Dr. Valkova z I. interni kliniky VFN Praha prezentovala vysledky autolognich transplantaci
skupiny 43 pacientu s relapsem folikularnino NHL. Po transplantaci (pfipravny rezim BEAM
nebo tandemova transplantace melfalan + mitoxantron a nasledné BEAM, u &asti pacientl
Stépem s CD 34+ selekci) bylo 97,4 % pacientl v remisi. Pravdépodobnost doby do progrese
(PFS) ve 3 letech byla 25 %, celkového preziti (OS) 55,6 procent. Bylo konstatovano, ze
vysokodavkovana terapie s autologni transplantaci je bezpe¢nou metodou pro 1é€bu relapsu
folikularnich lymfom(, dochazi vSak k ¢astym recidivam onemocnéni. Ke zlepSeni vysledku
bude nutné kombinovat autologni transplantaci s dalSimi pfistupy, jako je napf. pouZziti
monoklonalnich protilatek.



Akutni leukemie

Z bloku pfednasek vénovanych akutnim leukemiim zaujal pfispévek prof. Indraka, shrnujici
pétileté vysledky lIéCby akutnich myeloidnich leukemii (AML) v péti hematologickych centrech
CR (1996-2000). V tomto obdobi bylo l1é&eno celkem 448 nemocnych s AML, median véku byl
53 let. Ve skupiné nemocnych mladSich 56 let dosahlo 71 % kompletni remise, ve skupiné
nemocnych nad 56 let kompletni remise dosahlo 46 procent. Pro celkové pFeZiti nemocnych
byla statisticky potvrzena vyznamnost véku a dosaZeni kompletni remise. Transplantaci
krvetvornych bunék podstoupilo 95 nemocnych (52 autologni, 38 pfibuznou a 5 nepfibuznou
alogenni transplantaci). Peritransplantaéni mortalita do dne 100 &inila u alogennich pfibuznych
transplantaci 18 %, u nepfibuznych 20 %, u autolognich 11 procent. 6 nemocnych bylo

transplantovano ve floridni fazi nemoci, vSichni zemreli za 1-18 tydn( po transplantaci.

Ze skupiny pfednasek vénovanych akutni lymfoblastové leukemii (ALL) zaujala pfednaska Dr.
Maaloufové z FN KV Praha prezentujici skupinu 13 pacientl, l1é€enou poloambulantnim
zpusobem podle modifikovaného protokolu GALB 8811. ZkuSenostem s lé¢bou ALL
s konsolidaci autologni transplantace perifernich kmenovych bunék nebo bez ni u 15 pacientu
byla vénovana pfednaska brnénskych autort (Dr. Doubek). Vysledky lécby prognosticky
Spatné Ph pozitivni ALL pomoci alogenni transplantace prezentovalo plzefiské pracovisté (Dr.
Karas) u skupiny 6 pacientu (z toho u péti pacientt byla provedena nepfibuzna alogenni
transplantace). Tfi z nich (50 %) pfezivaji s medianem sledovani 18 mésicu. Bylo
konstatovano, ze pfes zlepSeni prognozy je u téchto pacientl Ié¢ba alogenni transplantaci
zatizena vysokym rizikem relapsu, proto tyto neuspokojivé vysledky vedou k hledani dalSich
léCebnych pfistupd.

Myelodysplasticky syndrom (MDS)

Prezentace vztahujici se k problematice myelodysplastického syndromu (MDS) byly spide
z oblasti experimentalni mediciny. Doc. Michalova z VFN v retrospektivni studii deleci
dlouhych ramének chromozomu 5 u nemocnych s MDS potvrdila, Ze pacienti s izolovanou
mutaci del (5931) maji lepSi progndzu ve srovnani s pacienty s dalSimi zménami postihujicimi
5. chromozom. Dr. Bfezinova (téZ z cytogenetické laboratofe Ill. interni kliniky VFN Praha)
dokumentovala, Ze delece dlouhych ramének chromozomu 20, diagnostikované metodou
FISH, jsou nej¢astéjsi chromozomalni aberaci u myeloproliferaCnich onemocnéni (MPS), MDS
&i MDS-MPS syndrom(i. Prof. Smetana (UHKT Praha) prokézal pomoci konvenéni elektronové
mikroskopie abnormality nukleoll v erytroblastech MDS typu refrakterni anémie, které maji za
nasledek defekt tvorby ribozomu, tj. i proteosyntetického aparatu téchto bunék. Dr. Stary z FN
Motol prezentoval pediatrickou problematiku MDS, fe$enou od r. 1998 v CR v prospektivni
studii planované do r. 2002, ktera mapuje vyskyt a stratifikaci jednotlivych typtl MDS v détské
a dospivajici populaci. Zatim bylo diagnostikovano 11 primarnich a 2 sekundarni MDS.



Dosavadni vysledky jsou pozitivni s velmi dobrou spolupraci domacich a zahraninich
pracovist.

Chronicka myeloidni leukemie (CML)

Prvni dvé sdéleni (Dr. Faber - FN Olomouc a Dr. Voglova - FN Hradec Kralové) byla vénovana
novému léku (STI 571 - signal transduction inhibitor), ktery vyrabi firma Novartis pod nazvem
Glivec. Jedna se o lék nové generace, ktery byl béhem ftfi let klinickych zkouSek uspésné
vyzkou$en ve svété u témér 4000 nemocnych s Ph pozitivni CML a ALL. U CML v chronicke,
resp. akcelerované fazi, je dosahovano 64-91 % hematologickych a 21-47 % cytogenetickych
odpovédi, coz svédc&i o tom, Ze STI 571 je v sou€asnosti nejucinnéjsSim dostupnym lékem. 8

V CR bylo 21 pacientti v akcelerované fazi CML a 1 pacientka s relapsem Ph pozitivni ALL
Iéceno preparatem Glivec (600 mg/d). Pacientu v chronické fazi CML, u kterych selhala Ié¢ba
interferonem nebo ktefi [éEbu netolerovali, bylo ve studii 19. Podavana davka byla 400 mg/d.
retence tekutin, gastrointestinalni intolerance a svalové kiece. Vysledky obou sdéleni koreluji
se svétovymi udaji. Podani Glyvecu u nemocnych s CML je velmi nadéjné a pfedpoklada
i zménu strategie 1éEby CML.

Treti pfednaska byla vénovana molekularnimu monitorovani ucinnosti infuze darcovskych
lymfocyta (DLI) pfi 1écbé relapsd CML po transplantaci kmenovych bunék. Autofi (Dr.
Moravcova, UHKT Praha) sledovali metodou RT-PCR mnozstvi transkriptii BCR/ABL
a vysledky hodnotili z hlediska kompletni molekularni remise. 10 pacientt I[é¢enych kombinaci
DLI a interferonem dosahlo kompletni molekularni remise (mimo jednoho, ktery byl 1é€en
v blastické krizi a zemfel). Pacienti, ktefi byli IéCeni pouze DLI, dosahli jen poklesu hladiny
transkriptu. Retrospektivni studie sice nepotvrdily jednoznaéné zesilujici u€inek kombinované
terapie, ale u mnohych pacientl je efekt I€Cby rychlejsi a vyraznéjSi. Metoda RT-PCR je tedy
vhodnou metodou pro zjisténi ¢asného relapsu onemocnéni a téZz metodou monitorovani
ucinnosti 1éCby.

Bratislavsi hematologové (Dr. M. HrubiSko) prezentovali svoje sedmileté zkuSenosti s 1éEbou
CML pomoci autologni transplantace u 20 pacientd. Z pacientd transplantovanych v 1.
chronické fazi zZije 73 % a to 2-68 mésicu po transplantaci. U vysoce rizikovych pacientu je
median preziti pouze 4 mésice. Po transplantaci pacienti dostavali interferon, pokud doslo
k narustu Ph+ klonu, byla pfidavana cytostatika.

Olomoucka skupina (Dr. Faber) navazala pfednaskou o sbéru a transplantaci autolognich
perifernich kmenovych bunék u nemocnych s CML. Od r. 1998 bylo transplantovano 12
nemocnych, a to v dobé od 1 do 6 mésicl po stanoveni diagnézy. Transplantovano bylo 5
pacientl a 4 z nich dosud ziji v kompletni hematologické remisi.



Autologni transplantace je u vybranych pacientd moznym a bezpe¢nym postupem k oddaleni
progrese onemocnéni a sniZzeni davky interferonu. V dobé, kdy probihaji studie s STI 571
a provadi se alogenni transplantace s redukovanym pfipravnym reZzimem, pfedpokladaji autofi
jisté omezeni prostoru pro tento léCebny postup.

Chronicka lymfaticka leukemie (CLL)

V sekci vénované CLL referovala Dr. Knotkova z FN Olomouc nejprve o sledovani
prognostickych faktor(, které by co nejpfesnéji vypovidaly o chorobé&, jez ma velmi heterogenni
klinicky pribéh. U 132 nemocnych vySetfenych béhem 6 let byla sledovana hodnota
hemoglobinu, pocCet trombocytl, beta2-mikroglobulin, sérova tymidinkinaza, typ infiltrace
kostni dfené&, TTM (total tumor mass) skére, imunofenotyp, nalezy FISH, odpovéd na Ié¢bu 1.
linie a celkové preziti. Mimo konvencni rizikové faktory se jevi jako vyznamny rizikovy faktor
zvySeni beta2-mikroglobulinu, sérové tymidinkinazy a chromozomalni zmény 11ga 17p-.

Plzenska skupina (Dr. Lysak) pak navic zdlraznila vhodnost vySetfeni exprese znaku CD38
na B CLL pozitivhich bufkach, jehoz zvySeni se jevi téz jako nepfiznivy rizikovy faktor.

DalSi dvé prfednasky kooperativnich skupin hodnotily vysledky terapie CLL. U rizikovych
pacientl (hodnoceno klinické stadium, difuzni infiltrace dfené&, zdvojovaci Cas, genetické
nalezy) byla vedena terapie fludarabin + cyklofosfamid (FLU-Cy), ktera vedla v 96 % k celkové
odpovédi - v 88 % k hematologické remisi. Touto Ié€bou bylo dosazeno ve 28 % i cytogenetické
remise. Mobilizace perifernich kmenovych bunék byla uspédna pouze v 53 %, coz limitovalo
nasledné provedeni transplantace (FN Plzen - prim. Koza). U vysoce rizikovych pacientd do
Sedesati let véku byla podavana chemoterapie fludarabin + mitoxantron. Z 13 pacientt dosahli
kompletni remise 4 a velmi dobré parcialni remise 2 pacienti, ktefi byli dale zafazeni do
transplantaéniho programu, 3 pacienti jsou jiz po autologni transplantaci (FN Olomouc - Dr.
Papajik).

Anémie

V bloku pfednaSek o anémiich prezentoval Dr. Maisnar (FN Hradec Kralové) vysledky
postmarketingové studie terapie erytropoetinem u 50 pacientl se sekundarni anémii pfi
hematologickych malignitach. Byla prokazana snizena spotifeba krevnich derivatu, zlepseni
kvality Zivota a sniZeni rizika pfenosu virovych nakaz, zejména u nehodgkinskych lymfom,

mnohotného myelomu, chronické lymfatické leukemie. U myelodysplastického syndromu se
pocet aplikovanych jednotek erytrocytarni masy pfili§ neovlivnil.

Prof. Chrobak (FN Hradec Kralové) se zaméfil na problematiku terapie a indikace
transplantace krvetvornych bunék u paroxyzmalni no¢ni hemoglobinurie (PNH). PNH je
klonalni onemocnéni s raznymi klinickymi projevy, a tedy i rdznymi terapeutickymi pFistupy.
Prof. Chrobak referoval o profylaktickém ovlivnéni zavaznych trombotickych komplikaci.
Indikace k pfibuzné alogenni transplantaci krvetvornych bunék je velmi omezena, u tohoto



onemocnéni je povazovana za vykon vysoce rizikovy, zatizeny znanou morbiditou
a mortalitou, je indikovana jen u tézkych hemolytickych stavi ¢€i naopak hypoplazii.
Nepfibuznou transplantaci Ize pokladat vzhledem k riziku za kontraindikovanou.

Prim. Cermak (UHKT Praha) se zamé&fil na nové aspekty diagnostiky, etiologie, patogeneze
a terapie pretizeni Zelezem. Zduraznil genetické vysSetfeni H-H genu na 6. chromozomu,
kodujiciho tzv. HFE protein k uvolnéni Zeleza z komplexu transferin - transferinovy receptor
v enterocytech, jako pfiCiny vrozené hemochromatozy.

Prim. Gumulec (N. Ji¢in) prezentoval indikace 8kaly vySetfeni metabolismu Zeleza v ramci
diferencialni diagnostiky latentni sideropenie, sideropenické anémie, anémie chronickych
onemocnéni a jinych mikrocytarnich anémii. Komplexni laboratorni vySetfeni i s vySetfenim
transferinovych receptord a stanovenim poméru transferinovych receptori/log feritinu,

umozifiuje stanovit diagnézu, aniz by bylo nutné vySetfeni kostni dfené.

Velmi zajimava byla prezentace souboru adolescentnich pacientl s téZkou sideropenickou
anémii, rezistentnich na peroralni substituci preparaty Zeleza (Dr. PospiSilova z Détské kliniky
FN Olomouc). Na souboru 31 pacientd byla po vylou¢eni sekundarni (posthemoragické
etiologie) u 48 % z nich prokazana infekce Helicobacter pylori (HP), diagnostikovana
sérologicky, ureazovym dechovym testem a verifikovana endoskopicky. Po odlé&eni infekce
klasickou trojkombinaci doS$lo k upravé krevniho obrazu. Etiologicky a patogeneticky se na
sideropenické anémii uplatiuje mikroskopické krvaceni, hypochlorhydrie s horS§im
vstfebavanim Fe a zvySena utilizace Fe pfi metabolismu HP z laktoferinu. V diferencialni
diagnostice sideropenické anémie u adolescentl tak byla prokazana vhodnost vySetifeni na
pfitomnost HP infekce.

Hemostaza

Prof. Penka (FN Brno) referoval o hemofilii pfi sou¢asné lécebné strategii, kladouci diraz na
domaci pédi, je v€asna substituce dostupna jiz pfi prodromech krvaceni, coZ minimalizuje
komplikace a kloubni devastace. Pfresto je u mnohych pacientl nutné artropatie fesit totalni
kloubni nahradou, coz je velmi naro¢né pro ortopeda, hematologa i naslednou rehabilitaéni
péci. Na Ortopedické klinice FN Brno se osvédcilo provadét po hematologické pfipravé a pfi
jedné narkéze sou€asné operace na dvou kloubech jedné nohy. Tim se docililo nejen snizeni
mnozstvi podanych krevnich plazmatickych derivatd, ale i rizika pfenosu virovych onemocnéni
a usnadnila se i nasledna rehabilitace. Prim. Blatny prezentoval terapii rekombinantnim
faktorem Vlla Novo Seven. Jedna se o velmi ucinnou |é€bu krvaceni pfi hemofilii typu A,
B v pfipadé specifického inhibitoru, u Willlebrandovy choroby a u ziskanych hemofilii. Indikaci
je také masivni operacni krvaceni u polytraumat s trombopatii a trombopenii, diskutuje se

0 jeho pouziti ve smyslu univerzalni hemostatické terapie.



Dr. Kréova (FN Olomouc) ve studii pacientek gynekologicko-porodnické kliniky sdélila, Ze
dlouhodoba profylaktickd antikoagulacni terapie nizcemolekularnimi hepariny nevede
k vyznamngjSim zménam kostni denzity. Dr. Dulicek (FN Hradec Kralové) u 34 pacientl
vySetfil vrozené trombofilni markery. Izolovana mutace protrombinu je pouze mirnym rizikovym
faktorem, vyskytuje se vSak €asto asociovana s jinym kongenitalnim trombofilnim stavem,
zejména mutaci f. V Leiden, ¢imz se riziko trombozy znacné zvySuje. O moznosti pfesnéjsi
monitorace, antiagregacni terapie novou metodou, ktera vyuziva k vyvolani agregacni
odpovédi kationtové substance propylgalatu, referoval prof. Pecka. Z posterl zaujala
kazuistika star8i pacientky s chronickou ITP, opakované relabujici po konzervativni terapii
kortikosteroidy, imunoglobuliny, azathioprinu, danazolu, cyklofosfamidu a i po splenektomii,
ktera dosahla kompletni remise po peroralni terapii antimalarikem Dapsonem.

Sesterska sekce

V sesterské sekci se pfedevsim diskutovalo o realizaci nového programu edukace pro sestry
v oboru hematologie a hemato-onkologie v CR (E. Bystficka, FN Plzef). Tato aktivita byla
zahéajena z povéfeni Vyboru hematologické spoleénosti CLS JEP. Jejim cilem je vytvofit ve
spolupraci s fadou pracovist edukacni materialy pro stfedni zdravotnicky personal.

Dalsi pfednasky se zabyvaly souCasnym stavem sesterského vyzkumu v hemato-onkologii
v CR a v Evropé&. Bylo konstatovano, Ze jak u nas, tak i v zahraniéi je zapojeni sester do
vyzkumné a prezentacni prace bohaté a pestré. Dulezitym ukolem je budovani prospektivnich
studii, které by standardizovaly a objektivizovaly zavéry (P. Némcova, Plzen).

Vyznam oSetfovatelské dokumentace zddraznila M. Zitkova z FN Brno. O novém vydani
edukacni brozury pro nemocné pred transplantaci kostni dfené, zdlraziujici spolupraci
nemocného s oSetfujicim tymem, referovala V. Kaslova z Plzné. O vzajemnych vztazich mezi
sestrou a pacientem pohovofila na zakladé 100 vyplnénych dotaznikGh z FN Olomouc velmi
zajimaveé P. Vanska.

Pozorné byl sledovan referat E. Bystfické z FN Plzefi o koordinaci alogennich transplantaci
kostni dfené. Role koordinatora je pfesouvana do kompetence zdravotniho asistenta a sestry,
ktefi spolupracuji s lékafi.

Dulezita jednani a vyznamné udalosti

V dobé sjezdu se uskutecnila v Olomouci i dulezita jednani (schiize Vyboru Hematologické
spole¢nosti CLS JEP a oborové komise hematologie, schize Transplantaéni sekce
Hematologické a Onkologické spole¢nosti JEP), projednavajici aktualni problémy oboru
a trendy jeho rozvoje. Pozornost byla vénovana stavu pfipravy transplantaéniho zakona,
rozvoji  databazi transplantatnich  center, problematice vytvofeni spoleéného
datamanaZzerského centra s moznosti vyuziti jednak pro data hlaSena EBMT, jednak pfi
pfipravé Narodniho registru transplantovanych. Zfizeni registru vyplyne z pfipravovaného



zakona a spolu s dalsimi administrativnimi opatfenimi v této oblasti medicinské Cinnosti bude
dalezitou podminkou vyzadovanou v souvislosti s Umluvou o lidskych pravech a biomediciné,
ktera byla ratifikovana v souladu s legislativou Evropské unie. Dale se jednalo o splnéni
akreditacnich podminek jednotlivych transplantacnich center a vedla se diskuse o indikacich
autologni transplantace perifernich kmenovych bunék u germinalnich nadord a alogenni
transplantace u karcinomu ledvin. Bylo oznameno, ze détska hematologie a détska onkologie
FN Motol Praha vytvofi jedno transplantacni centrum. Rovnéz Détské onkologické centrum
v détské nemocnici ve FN Brno ma nyni détska transplantacni I0zka a spolu s transplantacni
jednotkou II. hemato-onkologické kliniky FN Brno tvofi jedno transplantacni centrum.

Vyznamnou udalosti bylo udéleni Hynkovy ceny Nada¢nim fondem Dr. Paula Janssena
(podpora v&deckého badani ve vybranych oborech mediciny v CR) Dr. T. Stopkovi, Ph.D., za
nejlepsi védeckou praci v oboru hematologie, publikovanou v r. 2000 (Leukemia 2000, 14:
1247-1252) na téma ATP - dependentni remodelace chromatinu. Byla hodnocena prace
mladych hematologC s udélenim ceny tfem nejlepsim (Dr. Cernému, |. interni klinika VFN, Dr.
Cerné, FN Plzen, a Dr. Knotkové z FN Olomouc).

V historickych prostorach Zamku Velka Bystfice bylo pracovni setkani hematologli zavr§eno
tradiénim spolecenskym veCerem se skvélym gastronomickym servisem. Dobra nalada vecera

bezesporu upevnila staré kontakty a umoznila navazovat nové.

Lze konstatovat, Ze vytvarejici se systém kooperativnich skupin v oblasti |é¢by malignich
lymfomd, mnohotného myelomu, akutnich a chronickych leukemii je odbornou vefejnosti stale
vice akceptovan. Hematologicka spole€nost ma za sebou rok plny udalosti, ve kterém se dale
konsolidovala jako védecky aktivni a mezinarodné respektovana odborna spole¢nost s dobrym
bazalnim vyzkumem a vzrustajici Urovni studii, které nejsou jiz provadény jen na univerzitnich
klinikach a ve velkych nemocnicich, ale i na menS$ich, hemato-onkologickych pracovistich.
Z jednani vyplynuly i dal8i ukoly: aktivizace mezinarodni spoluprace v hemato-onkologii
v ramci kooperativnich studii (napf. EORTC, EBMT, DHSG) a intenzifikace odborné politickych
iniciativ v souvislosti s pfipravami na vstup do Evropské unie.

Vysoka uroveri XV. Olomouckych hematologickych dnu je zavazujici pro prazska pracovisté
poradajici XlIl. Cesko-slovensky hematologicky a transfuzologicky kongres s mezinarodni
ucasti, ktery se kona ve dnech 22.-25. 9. 2002 v kongresovém centru hotelu Diplomat
(Evropska 15, Praha 6).

Prim. MUDr. Toma$ Kozak, MUDr. Jana Markova a kolektiv, oddéleni klinické hematologie FN
KV, Praha,
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