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hakespearovo obsazeni krve
do role zachrance libry svalo-
viny bankrotafe Antonia prihod-
né ilustruje postaveni, které ma
krev v lidském t€le. Je vsudypri-

tomnym zasobovacem i pocis-
tovacem, informac¢nim médiem
iochrancem, vykonnym tdrzba-
fem naseho vnitiniho prostiedi.
Dlouh4 1éta bylo v poptedi za-
jmu mediciny zajisténi jejiho
dostate¢ného mnozstvi v cévnim
Tecisti a lé¢eni bylo postaveno na
doplnovani toho, co chybélo —
stavebnich kament ¢i samotné
krve. Lééeni nadorovych one-
mocnéni krve bylo upozadéno,
protoZe jsme byli bezmocni sta-
tisté, kteii své pacienty ztraceli
do nékolika mésicti.

Velmi dobfe si vzpominam
na své medicinské zacatky
na hematologickém oddéleni
II. détské kliniky v Motole a na
bezmoc, kterou jsem citil, kdyz
se desetileté Karoliné nemoc
vratila ptl roku po ,,vylééeni®,
a za dalsi tfi mésice ji pfemoh-
la. Do jeji akutni lymfoblastické
leukémie jsme se tenkrat pustili
podle tehdejsiho nejmodernéj-
$iho a nejradikalnéjsiho proto-
kolu, veérili jsme si na vitézstvi,
ale presto jsme dokazali jeji Zivot
prodlouzit jen o nékolik mésicti.
Psala se sedmdesata l1éta, ve kte-

sdruzen;

(@BCAN

www.sdruzeniobcan.cz

rych nabral vjvoj mediciny tako-
vé tempo, Ze dnes mohu kolegy-
nim a kolegim u ltzka prejicné
zavidét jejich diagnostické a 1é-
¢ebné moznosti. Misto utésnych
slov a holych rukou mohou svym
pacientim nabidnout skute¢nou
nadéji. Dnesni Karoliny maji
80% Sanci na uplné vylécenti,
stejné jako déti postiZzené ma-
lignimi lymfomy. I tu tradi¢né
prognosticky neptiznivou akutni
myeloidni leukémii se dati u déti
porazit v 60 % pripadd.

Stejny ,,zdzrak“ se odehral
i v 1é¢eni dospélych pacientt,
tfeba zavedeni tyrosin-kinazo-
vych inhibitort do 1é¢eni chro-
nické myeloidni leukémie zvysi-
lo Sanci pacienti preZit 5 let z 50
% na 90 %. Za presunem malig-
nich hematologickych diagnéz
z kategorie rozsudkt smrti do
tiidy vaznych, ale vylécitelnych
nemoci stoji nové cytostatika,
transplantace kostni dfené, ty-
rosin-kinazové inhibitory, mo-
noklonélni protilatky, ATRA,
ale také precizni laboratorni dia-
gnostika vyuZivajici molekularni
biologii a propracované organi-
zace poskytované péce.

Je celkem ziejmé, ze za vice
muziky platime vice penéz a je
jisté, Ze rlist poctu Gspésné 1é-
¢enych pacientd bude nadale
néklady zvySovat. Aby to byly
naklady nezbytné nutné, je po-
tfeba pokracovat v kultivaci
organizace a centralizace této
péce a v pojistovenském systé-
mu provést takové upravy, aby
byl schopny se na tento vyvoj
prubézné adaptovat. Pro velké
vyzvy bychom neméli zapomi-
nat pecovat o to, co uz léta lidem
pomaha, o transfuzni sluzbu,
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uhel pohledu

doc. MUDr. Jaroslav Cermak, CSc.

Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
predseda Ceské hematologické spoleénosti
CLS JEP,

Hematologie - minulost,
soucasnost a budoucnost

Hematologie, zejména jeji klinicka ¢ast, patfi-
la v minulosti mezi do zna¢né miry piehliZzené
obory. Tento nahled pramenil zejména ze dvou
extrémnich nazort na 1é¢bu hematologicky ne-
mocnych. Na jedné strané se predpokladalo, Ze
1é¢bu nejcastéjsich chorob krvetvorby, jakymi jsou
anémie z nedostatku zeleza ¢i z nedostatku vitami-
nu B12, mize provadét kazdy prakticky 1ékat, na
druhé strané panoval nazor, Ze nadorové choroby
krvetvorby jsou vlastné nevylécitelné. Ur¢ity po-
krok do 1é¢by hematologickych malignit p¥ineslo
ve druhé poloviné sedmdesatych let minulého
stoleti zavedeni kombinované cytostatické 1é¢by,
které vedla k dosazeni aplazie kostni diené jako
nutného predpokladu dosazeni remise choroby.
I pfesto byly nadéle relapsy choroby velmi ¢asté
a pocatkem osmdesatych let stale ¢inil medidn
preziti nasich nemocnych s akutni leukémii 9—12
mésicl a preziti nemocnych s akutnim zvratem
chronické myeloidni leukémie nebylo ve vétsiné
pripadi delsi nez 3 mésice.

Prvni zasadni zménu do 1é¢by hematologickych
malignit a do prognézy nemocnych ptineslo zave-
deni vysokodavkované chemoterapie s naslednou
transplantaci autolognich ¢i alogennich-darcovskych

krevnich

bunék.

Na jedné strané se Tento
predpokladalo, ze Iécbu piistup
nejcastéjsich chorob krvetvorby, EEEFF T I
jakymi jsou anemie..., mize ky zlepsil
provadét kazdy prakticky prognoézu
lékaf, na druhé strané panoval détskych
nazor, 2e nadorové choroby akutnich
krvetvorby jsou vlastné leukémii
nevylécitelné. a vyrazné
ovlivnil

i preziti
dospélych nemocnych. Autologni transplantace
krvetvornych bunék v kombinaci s vysokodavko-
vanou chemoterapii vedla k dosazeni kompletni
remise u vice nez 50 % nemocnych s malignimi

lymfomy, uziti alogenni transplantace u dospélych
umoznilo dlouhodobé pteziti u 70 % nemocnych
s chronickou myeloidni leukémii, u 50 % nemoc-
nych s akutni
myeloidni leu-
kémii a u 40
% nemocnych
s pokrocilymi
formami mye-
lodysplastic-
kého syndro-
mu. Alogenni
transplantace
rovnéz vy-
znamné rozsi-
fila spektrum
1é¢ebnych po-
stupd u aplas-
tické anémie
a u nékterych
vrozenych po-
ruch krvetvor-
by. Dtlezitymi pfedpoklady pro efektivni 1é¢bu
vysokodavkovanou chemoterapii a transplantaci
krvetvornych bunék bylo jednak vytvoreni jedno-
tek intenzivni hematologické péce a transplan-
tac¢nich jednotek se speciadlnimi naroky na hygi-
enické podminky a nizkomikrobialni prostiedi,
jednak zdokonaleni podptirné 1é¢by zavedenim
modernich vysoce u¢innych Sirokospektrych an-
tibiotik a antimykotik a efektivnich transfuznich
pripravki, zejména destickovych koncentratt
ze separatoru. Vysokodavkovana chemoterapie
a transplantace krvetvornych bunék pifedstavuji
narocné lééebné postupy, a to naroky kladenymi
jak na 1ékat'sky a oSetfovatelsky persondl, tak na
materiélni a p¥istrojové vybaveni a na finan¢ni za-
bezpeceni 1é¢ebné péce. Logickym disledkem bylo
proto postupné vytvoteni transplantacnich jedno-
tek a jednotek intenzivni hematologické péce ve
velkych nemocni¢nich centrech ve vazbé na fakult-
ni nemocnice. Prvni Gspé€sna alogenni transplanta-
ce kostni diené byla v Ceskoslovensku provedena
v roce 1987 v Ustavu hematologie a krevni trans-
fuze v Praze a na pfelomu osmdesatych a devade-
satych let minulého stoleti vznikla transplantaéni
centra ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze 2
a ve FN Kralovské Vinohrady v Praze a déle ve fa-
kultnich nemocnicich v Plzni, Brné, Hradci Kralo-
vé a v Olomouci. Transplantaéni centrum pro déti

Jaroslav Cermdk
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s chorobami krvetvorby je na Klinice détské he-
matologie a détské onkologie ve Fakultni nemoc-
nici v Praze-Motole. Tato centra spolu s dal$imi
pracovisti provadéjicimi 1é¢bu détskych akutnich
leukémii spliiuji naroky na personalni a technické
zabezpeceni vySe uvedenych 1ééebnych postupd,

jsou ga-

rantovana

Lécba nemocnych s nadory Ceskou
krvetvorby prodélala béhem hemato-
poslednich 30 let zasadni zmény ERYESTIR
a dramaticky ovlivnila prognozu BRSO iTIE
nemocnych, ktefi dnes namisto ti a uve-
nékolika mésici prezivaji v fadé IS EEERA
pFipadi pét a vice let. Véstniku
MZd. To

jim umoz-

nuje i moznost hrazeni ndkladné péce zdravotnimi
pojistovnami cestou vykazovani zvlastnich koda
intenzivni hematologické péce. V roce 2009 bylo
v Ceské republice provedeno 217 alogennich a 325
autolognich transplantaci krvetvornych bunék.
Jak jiz bylo zminéno, zavedeni vysokodavko-
vané chemoterapie a transplantace krvetvornych
bunék signifikantné zlepsilo prognézu nemoc-
nych s chorobami krvetvorby. Nicméné, i pies
tyto Gspéchy stale zistavalo i v devadesétych
letech minulého stoleti vyznamné procento ne-
mocnych, u kterych se chorobu nedatilo tspésné
ovlivnit. Dal$i zménu ptineslo aZ zavedeni cilené
1é¢by ptipravky pusobicimi efektivné na drovni
cilovych antigent na povrchu nadorovych bunék
¢i ovliviiujicich aktivitu produktid molekulédrné
genetickych prestaveb zodpovédnych za aktivitu
choroby. Revolu¢nim krokem bylo zavedeni imati-
nibu do 1é¢by chronické myeloidni leukémie, uziti
tohoto 1éku umoznilo pétileté preziti 98 % nemoc-
nych a vyznamné snizilo nutnost indikace trans-
plantace krvetvornych bunék zejména v ¢asné fazi
choroby. Podobné umoznilo zavedeni rituximabu
do 1é¢by nemocnych s nehodgkinskymi lymfomy
zvy$it procento nemocnych pieZivajicich 3 roky
az na téméf 9o %, tfi ¢tvrtiny nemocnych pfitom
prezivaji bez znamek choroby. Tato vysoce efek-
tivni 1éc¢ba s sebou samoziejmé nese dalsi finanéni
naklady, a proto Cesk4 hematologicka spole¢nost
uzaviela v roce 2007 s VSeobecnou zdravotni
pojistovnou dohodu o planovaném financovani
vysoce nakladné hematoonkologické 1é¢by v cen-
trech. Tato dohoda urcuje na kazdy rok na zakla-
dé analyzy po¢tu nemocnych lécenych v minulém
roce a na zakladé prognostickych odhadi pocet
nemocnych a finanéni naklady na rok nasleduji-

ci. Smyslem dohody je umoznit efektivni, ale p¥i-
tom velmi nakladnou 1é¢bu v§em indikovanym
nemocnym. V soucasné dobé probihaji jednani
0 obdobném systému financovani nékladné 1é¢by
i se Svazem zdravotnich pojistoven. Krom toho je
pripravovana revize centralizace 1écby nemocnych
s vrozenymi krvicivymi chorobami (zejména he-
mofilii). Tato 1écba je rovnéz velmi nakladna, na
rozdil od nemocnych s malignitami se vSak i diky
efektivni prenatalni diagnostice incidence téchto
onemocnéni nezvysuje a ¢ini 0,03—0,05/100 000
obyvatel.

Incidence nadorovych onemocnéni krvetvorby
je unas asi 40/100 000 obyvatel ro¢né a ma stou-
pajici tendenci. To spolu se zvySujicim se poétem
dlouhodobé preZivajicich nemocnych predstavuje
stale vétsi naroky na zabezpeceni hematologické
pécCe v centrech, na pocet hematologickych lizek
a samoziejmé neustalé zvySovani finanénich na-
kladd. Ceska hematologicka spole¢nost se snazi
hledat vychodiska z této situace, spole¢né s VZP
byla vytvotena sit pracovist rozsitené hematolo-
gické péce, jezZ ma do urcité miry nahradit chybéji-
ci stfedni ¢lanek péce a pomoci fakultnim centriim
zejména v pé¢i o nemocné s malignimi lymfomy
a mnohocetnym myelomem. Zatim vSak bohuZel
neni tcelné FeSena otazka financovani stale inten-
zivnéjsi a nakladnéjsi podptirné péce jak v cent-
rech, tak na pracovistich rozsifené péce, kde je dle
naseho minéni jedinym efektivnim vychodiskem
zavedeni systému toku financi z periferie za ne-
mocnym do centra.

Do budoucna Ize oc¢ekavat v 1é¢bé hematologic-
kych nemocnych zavedeni dalsi a podrobnéjsi dia-
gnostické a prognostické stratifikace na podkladé
molekularné genetické charakteristiky onemocné-
ni, coZ by mélo soucasné indikovat nemocné k 1é¢-
bé latkami cilené ovliviiujicimi piitomnou moleku-
larné genetickou prestavbu. Posouzeni efektivity
této 1é¢by a trvani remise, resp. poc¢inajici relaps
¢i resistenci na 1é¢bu je mozno presné zjistit jen
dlouhodobou monitoraci pomoci molekularné
genetickych vySetfeni. Tento postup, ktery jiz je
dnes bézny napt. u chronické myeloidni leukémie,
je opét spojen s vyrazné se zvySujicimi naklady
v diagnostické slozce. Ceska hematologicka spo-
le¢nost jiz opakované upozornovala na nedostatec-
né feseni této problematiky a je pfipravena jednat
o podobné dohodé s platci zdravotniho pojisténi
ohledné planovaného financovani nejen drahych
1é¢iv, ale i ndkladnych diagnostickych vykond.

Léc¢ba nemocnych s nadory krvetvorby prodé-
lala béhem poslednich 30 let zasadni zmény a dra-

jdi na str. 1 2 3 4
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maticky ovlivnila prognézu nemocnych, ktef{ dnes
namisto né€kolika mésicti prezivaji v fadé pripadia
pét a vice let a je pravdépodobné, Ze pti uziti no-
vych ptipravkd, jakymi jsou napf. inhibitory tyro-
sin kinazy ¢i monoklonalni protilatky se délka pre-
Ziti bude dale vyznamné prodluzovat. Samoziejmé
nelze pominout, Ze se soucasné vyrazné zvysily
i naklady na 1é¢bu nemocnych, ale domnivame se,
ze vysledky ukazuji, Ze jde o efektivné vynaloZené
penize a Ze ma smysl v sou¢asném lé¢ebném tren-
du pokracovat.

prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.
feditel UHKT Praha a prednosta 1. interni kli-
niky - kliniky hematologie VFN a 1.LF UK

Soucasny stav vysledkii péce
o hematologické nemocné,
moznosti a limitace

Hematologické malignity (leukémie, lymfomy,
myelom a nékteré dalsi) patii mezi nejcastéjsi
nadorova onemocnéni s odhadovanou incidenci
v CR 40 na 100 000 obyvatel. Jinymi slovy to zna-
men4, 7e v Ceské republice je kazdé dvé hodiny
diagnostikovan novy pifipad hematologického né-
doru. Nejéetnéjsi skupinou jsou lymfomy tvorici
prakticky polovinu nové diagnostikovanych hema-
tologickych malignit. Hematologické nidory posti-
huji ve své vétsiné nemocné vyssiho véku, vékovy
median se pohybuje mezi Sedesatym a Sedesatym
patym, v nékterych pFipadech aZ sedmdesatym
rokem. Jsou jisté vyjimky, mezi né patii Hodgki-
niv lymfom (HL), nékteré typy non-hodgkinovych
lymfom® (NHL) a akutni lymfoblastova leukémie
(ALL). Od konce minulého stoleti doslo k prudké-
mu rozvoji v celé oblasti krevnich chorob, a to od
oblasti diagnostické aZ po terapeutickou. Tento
vyvoj je izce svazan s rozvojem metod a poznat-
ki, které umoznily vyrazné posunout nase pozna-
ni o patogenezi téchto onemocnéni, a také metod,
které umoznily pripravit nova cilena 1éciva, zlepsit
moznosti v podptirné terapii a tak vyrazné ovlivnit
osud nemocnych. Stejnych pokroki bylo dosazeno
iv oblasti péce o nemocné s nenddorovymi choro-
bami krvetvorby, zejména s vrozenymi krvacivymi
poruchami.

Soucasny stav 1é¢by hematologickych nadoro-
vych chorob lze tedy charakterizovat nékolika na-
sledujicimi body:

1. nartist po¢tu nemocnych, kteti mohou mit
podstatny zisk z uc¢inné 1écby,

2. vyrazné zleps$eni Sance fady nemocnych na
dlouhodobé pteziti,

3. zvySeni naro¢nosti G¢inné 1é¢by, jak po strance
ekonomické, tak po strance znalostni,

4. nutnost racionalizovat organizaci péée o ne-
mocné.

1. Nardst poctu nemocnych, ktefi mohou mit
podstatny zisk z Gcinné lécby

Tento nériist nespociva jen v nardstu inciden-
ce chorob, jak 4
je muzZeme
zaznamenat
naptiklad
u NHL, kde je
v poslednich
30 letech po-
zZorovan vy-
razny nartst
poc¢tu nemoc-
nych, v nékte-
rych zemich az
trojnasobné.
U rady dalsich
nemoci je vSak
toto rozsireni
dano zlepsSe-
nim podptr-
né péce, kterd umozni pouziti modernich metod
i u starSich nemocnych. Markantni to je napiiklad
u alogenni transplantace krvetvornych bunék, kde
byl jesté pied deseti lety vékovy limit 45, maximal-
né 50 let, zatimco nyni lze transplantovat nemocné
az do véku 60 az 65 let. ZvySeni po¢tu nemocnych,
ktefi mohou byt transplantovéni, rovnéz umoznil
rozvoj registrii nepiibuznych darct, coz odstranilo
limitaci chybéni vhodného dérce z fad sourozenci
¢irodiny. V neposledni fadé se na rozsiteni moznos-
ti t¢inné 1écby podilelo zavedeni cilené terapie. Tato
1é¢ba, prestoze i ona je zatizena uréitymi nezadouci-
mi Géinky, umoznila efektivné 1é¢it i starsi nemocné,
ktefi nebyli do té doby schopni absolvovat vysoce
ucinnou lécbu prave z dtivodu jeji velké toxicity. Ty-
pickym piikladem je chronicka myeloidni leukémie
(CML), kde jedinou t¢innou a kurativni moznosti
byla alogenni transplantace krvetvornych bunék.
Zavedent tyrosin-kinazovych inhibitort (TKI, prv-
nim byl imatinib, ktery je registrovan od roku 2002)
do 1é¢by CML znamenalo doslova revolu¢ni zlepseni
osudu nemocnych. Pii standardni terapii bylo v péti
letech nazivu jen 50 % nemocnych, s tim, ze kiivka

Marek Trnény
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stéle klesala. P¥i pouziti TKI je po péti letech nazivu
stale vice nez 90 % nemocnych.

2. Vyrazné zlepseni Sance fady nemocnych na
dlouhodobé preziti

Cilena 1é¢ba skokove zménila osud fady nemoc-
nych. P¥iklad TKI (imatinibu a dal$ich) v1é¢bé CML
jiz byl zminén. Dalsi velkou skupinou 1éki jsou mo-
noklonalni protilatky. V roce 1999 byla zavedena
do 1é¢by lymfomii, které vychazeji z B-lymfocytt
(CD20 pozitivni), monoklonalni geneticky upravena
protilatka antiCD20, rituximab. Po zjisténi, Ze tuto
protilatku 1ze kombinovat G¢inné s chemoterapii,
byla registrovana v roce 2002 pro kombinovanou
1é¢bu prvé linie nemocnych s nejcastéjsim typem
Iymfomu — difuznim velkobunéénym lymfomem vy-
chazejicim z B-lymfocytd (DLBCL). Tento lymfom
tvori v CR 45 % vSech lymfomti. Analyza vysledki
1é¢by vice nez 1000 nemocnych v CR ukézala, Ze
z nemocnych, ktefi jsou 1é¢eni imunochemoterapii
(kombinace cilené 1é¢by s klasickou chemoterapii),
z{istava nazivu o 20 % vice neZ nemocnych, ktefi
jsou léceni jen chemoterapii. Tato metoda vedla
také poprvé v historii 1é¢by chronické lymfatic-
ké leukémie (CLL) a folikularniho lymfomu (FL)
ke zlepSeni celkového preziti nemocnych s t€émito
chorobami. Do 1é¢by jsou zavadény dalsi protilatky.
Ve vyétu pokroki v 1é¢bé mtizeme zminit i zavede-
ni cilené 1é¢by u akutni promyelocytarni leukémie
preparatem ATRA (all trans retinova kyselina). Tato
leukémie se timto zptisobem zménila z prakticky
nejhorsiho podtypu akutni leukémie v leukémii
s nejlepsi prognozou. Jiz diskutovana transplanta-
ce krvetvornych bunék vyrazné zlepsuje osud téch
nemocnych s nejhorsi prognézou, u kterych selhala
naptiklad i zminéna cilena léc¢ba. Dalsich ptikladd
by bylo mozné uvést celou fadu.

3. Zvyseni naroc¢nosti ucinné lécby, jak po
strance ekonomické, tak po strance znalostni

V soucasnosti jsme svédky toho, Ze nové meto-
dy krome lepsich vysledki také vedou ke sniZeni
néroc¢nosti 1é¢by pro fadu nemocnych. V systému
poskytovani zdravotni péce tomu je vS§ak naopak.
Tyto metody 1é¢by si vyzaduji dokonalé stanoveni
diagnoézy s fadou biologickych faktord, stanoveni
konkrétni 1é¢ebné strategie pro kazdého nemocné-
ho, ktera bude poditat i s alternativami pro ptipad
selhani 1é¢by. Zaroven je nutné nemocné dokonale
sledovat vCetné vyuziti molekularné biologickych
a dalSich metod pro monitoraci minimalni rezi-
duélni choroby a v p¥ipadé selhéni 1é¢by patrat po
moznych mutacich a dalsich biologickych faktorech,

které mohou ur¢it dalsi postup. To spolu s nutnosti
efektivni podptirné terapie a ndklady na samotnou
cilenou terapii asti ve skute¢nost, ze novy typ 1é¢by
je nékladnéjsi nez minulé, a to ve vSech aspektech.
Na druhou stranu, racionalni nasazeni adekvatnich
diagnostickych a lé¢ebnych strategii v ¢asnéjsich fa-
zich onemocnéni, kdy je mozné nemocného vylécit,
je efektivnéjsi nez jejich nekoordinované pouziti,
Casto ve finalnich fazich onemocnéni. Vyzaduje
pripravené zdravotnické tymy, disponujici znalost-
mi, laboratornimi prostiedky, a také dostate¢nymi
ekonomickymi prostredky, tak aby nemocni mohli
byt 1é¢eni.

4. Nutnost racionalizovat organizaci péce
0 nemocnhé

Z vyse uvedeného vyplyva, ze adekvatnim pii-
stupem je centralizace 1é¢ebné péce a jeji struktu-
rovani do trovné center intenzivni hematologické
péce, center rozsifené hematologické péce a za-
kladni sité hematologickych pracovist. S rozsiiuji-
cim se po¢tem tspésné 1é¢itelnych nemocnych, kdy
nardst v poslednich letech byl spiSe exponencialni
nez line4rni, jsou data popisujici potteby lizek,
pocty 1é¢enych nemocnych pripravena v posledni
dekadé minulého stoleti prakticky k nepotitebé. Na
zakladé soucasného stavu jak poznani a moznosti,
dosazenych vysledki v 1é¢bé, poc¢tu nemocnych, ale
i ekonomickych faktort je jedinou cestou skute¢né
racionalni stanoveni strategie péce o hematologic-
ké nemocné na arovni spole¢ného jednani statniho
organu odpovédného za koncepci (MZ CR), platcd
(zdravotni pojistovny) a poskytovateli (zdravotnic-
ka zatizeni a odborna spole¢nost).

prof. MUDr¥. Jan Stary, DrSc.
prednosta Kliniky détské hematologie a onko-
logie 2. LF UK a FN Motol

Jaka je ceska détska hematologie
vroce 2010?

Détska hematologie je s vyjimkami soustfedéna
v Ceské republice do détskych klinik osmi velkych
nemocnic (Praha-Motol, Détské fakultni nemocni-
ce v Brné, Ostrava, Olomouc, Hradec Kralové, Usti
nad Labem, Plzeti, Ceské Budgjovice). Postgradu-
alni vzdélavani absolvuji détsti hematologové slo-
Zenim atestace z détského 1ékarstvi, nasleduje spe-
cializaéni ptiprava a atestace v oboru ,,Hematologie

na str. 1 2 3 4
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a transfuzni 1ékatstvi“ nebo nové v nastavbovém
pediatrickém oboru ,,Détska onkologie a hematolo-
gie“. V roce 1985 byla ustanovena celostatni Pracov-
ni skupina pro détskou hematologii Ceské repub-
liky (PSDH),
jejiz  vybor
tvoii zastup-
ci uvedenych
osmi praco-
vist, predseda
a mistopred-
seda jsou vo-
leni na obdobi
3 let. PSDH je
pracovni sku-
pinou Ceské
hematologic-
ké spolecnosti
a Ceské pedi-
atrické spolec-
nosti CLS JEP.
Vybor uréuje
strategii dia-
gnostiky a 1é¢-
by nejzévaznéjsich détskych krevnich onemocnéni
v Ceské republice, v odborné problematice a piijed-
nanich s platci péée tizce spolupracuje s CHS a CPS,
alei s Ceskou spole¢nosti pro trombézu a hemosta-
zu CLS. Ve spolupraci se slovenskymi détskymi he-
matology a onkology poradé kazdorocni konferen-
ce détské hematologie a onkologie CR a SR, jejichz
soucasti je rovnéz sesterska sekce.

V Ceské republice je roéné diagnostikovano 80—
90 déti a dospivajicich do 18 let s leukémii, 10—15
pacientti s relapsem leukémie a 40 déti s malignimi
lymfomy, kteti jsou 1éceni v ptipadé nejcastéjsiho
zhoubného onemocnéni u déti — akutni lymfob-
lastické leukémie (ALL) (75 pacientd ro¢né) ve
vys$e uvedenych 8 pediatrickych centrech velkych
nemocnic, v pfipadé akutni myeloidni leukémie
(AML) a malignich lymfom je 1é¢ba soustfedéna
do mensiho poctu center. Uveden4 pracovisté maji
statut hematoonkologickych center ve véstniku MZ
CR. Transplantace kostni dené od pfibuznych a ne-
pribuznych darci (véetné transplantace autologni,
kter4 je indikovana predevsim u déti se solidnimi
nadory) je soustiedéna v transplantacni jednotce
Kliniky détské hematologie a onkologie FN Motol.
Klinika détské onkologie FN Brno provadi autolo-
gni transplantaci a alogenni transplantaci od sou-
rozeneckych darcti. Celkem je v Ceské republice
ro¢né provedeno cca 30 alogennich transplantaci
(25 z nich od nepfibuznych darci) a 10—20 trans-

Jan Stary

plantaci autolognich. Sance na vylédeni déti s ALL
je 80 %, u AML 60 %, u malignich lymfomt 80 %.
Po alogenni transplantaci kostni dfené Zije vyléceno
vice neZ 70 % déti. Zasadnim zptisobem se zménila
prognoza déti s myelodysplastickym syndromem,
kterych se dafi vylécit 70 %, a déti se ziskanou
aplastickou anémii (vice nez 80% Sance na vyléce-
ni). Transplantace kostni dfené rovnéz zachranuje
Zivoty déti s vrozenymi téZkymi poruchami imunity
(cca 4 déti roéné) a vrozenymi poruchami metabo-
lismu (2 déti ro¢né).

V Ceské republice je v sou¢asné dobé 240 dét-
skych hemofilik{. Péce o né je soustiedéna do osmi
uvedenych pracovist v izké spolupraci s laborato-
Femi pro trombézu a hemostazu. Doméci 1écba je
dostupna vSem pacientiim, véem détem s tézkou
formou hemofilie je rovnéZz nabidnuta profylak-
ticka 1é¢ba. Median poctu krvaceni u déti s tézkou
hemofilii na profylaktické 1é¢bé je 4 krvaceni roc-
né. Ctvrtina hemofilikil v roce 2008 nekrvacela ani
jednou. Prevalence inhibitord v détské populaci je
3 %. Lécba je vedena v 90 % pripadi koncentra-
ty vyrabénymi z lidské plasmy, ale pocet pacienti
1é¢enych rekombinantnimi pfipravky se trvale zvy-
Suje. Existuje celostatni registr pacientt s hemofilii.
Cesky narodni hemofilicky program, do ného? jsou
zapojena vSechna centra v zemi, by se v budoucnu
mél stat garanci dalsiho a trvalého zlepsovani péce
o osoby s hemofilii.

Vysvétlenim uvedenych velmi dobrych a se své-
tem srovnatelnych vysledki 1é¢by jsou v pripadé
krevnich
malignit ¢i
zavaznych
selha-
ni kostni
diené vel-

...zejména zasadni navyseni
financnich prostiedkii do
vysoce specializované péce
jejimi platci po roce 1990

mi dobra vcetné grantového systému
citlivost podporujiciho vyzkum a tim
détskych tvorbu uspésnych védeckych
krevnich tym zajistujicich i vysoce
malignich specializovanou diagnostiku
onemoc-

nemoc- jako podminku tspésné lécby
néni viaéi
chemote-
rapii, velmi
dobré vysledky zachranné 1é¢by pacientti s relapsem
transplantaci kostni dien€, vyznamné sniZeni vy-
skytu potransplanta¢nich toxickych tmrti a relap-
st centralizace 1é¢by do zkuSenych tymi velkych
nemocnic zajistujicich komplexni péci, soustiedéni
vysoce specializované diagnostiky do referen¢nich
laboratofi s mezinarodni akreditaci a celostétni pti-

détskych nadort.

jdi na str. 1 2 3 4

-6- 5 6 7 8 9 10



newsletter o.s. Obcan

Jaka je nase hematologie?

Obcanvsiti01/2010

sobnosti, zapojeni PSDH do mezinarodni spolupra-
ce v détské hematoonkologii ticasti v nekomerénich
akademickych studiich optimalizujicich 1é¢bu déti
s leukémiemi a transplantaci kostni diené, velmi

dobra spo-

lupréace

Cilem lécby neni vzdy jen mezi pe-
zlepseni celkového preziti, ale diatricky-
i napfiklad sniZeni toxicity Iécby VWIS Yeny
¢i jejich pozdnich nasledkt v Ceské
pfi zachovani celkovych republice
vysledku.V této roli se budou umoznujici
v pristich letech vice uplatiiovat [EIQVEYs¢elebis
pripravky cilené lécby, které nejvzacnéj-

v soucasné dobé sehravaji i krevni

v lé¢bé déti ve srovnani onemoc-

s dospélymi marginalni roli. néni  do
jednoho

¢i dvou

center, tzka spoluprace zejména s viborem Ceské
hematologické spole¢nosti a zejména zasadni navy-
$eni finanénich prosttedki do vysoce specializované
pécCe jejimi platci po roce 1990 véetné grantového
systému podporujiciho vyzkum a tim tvorbu Gspés-
nych védeckych tym zajistujicich i vysoce speciali-
zovanou diagnostiku jako podminku tspésné 1écby
détskych nadord.

Pokroku bylo v détské hematoonkologii (a samo-
ziejmé i v détské onkologii — 1écbé déti se solidni-
mi nadory) dosazeno zatazenim vétSiny détskych
pacientt do (pro jejich vzacnost) mezinarodnich
randomizovanych nekomerénich 1écbu optimalizuji-
cich studii, srovnavajicich standardni 1é¢bu s 1é¢bou
inovovanou. Cilem 1é¢by neni vzdy jen zlepseni cel-
kového preziti, ale i napiiklad sniZeni toxicity 1é¢by
¢i jejich pozdnich nasledki pri zachovani celkovych
vysledki. V této roli se budou v ptistich letech vice
uplatiiovat piipravky cilené 1é¢by, které v soucasné
dobé sehravaji v 1é¢bé déti ve srovnani s dospélymi
marginalni roli. Lécba nejen inicialni ataky, ale i re-
lapsu nadorového onemocnéni v akademickych stu-
diich je nejen zérukou nejlepsich vysledkd, ale i za-
rukou racionélniho vyuziti finanénich prostredki ve
specializovanych pracovistich a v referenc¢nich labo-
ratofich. P¥ikladem je v roce 2010 v Ceské republi-
ce v mezinarodni spolupraci zahéjen4 1é¢ba détské
ALL, ktera déli pacienty do rizikovych skupin podle
rychlosti tibytku minimalni zbytkové nemoci (MRN)
prokazované metodou molekularni biologie PCR
v jedné referencni laboratofi pro v§echna leukemi-
cka centra. 40 % vsech pacientl nizkého rizika bude
1é¢eno standardni 1é¢ébou, kterd u nich bude formou
kontrolované studie redukovana. U 60 % pacient

v\

vyssiho rizika bude 1é¢ba posilena s vyuzitim jedno-
ho z méla cilenych protileukemickych 1ékt — aspara-
ginazy. Studie je jasnym dokladem faktu, ze détska
hematoonkologie (onkologie) neprovadi nové 1é¢eb-
né studie za kazdou cenu, ale pouze v situaci realné-
ho a ekonomického vyuziti finanénich prostiedki.
Pacienti s transplantaci kostni diené provadénou
pro ALL jsou v poslednich letech indikovéani k vy-
konu podle hladiny MRN pi‘ed transplantaci, vysoka
hladina je dtivodem k odkladu transplantace a dalsi
1é¢bé. V poslednich 5 letech tak ubyl vyskyt potrans-
plantacniho relapsu z 30 na 17 %.

Evropska direktiva o klinickych studiich (EUCTD
2001) zvysila naroky na provadéni klinickych studii
v mediciné podle pravidel spravné klinické praxe za
Gcelem zvyseni ochrany pacienta. Direktiva neroz-
liSuje mezi komer¢nimi a akademickymi studiemi
ana obé klade stejné administrativni a tim i finanéni
naroky. Pojisténi odpovédnosti sponzora a zkouse-
jicich, povinnost definovat sponzora, ktery je prav-
nim subjektem nesoucim legislativni i organizaéni
odpovédnost na narodni a v pfipadé mezinirodnich
studii na mezinarodni drovni, zvy$eni pozadavki
na provadéni pravidelného monitorovani pribéhu
studie nezavislym subjektem a dalsi administrativni
a finan¢ni naroky jsou zasadnimi faktory ovliviiuji-
cimi v soucasnosti tvorbu a realizaci novych studii.
Détska hematoonkologie (détska onkologie) patii
mezi lékatské obory touto direktivou nejvice zasa-
Zené. Nekomer¢ni studie optimalizujici 1écbu déti
s krevnimi

nemocemi Zarazeni ditéte s nadorem
e neose' do lé¢bu optimalizujici
jdou Vez’ kontrolované klinické studie
zohlednéni by mé . b4 .

, y mélo byt v détské onkologii
této sku- .. ;

. . povazovano za standardni

tecnostl t
platci a or- postup.
ganizatory

péce v podobé piispévku na pojisténi odpovédnos-
ti, administrativu spojenou se studii, chod referenc-
nich laboratofi i studijnich central. Nezohlednéni
této skutecénosti povede k vyznamnému zpomaleni
pokroku v 1é¢bé nejen zavaznych détskych onemoc-
néni, ale ve svém diisledku hrozi zvy$enim naklada
na 1é¢bu volenou u kazdého pacienta dle individu-
alniho rozhodnuti 1ékate a pracovisté. Paradoxné
by se tak mohlo stat dodrZeni piedpisi vytvorenych
k ochrané pacienta p¥ri¢inou neposkytnuti adekvat-
ni péce. Zarazeni ditéte s nddorem do 1é¢bu opti-
malizujici kontrolované klinické studie by mélo byt
v détské onkologii povaZzovano za standardni po-
stup.

jdi na str. 1 2 3 4
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____________________________________________« Volné férum

V tomto ¢isle odpovidaji nasi respondenti na tyto otdzky:
1. Darcovstut krve je vijznamnym projevem lidské soundleZitosti, ale posledni dobou se zdd, ze
zdjem o né mezi lidmi opada. Jaké byste pro to mél/a vysvetleni?
2. Jak se, podle Vaseho nazoru, dokaze nase zdravotnictvi postarat o pacienty s nemocemi krve?
3. Co ocekavate, ze vyjvoj mediciny prinese nového pacientiim s krevnimi onemocnénimi v nad-

chazejict dekade?

Marek Jukl, Ph.D.
prezident, Ceskyj cerveny ki‘iz

1. V poslednich letech oprav-
du dochazi k poklesu poctu tzv.
prvodérct — tj. novych darct
krve. Nefekl bych ale, ze lidé
prestavaji byt vnimavi k osudu
druhych. Spise maji fadu starosti
v osobnim zivoté a také jim chy-
bi informace, co se od nich, jako
potenciélnich darct krve, oceka-
va. Cesky Cerveny kiiZ se snazi
pravé onen ,informacni deficit®
odstranit — propagace bezplat-
ného darcovstvi krve a jejich
slozek je jednou z jeho vyznam-
nych programovych éinnosti.
Samozi'ejmé se méni zpiisob, jak
informace predavat. Hledame
stale nové zplisoby, jak ,posel-
stvi“ o pottebé darcovstvi krve
§ifit — zaméfujeme se hlavné na
mladou generaci, kde se n4m po-
datilo ,na nasi stranu“ ziskat jeji

ikony — svou tvar darcovstvi krve
vénovali nap¥. nejen Eva Ceres-
nakova ¢i Ali Amiri, ale i mnozi
dalsi — naposled napf. Aneta
Langerova, Igor Timko a Krys-
tof Michal. Snazime se oslovit
populaci prostfednictvim inter-
netu, Facebooku ¢i videospott.
Domnivam se tedy, Ze je mozné
— a soucasné nutné — negativ-
ni trend poklesu poc¢tu novych
darct obratit. Zapornou roli zde
sehrava i rozsiteni soukromych
plazmaferetickych center, ktera
vSak nezdiraziuji principy mo-
ralni, ale motivuji mozné darce
finanéni odménou vyplacenou
tak fikajic ,,na ruku”. V loniském
roce se tak sice pocet prvodarct
poprvé po nékolika letech zvysil,
polovina z nich vSak zamitila do
téchto center, nikoli do nemoc-
ni¢nich transfuznich stanic pfi-
pravujicich transfuzni p¥ipravky
pro své pacienty... Bohuzel se tim
vytvari povédomi, Ze je ,normal-
ni“ si za odbér krve ¢i jeji slozky
nechat zaplatit, a to je velmi ne-
gativni — tento motiv totiZz mezi
dérce privadi osoby nevhodné,
které mohou predstavovat zvy-
Sené riziko pro prijemce. To jsou
dtvody, proé¢ Cerveny kifZ propa-
guje darcovstvi bezplatné.

2. Zde musim pfipomenout,
7e neni pfimo poslanim CCK
hodnotit kvalitu poskytované
zdravotni péce. Ziskava-li vsak
CCK nové darce krve, je logické,
Ze je také v kontaktu se zdravot-
nickymi zatizenimi, kde se krev
zpracovava, i s témi, kde nacha-
zeji prislusné transfuzni ptiprav-

ky své uplatnéni. Podle informa-
ci, které mame k dispozici, mohu
konstatovat, Ze Groven péce o pa-
cienty s nemocemi krve je u nas
vysoka a soucasneé je maximalni
pozornost vénovéna jak bezpec-
nosti krve a dal$ich pripravkd
a 1é¢iv z ni pripravenych, tak
také tomu, aby byly vZdy tcelné
vyuzivany. Ani vySe zminény po-
kles poctu darct krve nezname-
na ohroZeni kvality poskytované
péce. Je vSak tfeba dodat slovo
y,zatim® a intenzivné se snazit
tento trend Fesit.

3. Podobné jako v predeslé
otazce nechci CCK vydavat za
odborné pracovisté fesici 1é¢bu
pacientli s onemocnénimi krve
a jeji vyvoj. Pokusim se proto
i tuto otazku pievést k proble-
matice darcovstvi krve a jejich
slozek. Pokrok lékatské védy
umoziuje na jednu stranu sni-
Zovat pottebu tzv. plné krve prti
nékterych operacich — at jiz ros-
toucim vyuZitim autotransfuzi,
pouzivanim méné invazivnich
postupi nebo i rekuperace krve
z operaéni rany (avsak s rozvo-
jem moznosti mediciny se také
provadi vice naro¢nych operaci
s enormni spotiebou krve, jaky-
mi jsou cévni zakroky, polytrau-
mata ¢i transplantace), na dru-
hou stranu ovSem — pravé napf.
pro osoby s nemocemi krve, ale
i jinde — roste potieba jednot-
livych slozek krve a piredev§im
krevnich derivati a dalsich 1é¢iv
z lidské krve pripravovanych.
Ostatné i expanze jiz zminénych
plazmaferetickych center do CR

jdi na str. 1 2 3
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je projevem celosvétového ,hla-
du“ po plazmé, jako vstupu pro
farmaceuticky primysl. Tyto vy-
zvy znamenaji tedy jesté vétsi po-
tfebu darci krve, lidi ochotnych
druhému pomoci.

Jana Pelouchova
pacientka, predsedkyné obéan-
ského sdruzeni Diagnéza CML

1. Nejen z davodu opako-
vanych transfuzi si darct krve
vysoce vazim. Jsou zastoupeni
iv Fadach ¢lent sdruzeni, pravé
darcovské testy u nich odhalily
onemocnéni CML. Nikdy neza-
pomenu na rozhodnuti nékolika
mych pratel prihlésit se do regis-
tru darct kostni dfené.

Domnivam se, Ze ve starnouci
populaci klesa pocet potencial-
nich darct spliiujicich zdravotni
ptredpoklady. Filantropicky za-
méfenym jedinctim se dnes ote-
vira pestra $kéla ¢innosti, které
»bezbolestné” prinaseji okamzity
vysledek. K motivaci je zapotiebi
cilenych kampani, jako je napf.
projekt FN Kralovské Vinohrady.

2. Na rozdil od pacientt v za-
hranidi, ktef{ hledaji kontakty na
odborniky a specializované klini-
ky téZ prostiednictvim pacient-
skych organizaci, nemocni u nas
dostévaji lékarské doporuceni do

spadovych hemato-onkologic-
kych center. Centralizace 1écby
prinasi péci odbornikd, zazemi
specializovanych laborato¥i po-
skytujicich molekularni monito-
rovani a moznost zatazeni do kli-
nickych studii. Dostupné 1é¢ebné
pripravky odpovidaji sou¢asnym
védeckym doporucenim a jsou
plné hrazené. Nelze ale s jistotou
tvrdit, Ze vSichni pacienti s CML
jsou zarazeni do specializova-
nych center. Nejsou zndma kri-
téria pro ud€leni statutu centra.
3. Pokud jde o CML, posun
v 1é¢bé prvni linie a nartist poctu
pacientti dosahujicich kvalitni
a trvanlivé remise. Zmirnovani
toxicity a predchazeni vzniku re-
zistence. Pravidla pro bezpecné
t€hotenstvi. Mozné 1ék na dosud
odol4vajici mutaci. V idealnim
pripadé pak eliminaci leukemic-
kych bunék a ukonéeni 1écby.

\ l&
Ing. Jaromir Gajdacek, Ph.D.

generdalni reditel, Zdravotni po-
Jistouna ministerstva vnitra CR

1. Je to patrné ovlivnéno cel-
kovou zménou pohledu na Zi-
vot a Zivotni hodnoty. Na jedné
strané existuje vysoce humanni
zélezitost, jako je bezplatné dar-
covstvi krve, na druhé strané je
moznost ziskat za darovani krev-

ni plazmy finan¢ni odmeénu.

V dobé vysoké nezaméstna-
nosti, v dobé, kdy studium neni
zdarma, ackoliv se tak tvari,
navic, v dobé finan¢ni krize lidé
mozna zvazuji, zda se stanou
bezplatnymi darci, nebo zda si
za to nechaji zaplatit.

I proto v ZP MV CR délame,
co mizeme, abychom bezplatné
darcovstvi krve podporovali. A to
presto, ze kviili finanéni krizi bo-
jujeme s nedostatkem penéz.
Bezplatné darce vefejné ocenuje-
me, bezprostfedné po odbéru jim
davame vitaminy a zaslouzilym
darctim krve umoznujeme absol-
vovat Sestidenni ozdravné lazen-
ské pobyty za velmi vyhodnych
finan¢nich podminek. Chceme
jim dat alesporti néco.

2. Jsem presvédcen, ze he-
matologii je vénovana vysoka
odborné pozornost. V oblasti
détské hematoonkologie jsme
dokonce na svétové turovni.
Onemocnéni krve jsou 1éCena ve
specializovanych pracovistich,
hematoonkologické choroby pak
ve specializovanych centrech,
kterych je v CR celkem sedm. Vy-
uzivaji se nejmodernéjsi 1écebné
metody véetné transplantace
kostni dfené, kde spolupracuje-
me i se zahrani¢nimi registry.

3. Vyvoj v mediciné obecné —
jak diagnostika, tak 1é¢ebné po-
stupy a vyroba novych 1é¢iv — jde
velmi rychle dopfedu. To s sebou
ovSem nese stale vy$si naklady.
Da se predpokladat, Ze praktic-
ké 1é¢eni prave téchto zavaznych
onemocnéni si vyzada stale vice
penéz. Bude tedy nezbytné nutné
zalit se vazné zabyvat otazkou,
co vSechno bude z vefejného
zdravotniho pojisténi hrazeno,
a na co si budou pacienti pfipla-
cet sami (trivialni oSetfeni, levné
1éky atd.), aby na 1écbu opravdu
zavaznych onemocnéni byl do-
statek penéz.
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1. V soucasné dobé odebiraji
krev nebo jeji slozky dve, v prin-
cipu odli$na zafizeni. Hlavnim
tkolem nemocni¢nich transfuz-
nich stanic je zajistit transfuzni
pripravky (koncentraty cerve-
nych krvinek, krevnich destic¢ek
a plazmu) pro klinické pouziti.
Piedevsim z ohledu na bezpec-
nost transfuznich p¥ipravki tato
zafizeni darcim za krev neplati.
Komeréni plazmaferetické stie-
diska naproti tomu odebiraji
plazmu pro primyslové zpra-
covani, tj. pro vyrobu krevnich
derivatd, a za odbér plazmy plati
(vzhledem k dodate¢nym proti-
infekénim opatienim zafazenym
do vyrobniho procesu si to mohou
dovolit). K viznamnému poklesu
poctu darct na transfuznich sta-
nicich, a to zejména nové pticho-
zich dareti, doslo v okamziku, kdy
komer¢ni plazmafereticka centra
svou ¢innost zahéjila, a pokles
nadale trv4. Cinnost nemocni¢ni
transfuzni sluzby a ¢innost plaz-

maferetickych stfedisek neni ni-
jak koordinovana, a navic v pti-
padé komer¢ni plazmaferézy jde
o velmi lukrativni podnikdni (na-
proti tomu ceny transfuznich pii-
pravkl podléhaji piisné regulaci
na Grovni thrady prokazatelnjch
naklada). Plazmafereticka centra
si tedy mohou dovolit i naklad-
nou reklamu a ta, bohuzZel, neni
zcela korektni — tikaji: ,Daruj
plazmu, zachranis lidsky Zivot
a trochu si privyd€las.” Nerika-
ji uZ, Ze produkee plazmy v CR
vysoce prevysuje potfebu, tj., Ze
1éky z odebrané plazmy se pouZziji
v zahrani¢i (na tom neni samo-
ziejmé nic Spatného), a pfitom
pacienti v ¢eskych nemocnicich
budou ohrozeni nedostupnosti
koncentrati cervenych krvinek
nebo krevnich desticek.

Na tbytku dérct na transfuz-
nich stanicich se podili i to, Ze se
zptistiuji kritéria na vybér dar-
ce — stale vice zajemcti docasné
nebo trvale vyrazujeme (napft.
pro expozici exotickym infekeim
pii cestovani, pro invazivni 1ékat-
sky zékrok ¢i piercing...). Také
demograficky vyvoj neni p¥iznivy
— pribyva potencialnich piijemct
transfuze (starsi populace) a uby-
va potenciélnich darct (mladsi
populace). Takze se ned4 tak apl-
neé ¥ci, Ze z&jem o darcovstvi krve
mezi lidmi opadé, a uz viibec ne
zjednodusit problém na povzdech
»ach, ti mladi...“.

2. Podle mého nazoru az pte-
kvapivé dobi'e, rozhodné na trov-
ni srovnatelné s vyspélymi zapad-
nimi zemémi. Mam ale trochu
obavu, jak to bude do budoucna:
naklady na moderni 1é¢bu drama-
ticky rostou a neni prosté mozné
donekonec¢na ,ziskavat vice za

X,k

stale stejné penéz”. Rezim, kdy ze

o«

~spoleénych prosttedki“ (j. z vy-
braného pojistného) jsou hrazeny
predevsim véci, které normalni
jedinec sdm uhradit prosté ne-
muze (napi. moderni 1écbu krev-
nich chorob v hodnoté miliond),
zatimco banélni, levnou pééi si
uhradi kazdy sam, povazuji za
jediné piijatelné feseni a projev
zékladni mezilidské solidarity.

3. Vzhledem ke svému profesi-
onalnimu zaméteni z poslednich
let si dovolim ot4zku posunout
a soustiedim se na problematiku
krevni transfuze:

— 1ikdyz se fada proteinti dé jiz
nyni vyrobit rekombinantni-
mi technologiemi a mnohé
buriky je moZno péstovat ve
tkanovych kulturach, potieba
transfuze (zejm. koncentrati
¢ervenych krvinek a krevnich
desticek) a potifeba krevnich
derivatl (napf. imunoglobu-
lint) vyrobenych z krve dob-
rovolnych darct jesté dlouho
nepomine,

— da se oéekavat, ze se indikace
k podéni krevni transfuze bude
stéle zpiisniovat, budou se hle-
dat a rozvijet alternativni po-
stupy a opera¢ni postupy z hle-
diska krevnich ztrat Setrnéjsi.
Vzhledem k tomu, Ze populace
celkové starne a mezi prijemci
transfuze prevazuji starsi roc-
niky, celkova potieba transfu-
ze asi moc klesat nebude,

— bezpec¢nost transfuznich p¥i-
pravki je uz nyni na vysoké
urovni, ale i tak se na ni bude
soustiedovat stale vétsi po-
zornost — ziejmé se budou
déle zprisnovat kritéria pro
vybér darct krve, zprestiovat
diagnostika infekei i zavadét
dodatec¢na protiinfekéni opat-
feni.
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