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Uvod

Do komplexniho uchopeni problematiky hematologické onkologie ve formé
narodniho programu se Ceska republika pousti poprvé. Hematologickd onkologie
zUstdvala stranou predchozich narodnich onkologickych programui a je jediné dobre
Ze je hematologicka onkologie rozeznana jako naprosto nedilna, integralni soucast
onkologie, byt s mnoha svymi specifiky a pfesahy do oboru hematologie. Obecné, z
hlediska incidence, patfi hematologické nadory mezi vzacnéji se vyskytujici
onemocnéni a nékteré choroby jsou raritni. Na druhou stranu, byla to prave
hematologie nebo hematologicka onkologie, kde byly v minulosti i zcela nedavno
ucinény zasadni védecké nebo technologické prilomy, které nakonec ovlivnily celou
medicinu. U hematologické malignity, u chronické myeloidni leukémie, byla poprvé
popsana jasné definovana chromozomalni abnormalita spjata s nadorovym
onemocnénim a posléze byla objasnéna cela molekularni podstata této choroby, coz
vedlo ke vzniku specifické cilené lécby tzv. tyrozin kinazovym inhibitorem. Imatinib,
prvni preparat této skupiny, je jakymsi praotcem vsech podobné plsobicich dnesnich
modernich |ék{, které spadaji mezi tzv. biologickou nebo cilenou lécbu. Stejné tak
monoklonalni protilatky. Prvni monoklonalni protilatka byla pouzita pro lécbu jiné
hematologické malignity, lymfomu. V dnesSni dobé jsou monoklonalni protilatky
naprosto zasadnimi preparaty nejenom v onkologii, ale i v jinych oblastech mediciny.
Pfitom se jednd o relativné neddvnou minulost, v podstaté zhruba mlzeme fict
prelom tisicileti. Bylo by také vhodné zminit, Ze dalSi hematologicka choroba, tzv.
Hodgkinlv lymfom, bylo prvni onemocnéni, které se podafilo i v rozsahlé,
diseminované podobé vylécit ucinnou kombinovanou chemoterapii. Pfed nékolika
lety se na scénu dostala genova terapie, imunoterapie nddorl geneticky
modifikovanymi T lymfocyty, a bylo to opét v oblasti hematologické onkologie, zde v
pripadé akutni lymfoblastické leukémie. Jsme presvédceni, Zze terapie takzvanymi
CAR-T lymfocyty (chimeric antigen receptor-T lymphocytes) méa pred sebou skvélou
budoucnost s obrovskymi mozZnostmi nejen v onkologii. Také miZeme bez nadsdzky
fict, Ze tak intenzivni a komplexni |écba, jako probiha v mnoha pfipadech v
hematologické onkologii, nema obdobu nikde v onkologii, a mozna dokonce nikde v
mediciné. Napfiklad 1é¢ba akutni myeloidni leukémie u mladsich pacientl, ktera je
zakonéena transplantaci krvetvornych bunék, je skutecné extrémné komplexni,
intenzivni a naro¢na.



Hematologicka onkologie v poslednich letech diky nebyvalému pokroku a nebyvalym
Uspéchim dosdhla jasnych, hmatatelnych vysledk(. ZlepSuje se prezivani
hematoonkologickych pacientd a tudiz narUsta jejich prevalence (jejich celkovy pocet
v populaci). Ceské republice se bohuZel nepodafilo zareagovat na bouflivy rozvoj
v novych lé¢ebnych metodach a narlGstu prevalence pacientd. Infrastruktura
hematoonkologickych oddéleni nerostla Umérné s narlstajicim poctem pacient( a
dnes jiz nestaci. Neni dostatek kvalifikovaného personalu a Uhradové mechanismy
neodpovidaji |éCebnym metodam, které prinaseji tak dobré vysledky. Predkladany
material identifikuje nejzasadnéjsi problémy hematologické onkologie a navrhuje
reSeni v kratkodobém i dlouhodobém horizontu.

Vysoce specializovana hematoonkologicka Iécba, v€etné transplantace krvetvornych
bunék, je soustfedéna do tzv. center intenzivni hematologické péce. To je jisté Zadouci
a smysluplné, nebot pro kazdy obor mediciny plati, Ze s mnozZstvim IéCenych pacient(
na urcitém pracovisti se zlepsSuji celkové vysledky terapie. Jak jiz bylo zminéno, mnoha
hematoonkologicka onemocnéni jsou vlastné choroby fidce se vyskytujici a
centralizace je nesmirné racionalni. Clenové Ceské hematologické spole¢nosti Ceské
lékarské spolecnosti J. E. Purkyné nedavno publikovali praci, ktera ukazala na rozboru
pfipadi pacientd s akutni myeloidni leukémii v Ceské republice, Ze vysledky ¢eskych
pracovist jsou srovnatelné se Spickovymi pracovisti v zahranici a uvedli dlvody, proc
za tyto dobré vysledky vdécime pravé centralizaci péce.

Na druhou stranu, zakladni formu hematologické péce poskytuji v Ceské republice
desitky poskytovatel(, at jiz ambulanci, laboratofi nebo mensich nemocnic. | kdyz je
soustfedéni vysoce specializované hematoonkologické péce do center pfi fakultnich
nemocnicich jednoznacné smysluplné, je vSak vhodné do budoucna uvazovat o zfizeni
pracovist s rozsifenou hematoonkologickou péci. Takovato pracovisté by musela
splnit solidni kvalifikacni pozadavky, byt organizacné a intelektualné propojena s
centry vysoce specializované péce a mit relativné Siroké zazemi technologii, stacionar
a akutni lGZkovou péci s dostate¢nou kapacitou. Domnivdme se, Ze tato pracovisté by
mohla prebirat stabilizované pacienty a fesit urcité méné zavainé typy komplikaci.
Vznik téchto typ( pracovist je inovativnim pristupem, ktery by vedl k rozsifeni
urcéitého know-how Sifeji do hematologické komunity a byl by to také privétivéjsi pro
pacienty, ktefi by v urcitych pripadech nemuseli cestovat az do center. V centrech by
se na druhou stranu mohla uvolnit kapacita pro reseni téch nejkomplikovanéjSich
pripada.



V posledni dobé byl u¢inén urcity pokrok v ihradach tzv. centrovych Iéc€iv. Nicméné i
zde je situace vzdalena dokonalosti. Nikdy se nepodatrilo oficialné zohlednit, Ze nardst
prezivajicich pacientll znamenda nejenom narUst vydajli na centrové léky, ale i na
béiné (ne-centrové) léky, rizna laboratorni a zobrazovaci vySetfeni, na infrastrukturu,
prostory, vybaveni a persondl. Tyto naprosto klicové aspekty Uspéchu hematologické
onkologie byly zatim pfes viechna upozorfiovani Ceské hematologické spoleénosti
Ceské lékaské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné pFehlizeny.

Infrastruktura a finance na |éCbu jsou sice naprosto zasadni, ale nejzasadnéjsi je
kvalifikovany personal. Je velmi komplikované udrzet stabilni tymy na pracovistich,
kde je pres vsechen pokrok denni soucasti prace také neuspéch a smrt pacienta.
Hematologicka onkologie vyzaduje nejenom l|ékare, ale i radu specializovanych
nelékarskych profesi, molekuldrnich biologl, laboratornich pracovnikli, laborant,
sester, psychologl a dalSich specializaci. Je potfeba vyvinout maximadlni snahu o to,
aby se tento obor vice zatraktivnil a pfitahoval mladé lidi a mladé talenty. Vzhledem
k naroCnosti tohoto oboru je potreba to zohlednit i v platovych regulacich. Vime, ze
jiz tak nedostateCna kapacita mnohych specializovanych hematoonkologickych
pracovist byva jesté zredukovana tim, Zze nékde nemuzZe byt vyuzZita na sto procent v
disledku nedostatku sester ¢i jinych odbornikl. Postgradudlni specializa¢ni a
celozZivotni vzdélavani vSech pracovnik(, ktefi jsou zavzati do problematiky
hematologické onkologie, musi reflektovat extrémni dynamicnost tohoto oboru.

Na rozdil od problematiky solidnich tumord se primdrni prevence v hematologické
onkologii uplatiuje relativné malo. O to dllezitéjSi je prevence komplikaci
zplUsobenych komplexni terapii. Po intenzivni cytostatické terapii, Casto v kombinaci s
radioterapii, ale specidlné po transplantaci krvetvornych bunék, maze vzniknout cela
plejada velmi zavaznych komplikaci, kde je potreba uplatinovat profylaxi, eventudlné
¢asnou terapii téchto naslednych problém(. | zde bychom chtéli program jakési
sekundarni prevence podstatné rozsifit. S tim do urcité miry souvisi i problematika
tzv. sekundarnich malignit, a to jak po vylé¢ené primarni hematologické malignité, tak
po lécbé solidnich tumorl. Nezfidka lze vidét jako sekunddarni malignitu pravé
hematologickou chorobu. Rozsifeni spoluprace se specialisty v oblasti solidnich
tumor( je velmi Zzadouci.

Jak bude wvyplyvat z nasledujiciho textu, u nékterych hematoonkologickych
onemocnéni se doba celkového prezivani pacientl pfriblizuje populaci nepostizené
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takovym nadorovym onemocnénim. Na druhou stranu jsou oblasti, které jasné spliuji
definici takzvaného ,unmet medical need”. To je tfeba akutni myeloidni leukémie u
dlouhodobou celoZivotni lécbou, at jiz v néjaké formé lécby udrZovaci, nebo
opakovanou l|écbou relapsl. Predpokladame, Ze vyvoj v nejblizSich letech bude
takovy, Ze lécba takovych onemocnéni se dale ,zjednodusi“, z nadorové choroby
bezprostfedné ohroZujici Zivot se stane lé¢ba chronicka, kterd bude moci byt |éCena
ambulantné. Na druhou stranu se budou stale vice uplatiovat nové, intenzivnéjsi
postupy tam, kde dosavadni medicinské postupy vykazuji neuspokojivé vysledky.
Nepochybné to bude obecné genova terapie a lze predpokladat, ze se zlepsii vysledky
l[éC¢by akutni myeloidni leukémie starSich pacientli, kde po Setrné indukéni 1é¢bé
novymi preparaty dosdhne vyssi procento pacientli kompletni remise a bude moci
podstoupit i transplantacni Ié¢bu. VSechno toto bude klast mimoradné naroky na
personalni a prostorové zabezpeceni, také samozrfejmé na finance, ale specialné na
specializovanou molekularné biologickou diagnostiku. Nova evropska smérnice o
certifikovanych prostredcich laboratorni diagnostiky (IVD, in vitro diagnostics) mlze
situaci na jedné strané zjednodusit, ale na druhé strané i zkomplikovat. Certifikované
kity budou nepochybné drazsi a provozovani pomérné jednoduchych a osvédcenych
,home-made” metod se stane mimorddné nejednoduché kvili administrativé a
dalsim komplikacim.

Dale predkladana data nepochybné oteviraji fadu otaznikd. Jak je naptiklad mozné,
ze jsou pomerné velké rozdily v incidenci a prevalenci hematologickych malignit mezi
jednotlivymi regiony Ceské republiky? M3 to néjakou biologickou podstatu? Nebo je
to jenom néjaka chyba vykazovani a zpracovani dat? Vedle oficidlnich dat, ktera
spravuje UZIS, vede Ceska hematologickd spole¢nost nebo s ni pfibuzné organizace
fadu velmi specializovanych a sofistikovanych databazi o pacientech s
hematologickymi malignitami, které bohuzel nikdy nedostaly Zadnou oficialni statni
podporu. Navic jsou tato data s obrovskym védeckym potencidalem a jsou vyuzivana
prfi mimoradné Uspésné mezinarodni spolupraci ceské hematologické komunity. V
neposledni fadé tato data obsahuji unikatni spojeni konkrétnich klinickych a
laboratornich informaci, coz zatim v zddném pripadé data ziskana od platct nebo v
ramci Ndarodniho onkologického registru neumoznuji. Jednim z hlavnich cil{
Narodniho hematoonkologického programu by mélo byt propojovani téchto aktivit
navzajem, databazi UZIS a Ceské hematologické spole¢nosti a celkovd kultivace
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tohoto prostedi. K tomuto je ale nutné zabezpeéit financovani databazi Ceské
hematologické spole¢nosti. Bude také nezbytné nutné, i pro Géely CR, prevzit oficialni
WHO klasifikaci malignich tumord. Soucasné pouzivand MKN klasifikace jiz neni
vhodna.

Hematologickd onkologie v Ceské republice diky své organizaci a centralizaci a diky
nezmérnému Usili fady lidi mda skute¢né velmi solidni Uroven, zatim v mnoha
aspektech srovnatelnou s vyspélym svétem. Narlsta vSak obrovsky vnitfni dluh
tohoto oboru a situace se zacina komplikovat a naprosto jednoznacné se zhorsuje
dostupnost této péce. Navic, na rozdil od oblasti solidnich tumort a rady dalSich
oblasti mediciny, hematologicka onkologie v minulosti nedostala zadnou specifickou
podporu v ramci tzv. IOP (integrovanych operacnich programa). Je proto naprosto
nezbytné nutné se na tento obor zamérit a vSechny deficity co nejdrive identifikovat
a odstranit.



1. Vychozi stav CR 2021

1.1.Epidemiologie hematoloonkologickych onemocnéni v CR

1.1.1. Celkova zatéZ novotvary mizni a krvetvorné tkdné v Ceské republice

K 31. 12. 2018 Zilo v CR 36 722 osob s novotvarem mizni nebo krvetvorné tkané nebo
s minulosti tohoto onemocnéni. Incidence (tedy pocet nové zjisténych onemocnéni)
novotvartl mizni a krvetvorné tkané v CR setrvale roste. V roce 2018 bylo v CR nové
diagnostikovano 4 675 onemocnéni, coz je 44,0 na 100 000 osob, v tomtéz roce
zemrelo na novotvary mizni a krvetvorné tkané 2 067 osob.

Incidence jednotlivych hematoonkologickych diagnéz dle dat UZIS CR je nasledujici:

Incidence: prvni a dal$i nddory u téhoz pacienta v CR (zdroj. UZIS CR)
Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi
Pofadi 1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018
Diagnéza novotvaru
. N rocné (% nové N rocné (% nové N rocné (% nové N roc¢né (% nové
u pacienta diagnostikovanych diagnostikovanyc  diagnostikovany diagnostikovanych
*) h*) ch*) *)
prvni
152 (83,6 %) 189 (81,2 %) 239 (78,2 %) 259 (75,4 %)
novotvar
Myelodysplastické
syndromy (MDS)  dalsi
primarni 30 (16,4 %) 44 (18,8 %) 67 (21,8 %) 85 (24,6 %)
novotvar
prvni
251 (87,3 %) 273 (83,1 %) 275 (79,1 %) 281 (76,4 %)
novotvar
Akutni myeloidni
leukémie (AML) dalsi
primarni 36 (12,7 %) 55 (16,9 %) 73 (20,9 %) 87 (23,6 %)
novotvar
prvni
. 461 (86,9 %) 510 (83,8 %) 549 (80,7 %) 493 (78,0 %)
Chronicka novotvar
Iymfc’)tharnl dal&i
leukémie (CLL) primarni 69 (13,1 %) 99 (16,2 %) 132 (19,3 %) 139 (22,0 %)
novotvar
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prvni 964 (87,6 %) 1023(84,4%)  1178(83,2%) 1275 (79,7 %)
novotvar
Ne-Hodgkintiv
lymfom (NHL) dalsi
primarni 136 (12,4 %) 190 (15,6 %) 238 (16,8 %) 325(20,3 %)
novotvar
prvni
Mnohogetny novotvar 415 (90,6 %) 427 (86,7 %) 459 (83,6 %) 498 (82,7 %)
myelom a
plasmocytarni dalsi
novotvary (MM) primarni 43 (9,4 %) 66 (13,3 %) 90 (16,4 %) 104 (17,3 %)
novotvar
prvni
58 (92,0 %) 59 (88,4 %) 61 (84,2 %) 79 (83,3 %)
novotvar
Polycythaemia vera
(PV) dalsi
primarni 5 (8,0 %) 8 (11,6 %) 11 (15,8 %) 16 (16,7 %)
novotvar
prvni
105 (90,0 %) 88 (87,3 %) 79 (84,2 %) 74 (85,3 %)
Chronicka novotvar
myeloidni leukémie dalii
(cmL) primami 12 (10,0%) 13 (12,7 %) 15 (15,8 %) 13 (14,7 %)
novotvar
prvni
264 (95,6 %) 260 (94,4 %) 255 (91,9 %) 255 (90,9 %)
novotvar
Hodgkintv lymfom
(HL) dalsi
primarni 12 (4,4 %) 15 (5,6 %) 22 (8,1 %) 25 (9,1 %)
novotvar
prvni
95 (93,7 %) 98 (94,6 %) 85 (92,0 %) 72 (91,3 %)
Akutni novotvar
lymfoblasticka dalii
leukémie (ALL) primarni 6 (6,3%) 6 (5,4 %) 7 (8,0 %) 7(8,7 %)
novotvar

Vék pacientd se u jednotlivych diagndz novotvarl mizni a krvetvorné tkané Ilisi.
Nejnizsi stredni vék je v CR zaznamenan u akutni lymfoblastické leukémie (ALL) a
Hodgkinova lymfomu (HL), nejvyssi stfedni vék je zjistén u myelodysplastickych
syndromU (MDS), chronické lymfocytarni leukémie (CLL) a mnohocéetného myelomu
a plasmocytarnich novotvard (MM). V obdobi 2014-2018 byl stfedni vék u nové
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nemocnych s novotvary mizni a krvetvorné tkané v CR 69 let. 50 % pacientd je ve véku
59-76 let.

Vék pacientd s novotvary mizni a krvetvorné tkané v CR v letech 2014-2018

Median véku pfi diagnodze (roky)

30 40 50 60 70 80
L L L 1 1 J
39 let
Akutni lvmfoblasticka leukémie (ALL) N =392
46 let
Hodgkinav lymfom (HL) N=1401
65 let
Chronicka myeloidni leukémie (CML) N =435
68 let
Ne-Hodgkinty lymfom (NHL) N =8 000
68 let
Akutni myeloidni leukémie (AML) N=1838
68 let
Polycythaemia vera (PV) N =473
P - 70 let
Mnohoéetny myelom a plasmocytarni N=3012
novotvary (MM)
70 let
Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL) N=3160
74 let
Myelodysplastické syndromy (MDS) N=1720

Novotvary mizni a krvetvorné tkdné 69 let

celkem

N =23491

Incidence (pocet nové zjiSténych pripadd) novotvarl mizni a krvetvorné tkané
prepoctenad na 100 000 obyvatel v Ceské republice vykazuje mirné rostouci trend, v
poslednich letech sndznakem stagnace. Prevalence (pocet Zijicich osob
s onemocné&nim nebo jeho historii k 31. 12. daného roku) v CR ve sledovaném obdobi
setrvale roste. Roéni podil nové zjisténych pFipadl na celkové prevalenciv CR klesd. V
roce 1994 tvofily nové ptipady 26,5 % celkového objemu pacientti z CR, v roce 2018
jeto 12,7 %.
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Piehled podilu incidence na prevalenci novotvard mizni a krvetvorné tkané v CR

Vyvoj poctu incidence a prevalence

Podil novych pfipadi na celkové prevalenci

v €eské republice
M incidence

B prevalence

400 4
350 ~

300 -

229,7
238,9
251,6
263,7
275,7

250 ~

182,3
192,1
201,9
212,3
221,6

200 -

129,4
138,4
1475
156,0
165,1
173,0

150 ~

106,6
113,7
122,0

100

m| oof of rf
(5 8 -.__

Incidence a prevalence (na 100 000 obyvatel)

SACRCIRC R

0?0;
NI EN

4

1.2.Predikce zdravotni zatéze do budoucna

nrmﬂﬂﬁﬁﬂﬂﬂﬂw HH il

RGNS
6‘/06‘/

100 %

314,0
324,9
336,9
3456

80 %

2877
300,4

60 %

40 %

20%

L] o o o o
™ =

.ﬂ

Y

1.2.1. Prediktivni odhady UZIS

v €eské republice

W podil novych piipadi M podil Fjicich pacientd

na celkové prevalenci s gnemocn&nim

z pfedchozich let na
celkové prevalenci

oflcafl collrll c 4 ~
& e [
—

Dle progndz UZIS CR Ize ve sttednédobém horizontu oéekavat dalii setrvaly narGst
incidence i prevalence hematoonkologickych onemocnéni.

Prediktivni odhady UZIS €R celkové incidence a prevalence v roce 2025

(90% interval

Diagnéza onemocnéni Incidence . )
spolehlivosti)
Hodgkintv lymfom (HL) 293 (245; 340)
Non-Hodgkinliv lymfom (NHL) 1724 (1667;1780)
Mnohocetny myelom (MM) a
ny my (MM) 696 (631; 761)
plasmocytarni novotvary (PN)
Chronicka lymfaticka leukemie
563 (475; 649)
(cLy)
Chronicka myeloidni leukemie
82 (59; 105)

(cmL)
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(90% interval

Prevalence . )
spolehlivosti)
7 099 (6 960; 7 238)
(18 727; 19
18 953
179)
3565 (3 467; 3 663)
5664 (5 540; 5 788)
1131 (1076; 1 186)



Akutni myeloidni leukemie

361
(AML)
Akutni lymfoblasticka leukemie 28
(ALL)
Myelodysplastické synd
yelodysplastické syndromy 380

(MDS)

(309; 413) 1771
(63; 92) 1781
(318; 442) 1562

1.3.Preziti pacientl a mortalita

(1 702; 1 840)

(1712; 1 850)

(1497; 1 627)

Preziti pacientll s hematologickymi malignitami se z celkového pohledu mezi

jednotlivymi diagnézami vyrazné lisi. Tyto rozdily jsou zplsobeny vice faktory, mezi

hlavni patfi biologicka povaha nadoru.

Celkova mortalita do 1 roku od diagnézy pacienti s hematologickymi malignitami v CR

Analyza kohorty 2014-2018, vSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim

Akutni myeloidni leukémie (AML)
Myeloidni leukémie (ML)

Lymfaticka leukémie (LL)

Akutni lymfaticka leukémie (ALL)
Mnohotéetny myelom (MM)
Ne-Hodgkindv lymfom (NHL)
Chronickd myeloidni leukémie (CML)

Chronické lymfatické leukémie (CLL)

Relativni 5Sleté preziti [%]

20 % 40 % 60 % 80 %
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5 leté relativni preZiti pacient(i s hematologickymi malignitami v CR

Analyza periody 2014—-2018, vSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim

Relativni 5leté preziti [%]

Pocet
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100%  pacientd
Hodgkintv lymfom (HL) HH 2 407
Chronické lymfatické leukémie (CLL) HH 5553
Chronicka myeloidni leukémie (CML) —— 729
Ne-Hodgkindv lymfom (NHL) E 12 055
Mnohocetny myelom (MM) HH 4544
Akutni lymfaticka leukémie (ALL) —— 386
Lymfaticka leukémie (LL) ! '] ! 166
Myeloidni leukémie (ML) 0 483
Akutni myeloidni leukémie (AML) f£H 1758

Sleté relativni preziti se u onkologickych pacientli v ¢ase stdle zlepsuje, predevsim u
pacientl diagnostikovanych s chronickou myeloidni leukémii, ne-Hodgkinovym
lymfomem, akutni lymfoblastickou leukémii a mnohodetnym myelomem. Stale
zvysujici se hodnoty prezZiti odrdzi zlepsujici se kvalitu Ié¢ebné péce pacientll se
zhoubnymi novotvary v CR.

15



Vyvoj 5letého relativniho preziti pacientd s hematologickymi malignitami v CR

Zdraj: Niredni enkologicky registr, UZIS CR.
ichni pacienti s diagnestikovanym enemoenénim; uvadéné hodnaty prediti jsou wikové standardizeviny.
Diagndzy jsou sefazeny sestupné dle Sletého piediti v obdobl 2014-2018.

100 % S-leté relativni preliti se u onkologickych pacientd

a0 % 4 v tase stdle zlepiuje, predeviim u pacientd
. diagnostikavanyeh s ehronickou myeloidni
80% 1 ] leukérmii, akutni lymfoblastickou leukémil a ne-
= % e E r P Hodgkinovym lymfamem.
) *
@ 0% T .
= 0% * * N Stale zwyiujici se hodnoty preiiti edradi zlepdujici
g @ & . se kvalitu lédebné péfe pacientd se zhaubnymi
% 40% - * o § novatvary v CR,
2 & .
3 30 % o g : .
a
=2 W% S 5
10 % - =
0%
& & & 3 & & # & &
o &= &
& I & £ __f §§“ & & & # Perioda 2014-2018
Pl A El X & & & # Kohorta 20092013
& & & £ £ & 2 & & © Kohorta 2004-2008
? l{? 2 5?5 & {5:; h::}‘ _@P Eg < Kohorta 19992003
X @ Koh -
& & F .;f £ £ 5 é Kohorta 1994-1598
& & < £ 5
£ &
.;§ <*.-° Q? <
L o

Mortalita na novotvary mizni a krvetvorné tkané (tedy pocet zemrtelych) v CR
stagnuje. V roce 2018 v CR zemfelo na novotvary mizni a krvetvorné tkané 2 067 osob,
coz je 19,5 na 100 000 osob.
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Trendy incidence, mortality a prevalence novotvar(i mizni a krvetvorné tkané v CR

Hruba incidence a mortalita Vyvoj prevalence
— pocet na 100 000 osob — poéet Zijicich pacient{i s nAdorem nebo jeho
60 - 400 - anamnézou na 100 000 osob

Meziroéni zména

v obdobi 2014-2018" Meziroéni zména

a
Q
["] R e
50 | —*— Incidence #1,2% 00 350 - v obdobi 2014-2018 34
L
—e— Mortalita +0,4% 8 —+— Prevalence +3,9 %
2 440 g 3004
§ a0 p
=) € 250
8 £
8 a0 % 200 -
- 4
N
I 5
c c
o w 150 -
Q m;**,**++44w4w»+44Aw444”W4ﬂﬁ:
0 S
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73 50_
=]
a
0 —_—— 0
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1.4.Geografické rozdily v incidenci, prevalenci a mortalité

V ramci relativné malého Gzemi Ceské republiky existuje pomérné velkd variabilita
mezi namérenou incidenci, prevalenci a mortalitou v jednotlivych krajich i okresech
(zdroj UZIS). PFiciny téchto rozdild se zatim nepodafilo uspokojivé vysvétlit.
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Incidence novotvard mizni a krvetvorné tkané v CR v letech 2014-2018

Pocet nové diagnostikovanych m> 55,0
onemocnéni na 100 000 osob 45,1-55,0
v krajich 35,1-45,0

v okresech

annavinann

Pocet nové diagnostikovanych
onemocnénina 100 000 osob

0 20 40 60 80
Kralovéhradecky kraj ; ; ; 66,1 I
lihomoravsky kraj 52,3
Kraj Vysotina | 51,2
Olomoucky kraj 48,6
Zlinsky kraj ] 46,5
Plzerisky kraj ] 46,0
Moravskoslezsky kraj | 44,7
Ceskd republike | /4
HI. m. Praha | 43,8
Pardubicky kraj | 43,4
Karlovarsky kraj | 42,5
Jihotesky kraj | 42,0
Liberecky kraj | 384
stredotesky kraj | 36,7
Ustecky kraj | 28,5

Incidence novotvart mizni a krvetvorné tkané byla
v letech 2014-2018 v krajich CR rozdilna. V Ceské
republice bylo roéné diagnostikovino primérné

4 698 onemocnéni roc¢né, tedy 44,4 na 100 000
osob.

Prevalence novotvar( mizni a krvetvorné tkané v CR v k 31. 12. 2018

Pocet Zijicich osob s onemocnénim
nebo jeho historii na 100 000 osob m>410,0
M 350,1-410,0
v krajich 290,1-350,0
<290,0

v okresech

Pocet Zijicich osob s onemocnénim
nebo jeho historii na 100 000 osob
0 100 200 300 400 500

443,3
410,7
406,1
399,6
397,2
396,1
394,7

Kralovéhradecky kraj
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj

Plzerisky kraj

Kraj Vysocina
Moravskoslezsky kraj

Pardubicky kraj 354,2
Ceskd republika 345,6
lihoc¢esky kraj 3319
HI. m. Praha 297,2
Liberecky kraj 291,9
Karlovarsky kraj 273,3
Ustecky kraj 263,4
StiedocCesky kraj 245,6

Prevalence novotvar( miznf a krvetvorné tkdné byla
k 31. 12. 2018 v krajich CR rozdilna. V Ceské republice
Zilo 36 722 osob s timto onemocnénim, co? je 346

na 100 000 osob.
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Mortalita novotvar( mizni a krvetvorné tkané v CR v letech 2014-2018

Pocet umrti na diagn6zu na 100 000
osob > 25,0

v krajich

v okresech

nnavianan

Pocet umrti na diagn6zu na 100 000

osob
0 10 20 30
Plzerisky kraj 28,9
Karlovarsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Olomoucky kraj

Zlinsky kraj
Jihomoravsky kraj
Jihocesky kraj
Liberecky kraj
Ceskd republika
HI. m. Praha

Kraj Vysocina 17,3
Stredocesky kraj 16,2
Moravskoslezsky kraj 16,1
Ustecky kraj 15,3

Pardubicky kraj 14,1

Mortalita novotvard mizni a krvetvorné tkané

byla v letech 2014-2018 v krajich CR rozdiln4.

V Ceské republice bylo ro¢né zaznamendno
pramérné 2 007 amrti ro¢né, 19,0 na 100 000 osob.
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1.5.Hematoonkologicka onemocnéni u déti a dospivajicich (soucasny stav -
incidence a vysledky lé¢by) v CR

V Ceské republice je roéné diagnostikovano 100 déti s leukémii a myelodysplastickym
syndromem a 70 déti s malignimi lymfomy. Nej¢astéjSi leukémii je u déti akutni
lymfoblasticka leukémie (ALL), ktera ro¢né postihne 70 déti a dospivajicich. Akutni
myeloidni leukémii (AML) onemocni 15 déti, chronickou myeloidni leukémii (CML) 3
déti a u 10 déti je diagnostikovan myelodysplasticky syndrom (MDS). Pomér déti a
dospivajicich, které rocné onemocni Hodgkinovym lymfomem (HL) a nehodgkinskymi
lymfomy (NHL) je vyrovnany.

Déti s leukémii a lymfomy jsou [éCeny v akademickych prospektivnich kontrolovanych
studiich faze Ill, I1i 1, v mezindrodni spolupraci, a Ceska republika tak pFispiva k rozvoji
diagnostiky a |écby détskych nadorovych onemocnéni v Evropé. Akademické studie
maji mezinarodniho zadavatele v univerzitnich nemocnicich a na zakladé evropské
direktivy o klinickych |é¢ebnych studiich z roku 2004 jsou na né kladeny stejné
administrativni pozadavky jako na komercni studie organizované farmaceutickymi
spole¢nostmi.

Pravdépodobnost preziti do selhani EFS je u déti s ALL 80-85%, 5-leta
pravdépodobnost celkového preziti OS je 90%. Déti s ALL jsou v inicidlni léché
prevazné léCeny chemoterapii, vysoce rizikovi pacienti jsou indikovani k alogenni
transplantaci krvetvornych bunék (HSCT) v prvni remisi. Formou randomizované
studie je ovérovano pro pacienty stfedniho a vysokého rizika, je-li monoklonalni
protilatka blinatumomab schopna nahradit nebo doplnit vurcitych fazich
konzolidacni 1é¢by chemoterapii. Relaps ALL postihuje 10-15% déti. V jejich |éCbé se
uplatiiuje chemoterapie, alogenni HSCT, monoklonalni protilatky, imunokonjugaty
protilatek s cytostatikem a geneticky upravené autologni T lymfocyty s chimérickymi
antigennimi receptory (CARs). Pravdépodobnost vylééeni déti s relapsem ALL se
pohybuje kolem 50%, u déti s ¢asnym relapsem v pribéhu inicidlni chemoterapie
nebo kratce po jejim skonceni je pouze 30%. Pravdépodobnost 5-letého EFS je u AML
55% a OS 75%. Inicidlni |écba i |éCba relapsu je vedena chemoterapii, vice nez u ALL je
vyuzivana alogenni HSCT. Relaps prodélava 30% déti s AML, jejich Sance na vyléceni
je 40%. Déti s promyelocytarni leukémii (10% pacientd s AML) jsou |é€eny cilenou
|é¢bou kombinaci retinoidové kyseliny a arseniku s Sanci na vyléceni vice nez 95%.
Déti s CML jsou léCeny tyrosin kinazovymi inhibitory, HSCT je indikovana pfi selhani
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této lécby. Déti s MDS jsou s vyjimkami primarné indikovdny k HSCT po stanoveni
diagndzy. NHL jsou u déti vysokého stupné malignity a k jejich vyléceni je nutnd
intenzivni chemoterapie, u vybranych typl lymfomd v kombinaci s monoklondlni
protilatkou rituximabem. Sance na vyléeni pfesahuje 80%, lé¢ba relapsu je
s vyjimkami malo Uspésna. Déti s HL jsou |éCeny v akademické studii majici za cil
kontrolované vypusténi radioterapie u pacientl s velmi dobrou ¢asnou odpovédi na
chemoterapii hodnocenou PET-CT/MRI a sniZeni rizika infertility Upravou
chemoterapie. Sance na vylé¢eni déti s HL dosahuje 90%, vysoké riziko pozdnich
nasledkd ma za cil sniZit zminéna Uprava inicialni [éCby.
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2. Organizace hematoonkologické péce

2.1.Geografické pokryti hematologické péce

Dle verejného registru poskytovatell zdravotni sluzeb ma opravnéni poskytovat
zdravotni péci v oblasti hematologie a transfuzniho lékarstvi 368 poskytovatell
zdravotnich sluzeb (pro uplny vycet srov. Pfiloha €. 1). Sit poskytovatell pokryva
ploiné celou Ceskou republiku a to véetn& oblasti v pohrani¢i. Tato sit zahrnuje
predevsim hematologické laboratore a transfuzni stanice, které se cilené nezabyvaji
l[é¢bou hematoonkologickych pacient(.

Poskytovatelé zdravotni péce v oblasti hematologie celkem
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2.2.Struktura hematoonkologické péce

LGZkova lécba hematoonkologickych pacientd je provdadéna v centrech vysoce

specializované hematoonkologické péce pro dospélé a pro déti. Krajské nemocnice v

kraji, kde neni centrum vysoce specializované hematoonkologické péce, mize mit

nasmlouvana hematologicka IGzka (samostatné nebo ¢astéji na internich oddélenich),

kde je provadéna diagnostika a jednodussi |écba a paliativni 1é¢ba. V mensich

nemocnicich obvykle funguji hematologické ambulance, které zajistuji jen zakladni
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diagnostiku a nasmérovani pacienta do specializovaného pracovisté, dale pak mohou
provadét dispenzarizaci vylééenych pacientl, jednodussi lécby a paliativni/
substitu¢ni terapii. Funkcénost téchto zarizeni a ambulanci se vyrazné lisi. Dlvody
nefunkénosti na rdznych drovnich jsou dany nedostatkem kvalifikovaného personalu,
ale také nakladnosti péce o hematoonkologické pacienty.

Stavajici seznam center je uvefejnén ve Véstniku MZ CR. Statut center vysoce
specializované péce zverejiiuje Ministerstvo zdravotnictvi podle § 112 zdkona o
zdravotnich sluzbach. Stavajici podoba center je upravena ve véstnicich ¢. 10/2019 a
¢. 11/2019.

Vysoce specializované centra v oblasti hematologie zahrnuji celkem 4 typy pracovist,

z toho dva typy vysoce specializovanych pracovist jsou zaméreny na hematoonkologii
(a,b) :

a) Centra vysoce specializované hematoonkologické péce pro dospélé
b) Centra vysoce specializované hematoonkologické péce pro déti

c) Centra vysoce specializované péce pro pacienty (dospélé a/nebo déti) s
hemofilii a dalSimi poruchami hemostazy

d) Centra vysoce specializované péce pro pacienty (dospélé a/nebo déti) se
vzacnymi vrozenymi a ziskanymi poruchami krvetvorby

Stavajici Centra vysoce specializované hematoonkologické péce pro dospélé
1. Ustav hematologie a krevni transfuze
2. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
3. Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
4. Fakultni nemocnice Brno
5. Fakultni nemocnice Olomouc
6. Fakultni nemocnice Plzen
7. Fakultni nemocnice Hradec Kralové

8. Fakultni nemocnice Ostrava
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VSechna stavajici centra maji v soucasné dobé pridélen statut centra vysoce
specializované péce do roku 2025. RozSireni seznamu center vysoce specializované
péce neni vyloucené, avsak nepfilis pravdépodobné. Dlvodem je predevsim
problematické personalni zajisténi a to jak stfrednim zdravotnickym personalem, tak
lékari. Nedostatek personalu ovliviiuje i kapacitu stavajicich center vysoce
specializované hematologické péce.

Jak je vidét, poskytovatelé schopni poskytovat vysoce specializovanou péci vznikaji
dominantné v univerzitnich méstech s |ékarskou fakultou a fakultni nemocnici.

2.3.Rozdéleni vykonld mezi centrovou a necentrovou péci

Seznam vykonU z oblasti hematologie a hematoonkologie, jez byly vroce 2020
vykazovany poskytovateli centrové péce, Ize vycist z narodniho registru zdravotnich
sluzeb. Lze obecné shrnout, Zze ¢im méné casty konkrétni vykon je, tim je
pravdépodobnéjsi, ze bude vykonan v centrech. Vykony, které se délaji pouze
v desitkach &i stovkach vykonl rocné, se realizuji zpravidla vyhradné v centrech,
zatimco nejcetnéjsi vykony se délaji nejcastéji mimo centrovou péci.

NAZEV VYKONU CELKEM % VYKONU
SUMA V CENTRECH
VYKONU
Komplexni vysetieni hematologem 34743 31,8%
Cilené vysetfeni hematologem 293541 37,0%
Kontrolni vysetieni hematologem 215 802 45,1%
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(Vzp) vydani antihemofilickych pfipravkt pro domaci substitucni terapii 3116 76,7%
Lécebna venepunkce - terapeuticky vykon u pacientt s diagnézou 8624 11,3%
polycytemia, resp. Polyglobulie (erytrocyt6za) z dlivodu symptomatické

l1écby

Punkce uzliny tenkou jehlou a aspirace 143 79,0%
Punkce kostni dfené a aspirace 11 075 74,7%
Trepanobiopsie kostni 4735 71,7%
Interpretace vysetfeni poruch hemostazy 54 686 34,6%
Transplantace autologni kostni diené, rozmrazeni a aplikace do 506 100,0%
centralniho Zilniho katétru

Transplantace allogenni kostni diené 241 100,0%
Specializovana hematologicka Ié¢ba nemocnych s allogenni transplantaci 8274 100,0%
kostni dfené na specializovanych hematologickych pracovistich

Specializovana hematologicka Ié¢ba nemocnych na specializovanych 20 505 99,9%
pracovistich véetné autologni transplantace kostni dfené na

specializovanych hematologickych pracovistich

(Vzp) specializovana hematologicka lécba nemocnych s allogenni 595 100,0%
transplantaci krvetvornych bunék na standardnich lGzkach v centrech

intenzivni hematologické péce s transplantacni jednotkou

(Vzp) specializovana hematologicka lécba nemocnych s autologni 14 244 100,0%
transplantaci krvetvornych bunék a s vysokodavkovanou chemoterapii

pfi lécbé akutnich leukemii a lymfoma na standardnich lGzkach v

centrech intenzivni hematolog.péce s transplant.jednotkou

(Drg) induk¢ni faze I1écby pfi akutni leukémii 364 95,3%
(Drg) indukcni faze s naslednou reindukéni fazi lécby pfi akutni leukémii 598 99,3%
(Drg) lécba relapsu akutni leukémie 148 100,0%
(Drg) konsolidacni faze lécby pfi akutni leukémii 931 97,2%
(Drg) paliativni faze lé€by pf¥i akutni leukémii 81 93,8%
(Drg) jinda faze lécby akutni leukémie 216 96,8%
(Drg) lécba akutni gvhd 97 100,0%
(Drg) lécba chronické gvhd 45 100,0%
Samovolna agregace trombocytl 806 12,4%
Plazminogen - aktivita 1289 62,2%
Faktor xiii aktivita - orientacné 588 63,4%
Kaolinovy test 2 050 22,9%
Rekalcifikacni cas a jeho modifikace 5073 0,0%
Alfa 2 - antiplazmin - aktivita 112 99,1%
Faktor xiii - funkéni aktivita 139 100,0%
Vwf: ag - dvourozmérna eid 168 100,0%
T-paag 2144 100,0%
Daptt - screening la 12378 28,9%
Pai aktivita 50 44,0%
Pai antigen 2180 100,0%
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Von willebrandtiv faktor kvantitativné 4246 55,2%
Stanoveni heparinovych jednotek anti xa 112 822 43,3%
Isopropanolovy test na nestabilni hemoglobin 3 100,0%
Krevni obraz 3506 5,4%
135
Krevni obraz s tfipopulaénim diferencialnim poc¢tem leukocytd 268 693 15,4%
Krevni obraz s péti populaé¢nim diferencialnim poétem leukocytd 5109 18,5%
498

Stanoveni viskosity télnich tekutin 167 100,0%
Filtrace kostni difené pro allogenni a autologni transplantaci 19 100,0%
Separace kostni diené pfi abo inkompatibilité darce a prijemce 20 100,0%
Separace kostni dfené pro autologni transplantaci

Kryokonzervace autologni kostni dfené programovanym zmrazenim na 1288 100,0%
teplotu tekutého dusiku

Faktor ii. - stanoveni aktivity 1968 74,1%
Faktor v - stanoveni aktivity 2 874 29,7%
Faktor vii - stanoveni aktivity 3417 27,8%
Faktor viii - stanoveni aktivity 31361 37,9%
Faktor ix - stanoveni aktivity 4 545 46,7%
Faktor x - stanoveni aktivity 923 69,6%
Faktor xi - stanoveni aktivity 2 488 70,8%
Protein c - funk¢ni aktivita 20 251 32,3%
Protein s - funkcni aktivita 15 405 36,5%
Apc rezistence 12 803 36,9%
Fibrinové monomery 38 067 47,5%
Neutralizace hexagonalni strukturou fosfolipidti (hnp) 4710 79,6%
Destickovy neutralizacni test (pnp) 1473 56,1%
Prekallikrein 7 100,0%
Agregace trombocytl indukovana béznymi induktory - typ i. 9791 43,4%
Agregace trombocytl indukovana ostatnimi induktory - typ ii. 3510 50,7%
Vysetieeni funkce primarni hemostazy 4215 55,6%
Doba krvacivosti metodou dle ivyho 167 28,7%
Protein s - volny 6132 36,2%
Protein s - celkovy 824 15,9%
Protein c - antigen 489 18,4%
Pro-c global 2 881 12,7%
Autohemolyticky test 176 29,0%
Analyza krevniho natéru panopticky obarveného. Individualni vySetfeni 842 182 19,9%
Inhibitor - orientacni metoda 2403 31,1%
Konzumpce protrombinu 108 100,0%
Pocet trombocyti mikroskopicky 51782 38,3%
Pocet eosinofilli v sekretech (nos, sputum) 928 0,0%
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Fibrinogen (série) 707 290 34,1%
Kvantitativni stanoveni aktivity g-6-pd 93 100,0%
Heinzova téliska 27 100,0%
Kvantitativni stanoveni hemoglobinu a2 570 100,0%
Kvantitativni stanoveni fetalniho hemoglobinu 1000 97,6%
Tepelna stabilita hemoglobinu 53 54,7%
Hamuv acidifikacni test 73 89,0%
Euglobulinova fibrinolyza 1918 17,7%
Osmoticka rezistence erytrocytd 130 81,5%
Fibrin degradacni produkty kvantitativné 485771 31,5%
Kvantitativni stanoveni aktivity pyruvatkinaz 48 100,0%
Reptilazovy cas 1816 8,3%
Pocet retikulocyti mikroskopicky 31791 0,9%
Retrakce koaugula 818 22,7%
Vysetfeni natéru na schizocyty 21560 50,6%
Trombinovy cas 347 505 48,2%
Aktivovany partialni tromboplastinovy test (aptt) 2541 21,5%
213
Protrombinovy test 2177 9,2%
321
Von willebranduv faktor - ristocetin kofaktor 746 72,7%
Inhibitor koagulacniho faktoru 3131 30,7%
Von willebrandoviv faktor - ristocetin kofaktor - kvantitativné 3659 78,0%
Panoptické obarveni natéru periferni krve nebo aspiratu 994 200 22,2%
Zhotoveni natéru 715716 21,5%
Analyza natéru kostni dfené, mizni uzliny nebo tkané res obarveného 15024 76,5%
panopticky
Le bunky - preparace a interpretace 122 0,0%
Pink test 134 98,5%
Antitrombin iii, chromogenni metodou (série) 234511 38,5%
Cytochemické barveni sudanovou ¢erni b 167 31,1%
Cytochemické vysetieni alfa-naftylacetat esterazy véetné event. Inhibice 241 97,1%
fluoridem sodnym
Cytochemické vysetieni alfa-naftylbutyrat esterazy vcetné jeji inhibice 47 100,0%
fluoridem sodnym
Cytochemické vysetieni alkalické fosfatazy v neutrofilech 309 28,5%
Cytochemické vysetieni kyselé fosfatazy a jeji inhibice kyselinou I (+) 83 92,8%
vinnou
Cytochemické vysetieni naftol as-d chloracetatesterazy 56 100,0%
Cytochemické vysetieni pas reakce 463 98,3%
Cytochemické vysetieni peroxidazy 823 92,8%
Cytochemické vysetieni Zeleza v natérech 3222 46,7%
Parakoagulacni testy 17 945 70,8%

27



Erytropoetin - stanoveni hladiny v séru 9753 39,9%
Faktor xii - stanoveni aktivity 4025 29,4%
Kultivace krvetvornych bunék tvoficich kolonie in vitro 2124 100,0%
Fibrin/fibrinogen degradacni produkty semikvantitativné 87 782 0,0%
Antigen hemostatickych faktoru - elektroimunodifuzi 616 46,3%
Abnormalni hemoglobin elektroforeticky 824 89,8%
Stanoveni poétu retikulocytti na automatickém analyzatoru 253 865 34,0%
Stanoveni hbf mikroskopicky 107 82,2%
Stanoveni poétu erytroblastti na automatickém analyzatoru 1892 49,2%
523
P¥iprava hemolyzatu 79 97,5%
Zpracovani krve pro agregacni vySetreni 2 862 41,8%
Vazebna schopnost von willebrandova faktoru 457 94,1%
Daptt - korekce 1385 44,7%
Drvvt - konfirmace 3108 38,7%
Drvvt - korekce 3836 68,3%
Drvvt - screening la 11897 43,5%
Agregacni test na heparinem indukovanou trombocytopenii 107 46,7%
Korek¢ni test 1113 31,6%
Molekularni markery aktivace hemostazy 15470 70,5%
Trombin generacni ¢as 409 100,0%
Trombelastogram 12891 31,8%
Statimové vysetreni faktoru viii 327 93,0%
Statimové vysetireni funkcni aktivity von willebrandova faktoru 381 99,2%
Statimové stanoveni molekularnich marker hemostazy 253 100,0%
Stanoveni pfimych inhibitord faktoru xa 3830 60,9%
Stanoveni pfimych inhibitord trombinu 1501 66,2%

Vyse uvedeny zavér je jeSté vice patrny na souhrnnych statistikdch vykon( pro

pacienty, jejichz hlavni diagndzou je néktera z diagndz C81-C96 a diagndz D45-D47 dle

mezindrodni statistické klasifikace nemoci (Zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a

pribuzné tkané). Jak je vidét, péce o tyto pacienty lezi skutec¢né vyznamnou mérou na

hematoonkologickych centrech. Neni tomu vsak zcela, coz je jisté dobre. Neexistuje

vsak néjaky jasny systém péce o tyto nemocné mimo centra, coz pfi specializaci péce

mUze byt problém.
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NAZEV VYKONU CELKEM % VYKONU
SUMA V CENTRECH

VYKONU

KOMPLEXNi VYSETRENi HEMATOLOGEM 5772 66,8%

CILENE VYSETRENi HEMATOLOGEM 119 468 58,8%

KONTROLNI{ VYSETRENi HEMATOLOGEM 99 304 68,7%

(VZP) VYDANI ANTIHEMOFILICKYCH PRIPRAVKU PRO DOMACI SUBSTITUCNI 88 62,5%

TERAPII

LECEBNA VENEPUNKCE - TERAPEUTICKY VYKON U PACIENTU S DIAGNOZOU 2986 15,6%

POLYCYTEMIA, RESP. POLYGLOBULIE (ERYTROCYTOZA) Z DUVODU

SYMPTOMATICKE LECBY

PUNKCE UZLINY TENKOU JEHLOU A ASPIRACE 9 88,9%

PUNKCE KOSTNi DRENE A ASPIRACE 7291 86,9%

TREPANOBIOPSIE KOSTNi 3156 79,0%

INTERPRETACE VYSETRENi PORUCH HEMOSTAZY 8934 82,5%

TRANSPLANTACE AUTOLOGNIi KOSTNi DRENE, ROZMRAZENI A APLIKACE DO 254 100,0%

CENTRALNIHO ZILNiHO KATETRU

TRANSPLANTACE ALLOGENNi{ KOSTNi DRENE 182 100,0%

SPECIALIZOVANA HEMATOLOGICKA LECBA NEMOCNYCH S ALLOGENNI 5423 100,0%

TRANSPLANTACI KOSTNi DRENE NA SPECIALIZOVANYCH HEMATOLOGICKYCH

PRACOVISTICH

SPECIALIZOVANA HEMATOLOGICKA LECBA NEMOCNYCH NA SPECIALIZOVANYCH 12 588 99,9%

PRACOVISTICH VEETNE AUTOLOGNI TRANSPLANTACE KOSTNi DRENE NA

SPECIALIZOVANYCH HEMATOLOGICKYCH PRACOVISTiCH

(VZP) SPECIALIZOVANA HEMATOLOGICKA LECBA NEMOCNYCH S ALLOGENNi 367 100,0%

TRANSPLANTACI KRVETVORNYCH BUNEK NA STANDARDNICH LUZKACH V

CENTRECH INTENZIVNi HEMATOLOGICKE PECE S TRANSPLANTACNI JEDNOTKOU

(VZP) SPECIALIZOVANA HEMATOLOGICKA LECBA NEMOCNYCH S AUTOLOGNI 7 904 100,0%

TRANSPLANTACI KRVETVORNYCH BUNEK A S VYSOKODAVKOVANOU

CHEMOTERAPIi PRI LECBE AKUTNICH LEUKEMIi A LYMFOMU NA STANDARDNICH

LUZKACH V CENTRECH INTENZIVNi HEMATOLOG.PECE S TRANSPLANT.JEDNOTKOU

(DRG) INDUKCNI FAZE LECBY PRI AKUTNi LEUKEMII 225 94,2%

(DRG) INDUKCNI FAZE S NASLEDNOU REINDUKCNI FAZi LECBY PRI AKUTNI 243 100,0%

LEUKEMII

(DRG) LECBA RELAPSU AKUTNi LEUKEMIE 90 100,0%

(DRG) KONSOLIDACNI FAZE LECBY PRI AKUTNi LEUKEMII 243 98,8%

(DRG) PALIATIVNI FAZE LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII 62 93,5%

(DRG) JINA FAZE LECBY AKUTNi LEUKEMIE 118 99,2%

(DRG) LECBA AKUTNi GVHD 31 100,0%

(DRG) LECBA CHRONICKE GVHD 33 100,0%

SAMOVOLNA AGREGACE TROMBOCYTU 7 0,0%

PLAZMINOGEN - AKTIVITA 58 93,1%

FAKTOR XIII AKTIVITA - ORIENTACNE 74 97,3%

KAOLINOVY TEST 141 85,1%

REKALCIFIKACNi ¢AS A JEHO MODIFIKACE 2 0,0%

ALFA 2 - ANTIPLAZMIN - AKTIVITA 6 100,0%

FAKTOR XIII - FUNKCNIi AKTIVITA 92 100,0%
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VWEF: AG - DVOUROZMERNA EID 4 100,0%
T-PAAG 1 100,0%
DAPTT - SCREENING LA 506 70,2%
PAI AKTIVITA 4 100,0%
PAI ANTIGEN 3 100,0%
VON WILLEBRANDUV FAKTOR KVANTITATIVNE 213 86,4%
STANOVEN{ HEPARINOVYCH JEDNOTEK ANTI XA 2973 86,2%
ISOPROPANOLOVY TEST NA NESTABILNi HEMOGLOBIN

KREVNi OBRAZ 26 204 58,6%
KREVNi OBRAZ S TRIPOPULACNIM DIFERENCIALNIM POCTEM LEUKOCYTU 5749 79,2%
KREVNi OBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIALNiM POCTEM LEUKOCYTU 259 533 67,7%
STANOVENI VISKOSITY TELNiCH TEKUTIN 122 100,0%
FILTRACE KOSTNi DRENE PRO ALLOGENNi A AUTOLOGNi TRANSPLANTACI 2 100,0%
SEPARACE KOSTNi DRENE PRI ABO INKOMPATIBILITE DARCE A PRIJEMCE 12 100,0%
KRYOKONZERVACE AUTOLOGNi KOSTNi DRENE PROGRAMOVANYM ZMRAZENIM 1166 100,0%
NA TEPLOTU TEKUTEHO DUSIKU

FAKTOR II. - STANOVENI AKTIVITY 240 97,5%
FAKTOR V - STANOVENI AKTIVITY 282 65,6%
FAKTOR VII - STANOVENI AKTIVITY 292 63,0%
FAKTOR VIII - STANOVENI AKTIVITY 996 61,7%
FAKTOR IX - STANOVENI AKTIVITY 230 80,9%
FAKTOR X - STANOVENI AKTIVITY 212 92,9%
FAKTOR XI - STANOVENI AKTIVITY 207 91,3%
PROTEIN C - FUNKCNI AKTIVITA 639 69,2%
PROTEIN S - FUNKCNI AKTIVITA 509 72,9%
APC REZISTENCE 375 62,9%
FIBRINOVE MONOMERY 7643 96,7%
NEUTRALIZACE HEXAGONALNI STRUKTUROU FOSFOLIPIDU (HNP) 66 72,7%
DESTICKOVY NEUTRALIZACNI TEST (PNP) 143 95,8%
PREKALLIKREIN 1 100,0%
AGREGACE TROMBOCYTU INDUKOVANA BEZNYMI INDUKTORY - TYP . 446 66,8%
AGREGACE TROMBOCYTU INDUKOVANA OSTATNiMI INDUKTORY - TYP Il 178 69,1%
VYSETREENi FUNKCE PRIMARNi HEMOSTAZY 133 45,9%
DOBA KRVACIVOSTI METODOU DLE IVYHO 3 66,7%
PROTEIN S - VOLNY 219 81,3%
PROTEIN S - CELKOVY 27 14,8%
PROTEIN C - ANTIGEN 3 66,7%
PRO-C GLOBAL 45 33,3%
AUTOHEMOLYTICKY TEST 4 50,0%
ANALYZA KREVNIHO NATERU PANOPTICKY OBARVENEHO. INDIVIDUALNI 97 151 63,4%
VYSETRENI

INHIBITOR - ORIENTACNi METODA 151 76,8%
KONZUMPCE PROTROMBINU 1 100,0%
POCET TROMBOCYTU MIKROSKOPICKY 5334 83,1%
POCET EOSINOFILU V SEKRETECH (NOS, SPUTUM) 2 0,0%
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FIBRINOGEN (SERIE) 42 648 81,7%
KVANTITATIVNi STANOVENI AKTIVITY G-6-PD 2 100,0%
HEINZOVA TELiSKA 7 100,0%
KVANTITATIVNi STANOVENi HEMOGLOBINU A2 94 100,0%
KVANTITATIVNi STANOVEN{ FETALNIHO HEMOGLOBINU 168 100,0%
TEPELNA STABILITA HEMOGLOBINU

HAMUV ACIDIFIKACNI TEST 35 100,0%
EUGLOBULINOVA FIBRINOLYZA 17 47,1%
OSMOTICKA REZISTENCE ERYTROCYTU 2 100,0%
FIBRIN DEGRADACNI PRODUKTY KVANTITATIVNE 28737 80,5%
KVANTITATIVNi STANOVENI AKTIVITY PYRUVATKINAZ 1 100,0%
REPTILAZOVY CAS 21 38,1%
POCET RETIKULOCYTU MIKROSKOPICKY 3554 1,2%
RETRAKCE KOAUGULA 12 8,3%
VYSETRENi NATERU NA SCHIZOCYTY 4 862 81,6%
TROMBINOVY CAS 29114 84,9%
AKTIVOVANY PARTIALNi TROMBOPLASTINOVY TEST (APTT) 56 222 80,4%
PROTROMBINOVY TEST 32 254 58,6%
VON WILLEBRANDUV FAKTOR - RISTOCETIN KOFAKTOR 40 42,5%
INHIBITOR KOAGULACNIHO FAKTORU 15 26,7%
VON WILLEBRANDOVUV FAKTOR - RISTOCETIN KOFAKTOR - KVANTITATIVNE 398 96,2%
PANOPTICKE OBARVENI NATERU PERIFERNi KRVE NEBO ASPIRATU 130 675 69,2%
ZHOTOVENI NATERU 133372 70,8%
ANALYZA NATERU KOSTNi DRENE, MiZNi UZLINY NEBO TKANE RES OBARVENEHO 9822 88,7%
PANOPTICKY

LE BUNKY - PREPARACE A INTERPRETACE 1 0,0%
PINK TEST 17 100,0%
ANTITROMBIN Ill, CHROMOGENNi METODOU (SERIE) 21684 83,3%
CYTOCHEMICKE BARVENi SUDANOVOU CERNi B 38 97,4%
CYTOCHEMICKE VYSETRENI ALFA-NAFTYLACETAT ESTERAZY VCETNE EVENT. 183 98,9%
INHIBICE FLUORIDEM SODNYM

CYTOCHEMICKE VYSETRENI ALFA-NAFTYLBUTYRAT ESTERAZY VCETNE JEJi INHIBICE 41 100,0%
FLUORIDEM SODNYM

CYTOCHEMICKE VYSETRENI ALKALICKE FOSFATAZY V NEUTROFILECH 52 65,4%
CYTOCHEMICKE VYSETRENI KYSELE FOSFATAZY A JEJi INHIBICE KYSELINOU L (+) 67 94,0%
VINNOU

CYTOCHEMICKE VYSETRENI NAFTOL AS-D CHLORACETATESTERAZY 46 100,0%
CYTOCHEMICKE VYSETRENI PAS REAKCE 269 98,9%
CYTOCHEMICKE VYSETRENi PEROXIDAZY 494 97,0%
CYTOCHEMICKE VYSETRENI ZELEZA V NATERECH 1166 61,0%
PARAKOAGULACNI TESTY 352 96,6%
ERYTROPOETIN - STANOVEN{ HLADINY V SERU 1937 63,3%
FAKTOR XII - STANOVENI AKTIVITY 201 78,1%
KULTIVACE KRVETVORNYCH BUNEK TVORICiCH KOLONIE IN VITRO 1951 100,0%
FIBRIN/FIBRINOGEN DEGRADACNI PRODUKTY SEMIKVANTITATIVNE 1170 0,0%
ANTIGEN HEMOSTATICKYCH FAKTORU - ELEKTROIMUNODIFUZi 3 100,0%
ABNORMALNi HEMOGLOBIN ELEKTROFORETICKY 108 92,6%

31



STANOVENI POCTU RETIKULOCYTU NA AUTOMATICKEM ANALYZATORU 51 342 63,7%

STANOVENI{ HBF MIKROSKOPICKY 1 100,0%
STANOVENI POCTU ERYTROBLASTU NA AUTOMATICKEM ANALYZATORU 168 300 84,5%
PRIPRAVA HEMOLYZATU 2 100,0%
ZPRACOVANI KRVE PRO AGREGACNI VYSETRENI 146 74,7%
VAZEBNA SCHOPNOST VON WILLEBRANDOVA FAKTORU 7 85,7%
DAPTT - KOREKCE 114 76,3%
DRVVT - KONFIRMACE 198 71,7%
DRVVT - KOREKCE 328 95,1%
DRVVT - SCREENING LA 765 82,5%
AGREGACNI TEST NA HEPARINEM INDUKOVANOU TROMBOCYTOPENII 3 100,0%
KOREKCNI TEST 31 48,4%
MOLEKULARNI MARKERY AKTIVACE HEMOSTAZY 382 78,5%
TROMBIN GENERACNI CAS 27 100,0%
TROMBELASTOGRAM 55 78,2%
STATIMOVE VYSETRENiI FAKTORU VIl 15 100,0%
STATIMOVE VYSETRENiI FUNKCNI AKTIVITY VON WILLEBRANDOVA FAKTORU 27 100,0%
STATIMOVE STANOVEN{ MOLEKULARNICH MARKERU HEMOSTAZY 25 100,0%
STANOVENI PRIMYCH INHIBITORU FAKTORU XA 122 52,5%
STANOVENI PRIMYCH INHIBITORU TROMBINU 30 93,3%

STANOVENI FRAKCE NEZRALYCH TROMBOCYTU

2.4.7abezpeceni hematoonkologické péce pro détské pacienty

Déti a dospivajici s malignimi onemocnénimi krvetvorby jsou IéCeni v osmi centrech
vysoce specializované hematoonkologické péce pro déti, ktera se nachazi ve
fakultnich a velkych krajskych nemocnicich. Dvé pracovisté (FN Motol a FN Brno) maji
transplantaéni jednotku a realizuji transplantace krvetvornych bunék (HSCT). Sest
center vysoce specializované hematoonkologické péce bez transplantacni jednotky se
nachazi ve FN Ostrava, FN Olomouc, FN Hradec Kralové, Krajské zdravotni a.s. v Usti
nad Labem, FN Plzefi a NsP a.s. Ceské Budé&jovice. V uvedenych centrech je zajistovana
diagnostika a Ié¢ba malignich onemocnéni krvetvorby podle jednotnych, celostatné
platnych postupl garantovanych pracovni skupinou pro détskou hematologii Ceské
hematologické spole¢nosti a Ceské pediatrické spole¢nosti Ceské lékaFské spole¢nost
J.E. Purkyné a sekci détské onkologie Ceské onkologické spole¢nosti. Vybrand
specializovana diagnosticka vysetreni jsou provadéna v referencnich laboratofich
laboratorniho centra kliniky détské hematologie a onkologie FN Motol.
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Stavajici Centra vysoce specializované hematoonkologické péce pro déti

Vysoce specializované centra pro déti s transplantacni jednotkou:

1. Fakultni nemocnice v Motole

2. Fakultni nemocnice Brno
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Vysoce specializovana centra pro déti bez transplantacni jednotky:
1. Fakultni nemocnice Plzen
2. Masarykova Nemocnice v Usti nad Labem
3. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
4. Fakultni nemocnice Hradec Kralové
5. Fakultni nemocnie Olomouc
6. Fakultni nemocice Ostrava
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2.4.1. Paliativni péce

Détska paliativni péce prodélava v poslednich letech rychly rozvoj. Ve velkych
nemocnicich vznikaji tymy odbornikl, které realizuji ¢asnou a terminalni paliativni
péci v Uzké spolupraci s tymy mobilnich hospict pusobicich v bydlisti pacientd.

2.4.2. Dlouhodobé sledovani vylécenych pacientt

Déti vyléCené z nadorového onemocnéni v détstvi maji zvySené riziko vyskytu
pozdnich nasledkd v dospélosti. Jejich dlouhodobé sledovani je proto koordinovdno
odborniky v ambulancich pro dlouhodobé sledovani vylééenych pacientl pfi
jednotlivych pediatrickych centrech, ktefi spolupracuji s PLDD a specialisty pro
dospélé.

2.4.3. Silné stranky soucasného systému

Geografické rozlozeni hematoonkologickych center pro déti garantuje dostupnost
centrové péce pro viechny détské pacienty z Ceské republiky. Diky jednotnym
diagnostickym algoritmim, existenci referencnich laboratofi a celostdatné platnym
jednotnym lé¢ebnym protokollim pro détis leukémii a lymfomy je poskytovana stejna
uroven péce ve vsech centrech. Nékteré diagndzy (relapsy ALL, AML, lymfomy) se
soustfeduji do méné center v rdmci Ceské republiky z ddivodu malého poétu pacientd.
Lécba v akademickych mezindarodnich |é¢bu optimalizujicich studiich zarucuje
Spickovou uroven diagnostiky a |éCby, srovnatelnou se zemémi zapadni Evropy a USA.

2.4.4. Slabé stranky soucasného systému

Administrativni naroky na ucast v mezinarodnich akademickych studiich, které jsou
v détské onkologii standardem |écby, jsou znacné a vyzaduji zapojeni vyskolenych a
jazykové vybavenych datamanazeri a v pripadé studii faze | a Il studijnich sester. Tyto
personalni potfeby nemohou pokryt nemocnice a jsou zajiStovany sponzorsky
nadacnimi dary. Je Zadouci poskytnout nemocnicim prostfedky na mzdy téchto
pracovnikd, bez nichZz neni mozné zajistit stavajici kvalitu péce.

Dalsi slabiny souc¢asného systému jsou obdobné jako u dospélych pacientli uvedené
v kapitole 3.5. Vyzkumné aktivity zarucujici pfenos poznatkd do klinické praxe.
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2.5.Transplanta¢ni a bunééna terapie v CR

Transplantaéni a bunééna terapie u dospélych je provadéna v centrech vysoce
specializované hematoonkologické péce. Alogenni a autologni transplantacni
program je provadén ve vsech centrech, pouze ve FNKV a VFN Praha je provadén jen
autologni transplantacni program. Nové se tato centra certifikuji pro |écbu s CAR-T
lymfocyty (UHKT, VFN Praha, FN Brno, FN Plzen, FNHK, FN Olomouc a FN Ostrava).
V Ceské republice je transplantaéni terapie rozvinutou metodou (400-500/rok na 10
mil. obyvatel). K autologni transplantaci jsou indikovani pacientd s mnohocetnym
myelomem a lymfomy. Alogenni transplantace je indikovana predevsim v léché
akutnich leukémii a myelodysplastického syndromu. V roce 2020 bylo provedeno
celkem 686 transplantaci z toho 238 alogennich. Pocet provedenych transplantacich
je v poslednich 5 letech stacionarni (viz graf).

Bunécéna terapie (CAR-T lymfocyty, NK bunky a mesenchymalni kmenové burky) -
rozvoj nastal vroce 2020, kdy byla v Ceské republice zahdjena terapie CAR-T
lymfocyty. Ve srovnani se staty zapadni Evropy je pocet téchto terapii vyrazné nizsi.
Toto bylo dano cenou a dostupnosti této terapie. V pfristich letech je nutné ocekavat
rozvoj této metody a narustajici pocet Ié¢enych pacient(.

Vyvoj poctu transplantaci v CR (modFe alogenni transplantace, ¢ervené autologni
transplantace)
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Indikace k ALOSCT: EVROPA X €R
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Transplantaéni aktivita v CR v roce 2020

allo SCT ASCT
1. transplantace 215 339
retransplantace / 23 109
nasledna
transplantace
Celkem 238 448

celkem

554
132

686

Bunécna terapie manipulovanymi burikami v r.2020

CAR-T lymfocyty MSC

autologni alogenni
GvHD 13
Malignity - ALL 5
Malignity - lymfomy 25
Jiné malignity 1

31 13
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Bunécna terapie na 10 mil. obyvatel v Evropé: autoSCT
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Bunécna terapie na 10 mil. obyvatel v Evropé: CAR-T
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2.6.Personalni zabezpeceni center vysoce specializované hematoonkologické
péce

V centrech vysoce specializované hematoonkologické péce pracuje k 1. 8. 2021
priblizné jeden a pul tisic zdravotnickych pracovniku. Prepocteny stav uvazk( dle
jednotlivych profesi je nasleduijici:

Pocet
Atestovany lékar 219,5
Lékar ve specializa¢nim vzdélavani 78
Pracovnici v laboratofich (VS i bez VS) 294,5
Vseobecna sestra se specializaci 276
VSeobecna sestra/ oSetfovatel/ prakticka sestra (bez specializace) 394,5
Sanitaf/pomocnik 137
Jiné NLZP (farmaceut, psycholog, fyzioterapeut) 40

Stav personalu hematoonkologickych center je dlouhodobé neuspokojivy. Centra se
stav oSetrovatelského personalu snazi stabilizovat snahou o zlepsSeni pracovnich
podminek, moznosti dalSiho vzdélavani, zaméstnaneckymi benefity a posilenim
administrativnich pracovnic. Z ddvodu vysoké psychické, odborné a pracovni zatéze
ukoncuje pracovni pomér béhem zkusebni doby az 20 % noveé pfichozich sester. Po
uplynuti zkuSebni doby je ¢astym diivodem odchod( vSeobecnych sester nevyhovujici
finan¢ni ohodnoceni vzhledem kvykonavané praci. Fluktuace personalu
hematoonkologickych center je celkové vyssi nez na jinych pracovistich.

V dlsledku neustalého pfijimani novych zaméstnancl se zvySuje zatéz zaucujiciho
personalu a dochazi k psychickému vycerpani stavajictho personalu a moznému
zvyseni chybovosti. Nedostatecné personadlni zabezpeceni se negativné odrazi na
pracovni a psychické spokojenosti a snizuje motivaci zaméstnancui déle setrvavat na
pracovistich s tak vysokou odbornou narocnosti. Prace je ndrocnd po odborné
strance, klade vysoky dliraz na soustfedéni a zodpovédnost po celou pracovni sménu.
Finan¢ni ohodnoceni tak neodpovida psychickému i fyzickému vycerpani personalu.

v

Pracovni zatiZzeni vSeobecnych sester na hematoonkologickych pracovistich je obecné
povazovano za vysSSi nez v mnoha jinych internich oborech a prace pro osetfujici
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personal je zde velmi ndrocnd a vycerpdvajici. Vroce 2012 byla na Interni
hematologické a onkologické klinice FN Brno provedena ,Kvantifikace osetfovatelské
zatéze u nelékarskych zdravotnickych pracovn(” na standardnich [GZzkovych
oddélenich. Analyza vysledkl prokazala o 41 % vysSi Casovou narocnost
oSetrovatelské péce v hematoonkologii oproti normé pro interni obory. Vysledky
analyzy byly zapraveny do Véstniku MZCR 11/2019, ktery mimo jiné stanovuje
potfebné personalni zabezpeceni Center vysoce specializované hematoonkologické
péce.

2.7.Vzdélavani zaméstnancu v oblasti hematoonkologie

2.7.1. Vzdélavani a specializace obecné

Postgradudlni vzdélavani v hematologii a transfuznim lékarstvi dnes zajistuji [ékarské
fakulty caste¢né ve spolupraci s IPVZ. Specializacni vzdélavani v Hematologii a
transfuznim lékarstvi je razeno mezi interni obory a navazuje na interni nebo
pediatricky zdkladni kmen (trvdni 30 mésict). Praktickd vyuka probihd na
hematologickych pracovistich s akreditaci 1. a 2. typu. Vlastni specializa¢ni vycvik trva
nejméné 24 mésich (Véstnik MZ CR 11/2018). Podminkou sloZeni specializaéni
atestace v oboru Hematologie a transfuzni lékarstvi je rovnéz absolvovani
specializac¢nich kurzl a predatesta¢niho vzdélavaciho programu.

Cilem specializa¢niho vzdélavani je ziskani teoretickych a praktickych dovednosti
v laboratorni i klinické hematologii, hematologické onkologii a transfuznim Iékarstvi,
které umozni vykon samostatné Cinnosti v oboru Hematologie a transfuzni [ékarstvi.

Podminky postgradualniho vzdélavani v hematologii a transfuznim lékarstvi stanovuje
ve svém vzdéldvacim programu Ministerstvo zdravotnictvi CR a jsou upraveny
novelou z roku 62/2017 zakona ¢. 95/2004 Sb. o postgradualnim vzdélavani.

Pokud jde o vzdélavani voboru Hematologie a transfuzni sluzba pro odborné
pracovniky v laboratornich metodach, pak cilem tohoto vzdélavani je ziskani
teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v laboratorni hematologii,
imunohematologii a transfuzni sluzbé, zejména v oblasti vySetfovacich metod, jejich
standardizaci a dale v kontrole jakosti a interpretaci laboratornich dat v rozsahu, ktery
umoznuje samostatnou cinnost v oboru (pod metodickym vedenim vedouciho
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pracovisté a garanta prisluSného oboru). Za vykon povoldni klinického bioanalytika
pro hematologii a transfuzni sluzbu se povaZzuje ¢innost podle § 26 zakona ¢. 96/2004
Sb. a § 122 vyhlasky €. 424/2004 Sb, konkrétni vzdélavaci program Klinicka
hematologie a transfuzni sluzba v délce 48 mésicu je dan nafizenim vlady 31/2010 a
jeho prodlouzenim 1.7.2017

Doktorské studium se specializaci v hematologii zajistuji rovnéz lékarské fakulty.
V soucasné dobé byla v CR akreditovano doktorské studium hematologie pouze na
Lékarské fakulté Masarykovy univerzity (oborovd komise Hematologie v ramci
oborové rady Onkologie a hematologie).

2.7.2. Nedostatky souCasného systému vzdelavani

Systém postgradualniho vzdélavani v hematologii a transfuzni sluzbé je
komplikovany, bez jasné urCené zodpovédnosti, chybi lepsSi kontrola racionality a
obsahu vzdélavacich programu, jejichz casova dotace je dlouhd. Vzdélavani je
nezfidka nahrazovano pouhou pritomnosti na akreditovanych pracovistich, stazich a
kurzech. Systém je rovnéz komplikovan slozitym a rigidnim procesem akreditaci
vzdélavacich pracovist. Doba do ziskani atestace je dlouha. Po celou tuto dobu nema
|ékar v pripraveé radu kompetenci umoznujicich samostatnou péci o nemocné. Pokud
tento |ékar pracuje ne neakreditovaném pracovisti, pak navic v provozu vlastniho
pracovisté po dobu pfipravy chybi. Nezfidka tak dochazi k oddalovani slozeni
atestacni zkousky.

Kromé vySe uvedeného nemdame v soucasné dobé zadné propojeni mezi ¢eskym
vzdélavacim systémem v hematologii a transfuznim I|ékarstvi a evropskym
vzdélavacim systémem (napftiklad European Hematology Exam organizovany Evropskou
hematologickou asociaci — EHA).

V ramci doktorského studia nemaji doktorandi bohuzel na radé pracovist vhodné
podminky ke kvalitnimu zvladnuti studia a ke kvalitnimu vyzkumu. Na studijni
program neni na pracovistich vyhrazen dostatecny ¢as — je to dano vytiZzenosti
Skolitell, ktefi se svym studentd nemohou dikladné vénovat, tak i vytizenim studentd
béZnou praci na oddélenich a ambulancich. Rovnéz |ékar po ziskani titulu Ph.D. nema
lepsSi podminky pro pokrac¢ovani ve vyzkumu a vétSinou ani neni po absolvovani studia
|épe ohodnocen.
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Problémy lze najit i v kontinudlnim medicinském vzdélavani regiondlnich hematolog(
a lékarl transfuznich oddéleni. Toto vzdélavani nemda jednotnou koncepci a
v podstaté se omezuje jen na ziskavani kreditd vyiadovanych Ceskou léka¥skou
komorou. Uroverl tohoto vzdéldvani ale neni nijak provéfovana, hodnocend a
koordinovand, i kdy? fadé sjezdd a mitinkd (zejména téch pod garanci Ceské
hematologické spole¢nosti) nelze upfit vysokou odbornou kvalitu (Ceské narodni
hematologické a transfuziologické sjezdy, Olomoucké hematologické dny, PraZské
hematologické dny, Brnénské hematologické dny, Pafizkovy dny).

BohuzZel vibec neexistuje hematologické vzdélavani pro sestry pracujici na
hematologickych pracovistich. Vazne i edukace praktickych Iékafl a lékar( jinych
specializaci. Nelze opomenout ani nutnost edukace pacientl a vétsi propojeni
s pacientskymi organizacemi (Diagndza leukemie, LYMFOM HELP, Klub pacient(
mnohocetny myelom).

2.7.3. Vzdélavani a vychova v détské onkologii

Podminkou pro zarazeni do nastavbového oboru détska onkologie a hematologie je
ziskani specializované zpuUsobilosti v oboru détské lékarstvi nebo pediatrie. Celkova
délka pfipravy je v minimalni délce 18 mésich. Vzdélavani v nastavbovém oboru
probihd jako celodenni prlprava v zafizenich akreditovanych podle zakona. Cilem
vzdélavani v nastavbovém oboru détska onkologie a hematologie je ziskat teoretické
znalosti a praktické dovednosti v diagnostice a |écbé déti s krevnimi nemocemi a
nadorovymi onemocnénimi v nemocnicni i ambulantni praxi. Absolvent studia musi
rovnéz ziskat zakladni znalosti o teoretickych zakladech a vyzkumu téchto
onemocnéni a o praktickém provadéni laboratornich metod, musi umét samostatné
interpretovat vysledky laboratornich vysetreni. Dale musi absolvent studia rozumét
principlm klinickych studii a znat jejich praktické provadéni. Nedilnou soucasti studia
je pochopeni etickych problému spojenych s vyzkumem a klinickou praxi.

2.7.4. Vzdélavani a kompetence hematoonkologickych sester

Dosud neexistuje postgradudlni specializacni vzdélavani pro vseobecné sestry
pracujici na onkologickych pracovistich. Vzdélavani je realizovano v rdmci interni
specializace a pro hematoonkologii neni dostacujici. Chybi odborna erudice, proto by
méla byt znovu zarazena do specializaniho vzdélavani klinicka onkologie pro sestry.
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Specializaéni program ptipravuje CAS ve spolupracis MZ CR a je v souladu s potfebami
na vzdélani vSeobecnych sester pracujicich na hematoonkologii. Vzdélavani v oblasti
paliativni péce formou certifikovanych kurzi by mélo byt standardem pro vSechny
onkologické sestry. Se zvySovanim vzdélani souvisi nasledné navysovani nékterych
kompetenci.

2.8.Stavajici naklady na hematoonkologickou péci

Vroce 2020 bylo v centrech vysoce specializované péce v oblasti hematologie a
hematoonkologie |é¢eno 8945 pacientli. Naklady na vysoce specializovanou péci
téchto pacientd dosahly v roce 2020 vy$e témér 3,3 mld K& a prognéza UZIS pro rok
2021 pocita dokonce s vynalozenymi naklady ve vysi 3,9 mlid.

Hematologickda a hematoonkologicka vysoce specializovana péce predstavuje
pfiblizné 16 procent celkovych nakladd na centrovou péci v CR. Vynalozené naklady
na centrovou péci dle dilCich skupin diagnoz jsou uvedeny nize.

Diagndza ATC skupiny s alespori 1 | Celkové Celkové Pocet
preparatem vynaloZené vynaloZené pacientd
zafazenym do dané naklady naklady lécenych
indikace u pacienta u pacientt v roce 2020

lécenych lécenych
v letech 2010- v roce 2020
2020

Lymfomy L01, LO4, V10 5236 141 tis. 557 266 tis. 2635

Mnohocetny myelom LO1, LO4 5574 744 tis. 860 973 tis. 1865

Chronicka myeloidni LO1 1342 767 tis. 377 827 tis. 1360

leukémie

Chronicka lymfoidni leukémie | LO1 1629 585 tis. 689 659 tis. 1243

Ostatni L01, LO3, L04, BO2, CO7, 10 278 190 tis. 805 416 tis. 1842
Vo3

Celkem Hemato(onko)logie B02, C07, LO1, LO3, LO4, 24 061 427tis. 3291 141 tis. 8945
Vo3, V10

Rast naklad( na péci koreluje s narlstem prevalence hematoonkologickych pacient(, jehoz
dlvody jsou popsany v pfedchozich subkapitolach.
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Vyvoj prevalence a nakladl v segmentu Hemato(onko)logie

Prevalence lé¢enych pacientu

Naklady lécenych pacienti
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Vliv vyvoje novych |éCiv a technologii na vynalozené naklady na jednoho pacienta Ize

vvzs

obtizné predikovat. V nékterych pfipadech prispiva védecky pokrok k jednodussi

lécb

v

€,

kterd vyzaduje méné invazivni zdkroky, nebo nahrazuje lizkovou péci za péci
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Vv

ambulantni. Vjinych pfipadech zase nové technologie pfinaseji nasobné drazsi
[é¢ebné postupy. Jisty vliv ma také dopad uplynuti patentové ochrany u existujicich
[éCiv (generifikace) nebo naopak vstup novych patentovanych IéCiv mezi hrazené Iéky.
Jak je vidét na grafech dokladajicich primérné naklady na Iécbu jednoho pacienta
v Case, mUze ndkladova efektivita Iécby stoupat i klesat a je nemozné Cinit zobecnujici
progndzy vyvoje v oblasti nakladd na centrovou péci.

Vyvoj vybranych hemato(onko)logickych diagn6z — naklady na jednoho pacienta v tisicich

Lymfomy Mnohodetny myelom
Index poklesu/ndristu 2015 -> 2020: 0,97 Index poklesu/ndriistu 2015 -> 2020: 1,05
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2.9.Shrnuti

V soucasné dobé preziva v Ceské republice poéet pacientd s hematoonkologickymi
chorobami srovnatelny s poctem obyvatel vétSiho okresniho mésta. Jsou to vétsSinou

starsSi nemocni, u nichZ je potreba volit terapeutické pristupy s ohledem na dalsi
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onemocnéni a celkovy stav. V principu se jedna o nékolik zakladnich skupin chorob,
ale s desitkami samostatnych podjednotek, takze celkové mlzeme hematologickou
onkologii charakterizovat jako velky soucet raritnich chorob. Diky zlepSené
diagnostice a hlavné obrovskym pokrokiim v terapii prevalence stale strmé nar(ista a
bude tomu tak s vysokou pravdépodobnosti i v neblizSich letech. Celkové preziti
nemocnych s rGznymi hematoonkologickymi chorobami je velmi rliznorodé. Od,
bohuzZel, pomérné kratkého preziti u chorob, kde se zatim velkého Uspéchu
nedosahlo, az po onemocnéni, kde se preziti blizi srovnatelné populaci bez
hematoonkologické choroby. Lécba je zpravidla dlouhodoba, nebo opakovana.

Data z UZISu ukazuji pomé&rné nerovnomérnou incidenci a prevalenci v ramci Ceské
republiky, coZz vyzaduje dalsi studium a vysvétleni. Z hlediska transplantaci
krvetvornych bunék si zatim Ceskd republika nestoji 3patné, ale v oblasti
nejmodernéjsich bunécnych terapii genové terapie pomoci CAR-T bunék srovnatelné
kvality se zapadni Evropou nedosahujeme. N&ktera data z databazi vedenych Ceskou
hematologickou spoleénosti Ceské lékaFské spole¢nosti J. E. Purkyn&, nebo s ni
spolupracujicich organizaci, ukazuji mirné odli¥nou situaci, nez je vidét z dat UzZISu.

B&Zna hematologicka péce je po Ceské republice velmi rozsifend, poskytuiji ji desitky
poskytovatelll. Centra intenzivni hematologické péce spolu s transplantacni
jednotkou jsou vsak pouze pfi fakultnich nemocnicich, coz je vzhledem k velkému
poctu raritnich onemocnéni smyslupné. Oblast hematologické onkologie je navic
nesmirné progresivni a rocné jsou publikovany v této oblasti tisice praci. | na
specializovanych pracovistich je ¢asto velmi maly pocet Iékafl, nebo dalSich vysoce
specializovanych zdravotnich pracovniku, ktefi skutec¢né bezvadné ovladaji celou Uzce
specializovanou problematiku a mohli bychom je prohlasit za tzv. ,opininon leaders”.
Muazeme tak vlastné konstatovat, Ze Spickovych odbornik(i pro urcité oblasti
hematologické onkologie jsou v Ceské republice jednotky, aZ velmi nizké desitky. Dale
existuji dvé specializovana centra pro détskou hematologickou onkologii a Sest dalSich
center pro tyto choroby, ale bez transplantacni jednotky.

Naklady na hematologickou onkologii stale naristaji a hematologickd onkologie byla
vlastné prvni oblast mediciny, kde se objevila tzv. biologicka terapie, ktera nyni spada
povétsSinou pod tzv. centrova lécCiva. Bohuzel, Uhrady zpravidla dlouhodobé nekryly
nové nastupujici technologie a vedouci pracovnici klinik specializovanych na
hematologickou onkologii byli opakované ostrakizovani pro tzv. prekracovani

47



rozpoctu. Hematologicka spole¢nost v minulosti na toto téma usporadala i nékolik
tiskovych konferenci a snazila se vysvétlit problemati¢nost uhrad v této oblasti.

Hematologickd onkologie specificky v minulosti nedostala nikdy Zadny podpurny
program a infrastruktura rdznych pracovist je velmi rliznoroda podle toho, jak se
v kterém zdravotnickém zafizeni k této problematice stavélo vedeni nemocnice a jak
aktivni byli vedouci pracovnici jednotlivych pracovist. Obecné, vzhledem
k narGstajicimu poctu nemocnych, je infrastruktura nedostatec¢na, i kdyz mezi
jednotlivymi pracovisti jsou pomérné velké rozdily. BohuZel, na vétsiné pracovist se
také potykame s nedostatkem stfredniho zdravotniho personalu, zvlasté sester, a stale
existuji pracovisté, kde cast lGzek, zpravidla akutnich standardnich, zlstdva pro
nedostatek sester neprovozovana.
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3. Stanoveni prioritnich cild pro obdobi 2022-2030

3.1.Soulad s hlavnimi cily Cancer plan for Europe

Predkladany hematoloonkologicky program se hlasi k Evropskému planu boje proti
rakoviné, jenz akcentuje komplexni a celospolecensky pristup k otdzkam prevence,
lé€by vyzkumu a kvality Zivota nemocnych. Evropsky plan boje proti rakoviné otevira
i otadzku nerovnosti ve zdravi a rovnost v pfistupu ke zdravotni péci, kterym je v CR
vénovana relativné mala pozornost.

Ze vSech obecnych cild vytyéenych v Evropském planu boje proti rakoviné, k nimz se
Ceska hematologie nepochybné hlasi, musi byt v kontextu ¢eské hematoonkologie
prioritni tyto cile:

—[ Prevence v primdrni a sekundarni roviné }
-v souladu s cily ,,Saving lives through sustainable cancer prevention”a ,,Improving early detection
of cancer”

—[ Rovny pfistup obyvatel k vysoce kvalitni zdravotni péci }

-v souladu s cily ,,access to the best treatment for all“, ,,reduce cancer mortality and increase
survival rates” a ,,improve the quality, availability and access to cancer treatment”.

e Y

Terciarni prevence a kvalita Zivota s nemoci:

-V souladu s cily ,living well after cancer”

Pfenos novych poznatkd do klinické praxe

-V souladu s cily ,,Driving change through knowledge and research”

s

ZdGvodnéni relevanci téchto cild pro hematoonkologickou pééi vCR pFinadeji
nasledujici subkapitoly.

3.2.Primarni a sekundarni prevence hematoonkologickych onemocnéni

Kazdy tieti ob&an Ceské republiky v priibéhu svého Zivota onemocni nékterym typem
rakoviny, kazdoro¢né je nadorové onemocnéni zjisténo u témér 90 000 obcani a
bohuzel az 27 000 ob¢anl na néj umira. Svétova zdravotnickd organizace odhaduje,
ze priblizné polovina vSech pfipadl zhoubnych nador( vznikd z ovlivnitelnych
rizikovych faktorll nebo muzZe byt zjiSténa jako prekurzorova léze pred vyvojem
nemoci s metastatickym potencialem.
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Proto je velmi dllezité klast dliraz na samotnou prevenci, kterd probiha na nékolika
urovnich. Zasady zdravého Zivotniho stylu patfi k faktoriim, které dokazeme velmi
dobre ovlivnit a jejichZ prevence md obrovsky dopad nejen na onkologické ale i dalsi
civilizani choroby. Je zndmo, Ze koureni je prokazanym rizikovym faktorem pro
rozvoj AML, stejné tak obezita pro rozvoj mnohocetného myelomu. V navrhovaném
onkologickém programu pro solidni tumory je primarni, sekundarni a tercidlni
prevence zpracovana vyhovujicim zplsobem a koncepce a zasady primarni,
sekundarni a tercialni prevence jsou pro krevni nadorova onemocnéni obdobna jako
pro onkologii solidnich nadoru. Zde uvddime néktera specifika pro hematoonkologii.

3.2.1. Primarni — prevence vzniku

Etiologie hematoonkologickych onemocnéni je stale predmétem zajmu rady studii
a neni zcela objasnéna. Z dostupnych dat je vSak znama rada rizikovych faktora, které
prokazatelné zvysuji Sanci na rozvoj ¢asti pfipadli onemocnéni.

Familiarni vyskyt hematoonkologickych onemocnéni je minimalni a nepredpoklada se
silna geneticka vazba. Pfesto nemocny zvysuje riziko dané nemoci u svych blizkych
pribuznych, mnohonasobné u identického dvojcete. Nékteré formy
myelodysplastického syndromu (MDS) a akutni leukemie mohou byt dédi¢né a souvisi
s pfitomnosti nasledujicich tfi gend: genu RUNX1 (MDS, AML, T-ALL), genu CEBPA
(AML) a genu GATA2 (MDS, AML). Lze realizovat personalizované hodnoceni rizik pro
pacienty ajejich rodiny, které mohou byt kvuli genetickym faktoriim vystaveni
zvySenému riziku. Jsou znamy geneticky podminéné vrozené choroby spojené se
zvySenym rizikem rozvoje MDS, akutnich leukémii a non-hodgkinskych lymfom{
(NHL). Tyto nemoci jsou sice velmi vzacné, nelze je vSak opomijet. Patfi mezi né
napriklad Fanconiho anémie, Bloomiv syndrom, anémie typu Diamond-Blackfan,
Shwachman-Diamondlv syndrom, Ataxia-telangiektazia, Li- Fraumeniho syndrom,
Neurofibromatoza 1.typu, Wiskott-Aldrichdv syndrom, Kostmann(v syndrom,
Down(v syndrom a dalsi.

Mezi biologické vlivy patti naptiklad aflatoxiny, vyskytujici se v potravinach v duasledku
kontaminace plisni rodu Aspergillus. Aflatoxiny jsou genotoxické a karcinogenni a
prokazatelné zvysuji riziko mimo jiné i hematoonkologickych nadord. V ramci
preventivniho opatfeni je nutné snizit vyskyt aflatoxin v potravé stanovenim
maximalnich limitQ.
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Virové infekce, které oslabuji imunitni systém (Human immunodeficiency virus HIV)
nebo viry transformujici lymfocyty (HTLV-1, EBV, HHV-8) jsou asociovany s vyskytem
prevdazné NHL, Burkittova lymfomu, velkobunééného difuzniho lymfomu, T-
ALL/lymfomu dospélych (ATL), primarniho CNS lymfomu. Zatimco prevence nakazy
virem Epstein-Barrové je nemoznda, u nakazy retroviry (HTLV-1, HIV), je velmi
podstatna edukace a eliminace prenosu choroby, pro jiZnemocné pravidelné kontroly
a lécba. Stejné tak chronické bakteridlni infekce jako napf. chronicky zanét Zaludku
zplsoben bakterii Helicobacter pylori byva spojovan s vyskytem MALT lymfomu
(Mucoca Associated Lymphoid Tissue), pficemZz ¢asnd diagnostika s ndslednou
eradikacni antibiotickou |é¢bou u lokalizovanych postizeni vede k remisi onemocnéni.

3.2.2. Sekundarni — vcasna detekce

Sekundarni prevence je urCena pro vsechny obcany a jejim cilem je zachyt
nadorového onemocnéni v casném stadiu, ¢im se zvysi Sance na vyléceni. Zakladem
sekundarni prevence jsou screeningové programy, preventivni onkologické prohlidky
a sebepéce spravné pouceného obédana. Uspéch sekundarni prevence zavisi na
spolupraci jednotlivce a zdravotnika.

Kaidy ob&an Ceské republiky ma narok v dvouletém intervalu na preventivni
prohlidku, jejiz soucasti vedle fyzikalniho vySetreni byva dle véku i natoceni EKG a
razné laboratorni odbéry. Vyskyt hematoonkologickych chorob spise ve vysSim véku
pravdépodobné souvisi s ¢astéjSimi zménami v DNA. U obc¢an( starsich 50 let by bylo
vhodné vysSetfeni doplnit minimdlné o krevni obraz, dle jeho vysledk( ¢i ptiznak(
rozsifit o diferencidlni rozpocet leukocytli, sedimentaci cervenych krvinek a
elektroforézu bilkovin krevniho séra, z neinvazivnich vySetrfovacich metod ultrazvuk
bricha se zamérenim na oblast jater, ledvin a sleziny.

V Ceské republice existuji screeningové programy pro nadory tlustého stfeva a
konecniku, nadory prsu a nadory délozniho Cipku a hrdla. Pro hematoonkologicka
onemocnéni v CR nebyl doposud navrien zadny screeningovy program. V poslednich
letech v zahranici se za¢ina v diagnostice a screeningu hematoonkologickych diagnoz
vyuzivat principu umélé inteligence. Strojové uceni (machine learning) vyuziva umélé
neuronové sité, ktere jsou schopné zpracovat riznd vstupni data napf. parametry
krevniho obrazu dané populace nebo mutace a nukleotidové varianty ziskané pomoci
sekvenovani nové generace (NGS) a ke klinicky vyznamnym nalezim/mutacim jsou
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schopny pfiradit predikéni skére jejich klinického dopadu. Limity této metody jsou v
omezené databazi a financni narocnosti. Lze ocekavat, Ze se metoda stane ¢asem
dostupnéjsi a proto je vhodné tuto problematiku priibézné sledovat a vyhodnocovat
jeji pfinos a misto v prevenci.

Vzhledem k pokroku mediciny a I[éCby jsou v poslednich letech vramci
hematoonkologickych chorob ¢asto diskutovany sekundarni nadory, které se objevuji
nékolik let od Ié¢by primarniho onemocnéni (zejména solidniho tumoru ¢i jiného
hematoonkologického onemocnéni) a jsou velkou mérou spojeny pravé s
onkologickou lé¢bou (radioterapii, chemoterapii ¢i jejich kombinaci). Mezi
nejrizikovéjsi chemoterapeutika spojena se zvySenym rizikem rozvoje MDS/akutni
myeloidni leukemie (AML) patfi alkylaéni Ilatky (cyklofosfamid, prokarbazin,
chlorambucil, melphalan, busulfan, karmustin, cisplatina, karboplatina), dale také
inhibitory topoizomerazy Il (etoposide, mitoxantrone, doxorubicina a dalsi). V ramci
preventivniho opatreni je nutné omezit vystaveni organismu témto vlivim/latkam.
Moderni biologicka lécba postupné nahrazuje konvencni cytostatickou |éCbu, ale jde
o dlouhodoby proces. Soucasny zvysujici se ¢etnost primarnich sekundarnich nadort
je alarmuijici a systematicky preventivni program zamérené na €asny zachyt dalSich
nadorl v této skupiné nemocnych s vylécenym nadorem je dllezity.

3.3.Rovny pristup obyvatel k vysoce kvalitni zdravotni péci
3.3.1. Pristup k péci

Rovnost véech ob&and v pfistupu ke zdravi plyne z Ustavnich predpist CR. Ob&ané maiji
pravo na vybér zdravotni pojistovny, stejné tak jako na vybér poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktery jim nemuzZe omitnout péci z diskriminacnich dlvod,
napriklad z dlivodu mista bydlisté. Kazdému obcanovi, ktery hematoonkologickou
péci potrebuje, se péce dostane, i diky pomérné velkoryse nastavenému systému,
ktery nevyzaduje od pacienta spoluucast.

Rovny pfristup ke zdravotni péci vSak automaticky neznamena pfistup k nejlepsi
existujici péci. Pacienti pochopitelné pozaduji nejmodernéjsi (a casto nejnakladnéjsi)
léky a lécebné metody, pri€emz nardzi na limity zdrojl verejného zdravotniho
pojisténi. Systém uhradovych mechanism( neni srozumitelny pro pacienty a ¢asto ani
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pro oSetfujici lékare. Dochdzi tak ktlaku na lékafe, nemocnice a pojistovny
k udélovani individudlnich vyjimek, pficemz velky pocet Zadosti vyjimky systém dale
zneprehledniuje. Sprdvné nastaveni Uhradovych mechanism( s vysokou mirou
transparence a nizkym pocétem vyjimek je nezbytnou podminkou k tomu, aby byla
zachovana rovnost obéanu v pfistupu ke zdravotni péci.

V uplynulych letech bylo mozné zaznamenat volani politickych zastupcl z regionl
v nichz se nenachazeji fakultni nemocnice po lepsi dostupnosti péce vyhrazené
centriim v jejich regionech. Hledani sprdvné rovnovahy mezi obecnou a vysoce
specializovanou péci je zaroven hledanim rovnovahy mezi péci, kterou pacienti
dostanou v blizkosti svého bydlisté a péci za kterou budou muset v zajmu zachovani
kvality zdravotni péce dojizdét.

Systém nemuZe fungovat bez centrovych ani bez regiondlnich pracovist. Bod
optimalni rovhnovahy mezi centrovou a regionalni péci se v ase méni. Na jednu stranu
prochdzi Ceskd republika demografickymi zmé&nami, kdy dochazi ke st&hovani
obyvatelstva do blizkosti nejvétSich mést. Zlepsujici se infrastruktura postupné
zkracuje doby dojizdéni. Na druhou stranu prochazi zménami i |éCebné postupy.
Nékteré léCebné postupy, které dnes vyzaduji hospitalizaci v hematoonkologickém
centru, mohou byt do budoucna nahrazeny postupy umoznujici ambulantni |éCbu a
naopak, mohou se objevit dnes neznamé postupy, které budou hospitalizacive vysoce
specializovaném centru vyZadovat.

Hledani optimalni rovnovahy mez geografickou dosutpnosti zdravotni péce a jeji
kvalitou bude neustalou vyzvou. Je potfeba se zamyslet nad mozZnosti vzniku
pracovist, které budou v pomyslné pyramidé stat mezi centrovymi pracovisti a
pracovisti regionalnimi. Ke vzniku téchto pracovist vSak bude potreba provést radu
systémovych opatreni.

3.3.2. Détsti pacienti

Rozlozeni hematoonkologickych center pro déti v Ceské republice pokryva soucasné
i budouci potreby moderni diagnostiky a 1écby déti s leukémii a lymfomy. Soucasny
systém jednotné diagnostiky v referencnich laboratofich, |é¢by dle jednotnych
celostdtné platnych |écebnych protokoll, soustfedéni pacientd s vzacnymi
diagndzami do mensiho poctu center a transplantace krvetvornych bunék ve dvou
pracovistich bude funkéni'i v nasledujicim desetileti.
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Samoziejmou podminkou Uspésné lécby détskych nadorl je pokracujici zapojeni do
mezinarodni spoluprace a |éCba déti s leukémii a lymfomy v akademickych |é¢ebnych
studiich jako ,,standard of care” v détské onkologii. Pacienti, u nichZ standardni léc¢ba
selhala, budou zafazovani do studii faze | a Il, rovnéZz v mezinarodni spolupraci,
protoze bylo Motolské pracovisté v roce 2021 pfijato do evropské sité onkologickych
center ITCC poskytujicich inovativni [éCbu détem s nadory.

3.3.3. Kvalita péce

Pfirozenou snahou vsech prvkd systému zdravotnictvi je neustdly proces zvySovani
kvality zdravotni péce. Kvalita zdravotni péce je zavisla na infrastrukture, do které je
nezbytné pribézné investovat, stejné tak jako na lidskych zdrojich. V predchozich
dvou kapitoldch byl zdokumentovan narlst prevalence nemoci a poctu pacientq,
kterému stavajici infrastruktura prestava stacit. V poslednich dvaceti letech doslo u
pacientl s vétSinou hematologickych malignit k vyznamnému prodlouzZeni 5 letého
relativniho preZiti. Pocet Zijicich pacientd v CR s prodé&lanou nebo pfitomnou
hematoonkologickou chorobou se za poslednich dvacet let zvysil trikrat.

Byly identifikovany slabiny ve vzdélavacim systému, na kterych bude potreba
v nasledujici dekadé zapracovat. V neposledni radé je potrfeba branit fluktuaci
vzdélaného personalu smérem k oborlm, které jsou méné narocné po psychické
strance.

3.3.4. Rozvoj personalizované péce

Personalizovannou péci se obecné rozumi zejména poskytnuti cilené terapie na
zakladé presné, zejména molekularné biologické charakterizace nemoci, a tim zvyseni
nadéje na uspésnou lécbu hematoonkologického onemocnéni. V SirSim smyslu slova
je vSak pod pojem personalizované péce mozné zahrnout i péci poskytovanou na
zakladé konkrétniho zdravotniho stavu pacienta a jeho Zivotni a socialni situace.

Personalizovand cilend terapie
Rozvoj poznatkl tykajicich se patogeneze krevnich malignit, zejména na zdkladé

molekularné biologickych metod, studia mikroprostfedi a interakce s imunitnim
systémem umoznil v poslednich dvaceti letech zavedeni cilené terapie (i
imunoterapie. Zakladnim predpokladem pro jeji raciondlni vyuZiti je precizni vySetfeni
a stanoveni biomarker, které jsou prediktivnimi faktory pro Uspésnou lécbu. Pres
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vySe zminéné Uspéchy je nutné zminit i problémy a ta mista dosavadni péce, ktera
vyzaduji zlepSeni.

A.1. ZlepSeni podpory rozvoje a dostupnosti laboratornich metod, zejména
molekularné biologickych, ale i hematopatologickych a imunofenotypizacnich, které
umozni s co nejvétsi presnosti charakterizovat potencidlni cile personalizované
terapie, navrhnout u¢innou Ié¢bu a naopak eliminovat Ié¢ebné metody s vyrazné nizsi
pravdépodobnosti efektu. Tyto laboratorni metody je pak také moiné vyuzit k
monitorovani vysledk lé¢by a prognostickému zhodnoceni pravdépodobného
chovani nemoci. V pfipadé recidivy choroby pak nové vyhodnoceni nalez( a srovnani
s puvodnimi charakteristikami m(ze dale zpresnit navrh [éCby druhé ¢i nasledné linie.

A.2. Zlep$eni dostupnosti cilené personalizované 1é¢by. V CR trva dva i vice let, neZ po
schvdleni léku Evropskou lékovou agenturou (EMA) a tim padem i Statnim dstavem
pro kontrolu Ié¢iv (SUKL) je dosazeno uhrady z verejného zdravotniho pojisténi.
Existuje jisté fada objektivnich faktor(, ale i fada subjektivnich, které lze ovlivnit. Ze
samotné povahy personalizace se plivodné homogenni skupiny leukémii, lymfom( a
dalSich déli na stale drobnéjsi podskupiny ¢asto s diametralné odliSnym chovanim a
progndzou. Nelze tedy do budoucna vzhledem k ¢asto malym poctim pacientl v
jednotlivych biologicky definovanych podskupinach ocekavat védecké doklady o
efektivité terapie pouze na zakladé randomizovanych studii.

Personalizovand péce v sirsim smyslu slova.
Osud pacienta neni urcen jen povahou a biologickou charakteristikou daného

hematoonkologického onemocnéni, ale také je celkovym stavem, komorbiditami,
socialnim zazemim a podporou, a v neposledni rfadé i dostupnosti vysoce
kvalifikovaného zdravotnického tymu a zarizeni, dostupnosti moderni cilené péce, ale
také péce podplrné. Kazdému pacientovi je tedy nutné poskytnout péci respektujici
jak charakteristiky vlastni nemoci tak charakteristiky daného pacienta.

Pfes vySe zminéné Uspéchy jsou i v této oblasti vyzvy, kterymi je nutné se zabyvat.
Mezi né patri:

B.1. Zlepseni informovanosti pacientld a jejich vétsSiho zapojeni do rozhodovani o
zplUsobu lécby. K tomu je nutné vytvaret podplirné tymy skladajici se z paliatr(,
psychologl, socidlnich pracovnikd,
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B.2. Zlepsit a zrychlit dostupnost vysetieni a zvaZzeni cilené terapie u pacientd, ktefi
mohou profitovat z intenzivni nebo cilené personalizované terapie

B.3. Podporovat vytvareni multioborovych tymd, které budou charakterizovat presné
stav pacienta a navrhnout personalizovanou péci s ohledem na pripadné dalsi rizikové
faktory a budou schopny poskytnout komplexni [é¢ebnou a podplrnou péci

B.3. Rozsifit a podpofit ty prostfedky a cesty, které umoznujici na jedné strané péci ve
vysoce kvalitnim regiondlnim zafizeni a/nebo v centru vysoce specializované
hematologické péce a na druhou stranu pobyt v domacim prostfedi i u téch pacientd,
kteri by toho byli schopni, ale vyzaduji podporu odborné domaci péce. V pripadé, ze
to neni mozné hospitalizaci s poskytnutim vysoce kvalitni podplirné péce co nejblize
domovu.

3.4.3. Systém podpurné a paliativni péce

Usp&dna lé¢ba nezdleZi pouze na spravné diagnostice a podani optimalni
protinadorové terapie, ale také na ucinném reSeni komplikaci a celkové podpore
pacienta od Urovné zdravotni, pres socialni po existencialni ve vSech fazich choroby.

Paliativnim péce byla dlouhou dobu chapana, a v fadé pfipadl jesté je, jako péce o
nemocné s pokrocilym onemocnénim a/nebo v terminalni fazi nadorového di jiného

zavazného onemocnéni. V soucasné dobé dochazi k pfehodnoceni a paliativni Ci
podpulrna péce se zacind uplatiovat o zacatku zdvazného onemocnéni.

Hlavnim cilem podp(rné zdravotni péce je na zdkladé identifikace rizikovych faktor(
jak choroby, stavu pacienta, tak planované protinadorové péce prijmout takova
opatfeni, ktera minimalizuji rizika a zlepSi celkovou snasenlivost terapie. Zaroven
prijmout takova opatieni, kterd ulevuji symptomim nemoci. Plati to pro vSechny faze
nemoci v€etné terminalni.

Hlavnim cilem socidlni podplrné péce je pfiidentifikaci socidlnich podminek pacienta,
jeho sobéstacnosti, zazemi pomoci najit optimalni zplsob péce, vdomdcim prostredi
Ci za hospitalizace. Vyznamna je podpora psychologicka.

Hlavnim cilem existenciondlni ev. duchovni podplirné péce je pacientovi usnadnit

zpracovani jeho konkrétni Zivotni situace, pomoci pfi pfipadné zméné hodnotové

orientace a podporovat mechanismy zvlddani nové Zivotni situace a role. Jedna se
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nikoli jen o problematiku pacienta, ale také o podporu rodiny ¢i jiného socidlniho
zazemi.

Hlavnimi prostredky jsou:

- podpora vytvareni multioborovych tym( (napf. nutricionista, rehabilitacni
pracovnik, intenzivista kardiolog, neurolog a dalsi) s expertizou ve svém oboru ale i

s

zkuSenosti s péci i hematoonkologické pacienty.

- Zapojeni socidlnich pracovnik(, s vytvarenim podpory napf. podpora domaci péce,
pro pacienty v terminalni fazi onemocnéni vytvareni domacich ¢i kamennych hospicl

- zapojeni psychologl, pracovnikl pomahajicich s existencidalnimi ¢i duchovnimi
problémy.

3.4.Terciarni prevence a kvalita zZivota s nemoci

3.4.1. Kvalita zivota s nemoci

Zlepsujici se doba preziti je jisté zasadnim sledovanym parametrem, nicméné je
extrémné dllezité, aby ziskané roky Zivota predstavovaly Zivot kvalitni s pokud mozno
Uplnym navratem pracovni a socialni aktivity pacient(l a pfedstavovaly plnohodnotny
zivot. Mezi faktory negativné ovlivaujicimi kvalitu Zivota, jak po strance zdravotni,
fyzické, socialni, pracovni, vztahové a dusevni patfi:

- samotné hematoonkologické onemocnéni, které pacienta casto
bezprostfedné ohroZuje na Zivoté a nelécené vede k postupnému, nékdy
velmi rychlému poklesu kvality Zivota az ke smrti.

- protinddorové terapie, ktera vétSinou pouze po prechodnou dobu
snizuje kvalitu Zivota, s tim, Ze u pacient(, ktefi dosdhnou remise nebo
vyléceni, se kvalita Zivota vyrazné zlepSuje Casto na Uroven v predchorobi

- recidiva hematoonkologické choroby zhorsuje kvalitu Zivota ¢asto na
Uroven nizsi nez pfi puvodni diagndze
- dlouhodobé nezadouci ucinky protinadorové terapie (kardialni,

sekundarni nadory, kognitivni, endokrinologické vcetné ztraty fertility,
dlouhodobd imunokompromitace, nova skupina nezadoucich ucink(
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spojend s imunoterapii ma obraz autoimunitniho poskozeni organu a
dalsi).

- socialni vylouceni pacientll odkdzanych na podplrnou paliativni péci,
ktera je v fadé pripadll dostupnd pouze za hospitalizace, a i tam ¢asto jen
s obtizemi, za nimizZ stoji zejména ekonomické, logistické a personalni
divody.

3.4.2. Terciarni prevence

Tercidrni prevence je urcena pro jedince vylécené z onkologického onemocnéni
s cilem casného zachytu recidivy onemocnéni nebo komplikaci/pozdnich nasledk
spojenych s |é¢bou jako mohou byt napriklad sekundarni nadory. Jedna se v podstatée
o dispenzarizaci onkologického pacienta s pravidelnymi prohlidkami a vysSetfenimi
vintervalu 3-12 mésicd po dobu nékolika let. Volba vySetfeni v rdmci sledovani je
individualizovana v zavislosti na druhu onemocnéni a typu lécby, kterou pacient
podstoupil.

Velkou skupinou hematoonkologickych pacientll vyZadujicich dlouhodobou
dispenzarizaci jsou pacienti po alogenni transplantaci kostni dfené (alo-HSCT). Pozdni
nasledky jsou individualni mimo jiné v zavislosti na pripravném rezimu, celotélové
radioterapii a dalSich faktorech. Je vSak vhodna multidisciplinarni dispenzarizace.
Prijemci transplantatu jsou vystaveni vysSimu riziku infekce vcetné reaktivace
herpetickych vird, proto je doporucéeno ockovani dle ockovaciho kalendare. Z
dostupnych studii vyplyva, Ze aZ polovina pacient( trpi poruchou metabolismu lipid(,
coz zvysuje riziko aterosklerdzy, infarktu myokardu a cévni mozkové pfrihody.
V obdobi 10 let po transplantaci seu 50 % az 70 % pacientll rozvinou znamky
chronického onemocnéni Stépu proti hostiteli (cGVHD), v jejichz terénu mohou
vznikat novotvary, proto je vhodné vysSetfeni a komplexni péce ve spolupraci
s dermatologem, oftalmologem a dentistou. V pfipadé celotélového ozareni v rdmci
pripravného rezimu je doporucena sonografickd kontrola stitné Zzlazy v rozmezi
6 az 12 mésici a endoskopické vysetfeni gastrointestindlniho traktu minimalné
jednou za deset let. Riziko sekundarniho nadoru po alo-HSCT je az 2krat vyssi nez
v béZiné populaci. Mezi vyznamné rizikové faktory patfi vék, celotélové ozareni a
chronické GVHD v anamnéze.
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Nemeéla by byt opomijena ani rehabilitace, psychohygiena a moznost psychologické
a psychiatrické podpory pro onkologicky nemocné.

3.4.3. Dlouhodobé nezadouci ucinky protinadorové terapie

Casné a pozdni ndsledky protinddorové léc¢by v hematoonkologii

Vyvoj lé¢by u déti i dospélych s nadory hemopoetické a lymfoidni tkané zaznamenal
v poslednich 30 letech obrovsky pokrok. Nové formy chemoterapie, radioterapie,
transplantacni, biologické, cilené a genetické lécby vyznamné zvysily nadéji
nemocnych na trvalé vyléceni nebo na zlepsSeni dlouhodobého preziti. U déti s
hematologickymi malignitami dnes dokazeme vylécit vice nez 80 % pacientll, u
dospélych takovou Uspésnost dosahujeme pfi lécbé nékterych lymfomd (zejména
Hodgkinova lymfomu) nebo leukémii (akutni promyelocytarni leukémie), u nékterych
dalSich chorob se k tomuto Cislu rychle blizime. Navic diky dlouhodobé podavané
cilené 1é¢bé ma dnes fada nemocnych s chronickymi leukémiemi (chronicka myeloidni
leukémie) pravdépodobnost doZiti stejnou jako zbytek populace nebo se jejich preziti
diky pouZiti novych Iékd vyznamné prodlouZilo (chronicka lymfocytdrni leukémie), a
to ve vSech vékovych skupinach. Nové |éCebné metody sice snizily pocCet ¢asnych i
pozdnich nasledku lécby, ale toxicita protinadorové |écby stdle predstavuje zdvainy
problém, ktery klade vyznamné naroky na léCebné-preventivni péci, a to jak z hlediska
personalni kapacity (Iékafi i nelékarsky zdravotnicky personal), tak i finan¢nich zdroja.
Navic feSeni téchto problému vyZzaduje ¢asto naro¢nou multidisciplinarni spolupraci,
kterou je nutné realizovat ve specializovanych centrech fakultnich nemocnic a tstavu.

Sumarné Ize konstatovat, Ze diky zasadnim pokroklm protinddorové lécby v
hematoonkologii trvale a vyznamné stoupa prevalence hematoonkologickych
nemocnych (viz data UZIS) s nutnosti jejich kontinudlniho dlouhodobého sledovani,
prevence a lécby ¢asnych, kratkodobych a zejména dlouhodobych ¢i pozdnich
nasledkd protinadorové lécby.

Casné ¢ krdtkodobé ndsledky protinddorové lé&by

Casné ¢&i kratkodobé nasledky protinddorové lé¢by jsou vazany na typ terapie
(imunochemoterapie, radioterapie, transplantace krvetvornych bunék, cilené 1écba),
jeji intenzitu (chemoterapie, radioterapie) ¢i zplUsob podani lécby (perordlni,
nitrozilni). Tyto |é¢ebné komplikace a nezddouci ucinky jsou velmi pestré a jsou
obvykle vazany na obdobi podavané |écby, a tudiZz jsou feSeny ve specializovanych
centrech hematoonkologické péce pro déti a dospélé. Lécba téchto nezadoucich
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ucinka casto klade vyssi naroky na lidské a financni zdroje nez samotna protinddorova
|é¢ba. Jde zejména o komplikace spojené s myelosupresi a imunosupresi po
imunochemoterapii a radioterapii, kdy diky dtlumu krvetvorby dochazi k zdvaznych
infekénim ¢i krvacivym komplikacim. Zejména infekéni komplikace po intenzivni
chemoterapii ¢i transplantaci krvetvornych bunék po myeloablativnim (i
imunoablativnim reZimu jsou Casto Zivot ohroZujici a vyZadujici specializovanou a
nakladnou proti-infekéni terapii (antibiotika, antimykotika, antivirotika, podani
imunoglobulin(l). Také naroky na substituci krevnich elementl po takové lécbé
mohou byt enormni (transfuze erytrocytd, trombocytl, podani plasmy ¢i krevnich
derivatd) a v nékterych nemocnicich tvofi jejich spotifeba az 20 % spotfeby vSech
transfuznich pfipravkd. Akutni toxicita neni spojend jen s chemoterapii ¢i radioterapii,
ale je Casto i vyznamnym problémem, ktery se vaze k vysoce inovativni biologické,
cilené Ci genetické |écbé. U rady monoklonalnich protilatek, zejména pfi jejich
uvodnim podavani, jsou zaznamenavany nezddouci reakce (od kozZnich reakci, pres
syndrom nahlého rozpadu nddoru, syndrom z uvolnéni cytokin(i, az po anafylaktickou
reakci Ci Sok), které vyzaduji hospitalizaci nemocnych. Nékteré moderni bispecifické
protilatky vyzaduji dlouhodobé kontinualni podavani a jejich podani maze byt spojené
se zavaznou neurotoxicitou. Prevenci a |é¢bu syndromu nahlého rozpadu nadoru
vyzaduji také nékteré nové cilené Iéky (venetoklax). Také prudce se rozvijejici Ié¢ebné
modality zaloZzené na podavani geneticky modifikovanych T-lymfocytl (T-lymfocytl s
chimérickym antigennim receptorem - CAR T- lymfocyty) vyzaduji extrémni naroky na
logistiku, predchazeni a |é¢bu nezadoucich reakci (syndrom z uvolnéni cytokind,
neurotoxicita, febrilni neutropenie, infekce), ¢asto s nutnosti dlouhodobé
hospitalizace a vysoce intenzivni podplrné péce (véetné umélé plicni ventilace). Vycet
akutnich &i ¢asnych nezadoucich ucink( protinddorové terapie v hematoonkologii
samozrejmé zahrnuje radu dalSich organovych komplikaci, které mohou byt velmi
zavaziné (kardialni, plicni, rendlni, hepatalni, gastrointestinalni, metabolické, kozni,
aj.).

Pozdni nasledky protinddorové lécby

Jak jiz bylo uvedeno vyse, Uspéchy protinddorové |é¢by v hematoonkologii déti i
dospélych znamenaji, Ze stale vysSi pocet pacientl je trvale vyléCen ze svého
onemocnéni nebo dlouhodobé prezivda s nutnosti opakovani |écby ¢i jejiho
dlouhodobého ¢i kontinudlniho podavani. Dochazi tedy k znaénému zvySeni
prevalence pacientl s prodélanym nebo lé¢enym hematologickym nddorem a tim k
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nutnosti zvySeni kapacity pro prevenci, diagnostiku a I[é¢bu dlouhodobych a pozdnich
nezadoucich ucinkd, resp. nasledkd IéCby. Velmi poucné jsou v této oblasti statistiky
a vyzkum, ktery sleduje dospélé po lécbé nadorl (obecné vsech nadorll) v détském
véku. Ten prokazuje vysokou morbiditu u téchto jedinc(, kdy 60 — 90 % z nich rozvine
jedno ¢i vice vyznamnych chronickych onemocnéni a 20 — 80 % prodélda velmi
zavaznou az zivot ohrozujici komplikaci v dospélosti. Data rovnéz ukazuji, Ze pacienti
po Uspésné protinddorové |éCbé obecné maji dvojnasobnou pravdépodobnost
rozvoje vyznamného chronického onemocnéni oproti svym vrstevnikiim. 1/3 z téchto
onemocnéni je klasifikovana jako velmi zavazna Ci zivot ohroZzujici a obecné zkracuje
pravdépodobnost doZiti téchto jedincl. S prodluzujici se dobou od lé¢by se obecné
procento komplikaci ¢i pozdnich nasledk( zvysSuje a jejich incidence i prevalence
narGstd. Mezi nejcastéjsSi pozdni nasledky protinadorové |éCby patfi sekundarni
nadory, kardiovaskularni choroby, choroby nervové soustavy a poruchy psychiky,
choroby endokrinniho systému, imunitni nedostatecnost i dysfunkce, choroby plic,
choroby ledvin a vyvodnych mocovych cest, postizeni muskuloskeletalniho systému a
choroby reprodukéniho systému jak u muz(, tak zen.

Sekunddrni nddory
Sekundarni nadory jsou definovany jako histologicky odliSné nadory, které vzniknou

za 2 a vice mésici po ukonceni lécby primdrniho nddoru. U nékterych
hematologickych malignit mohou vzniknout dalsi nddory i u nelé¢enych pacient(
(chronickd lymfocytdrni leukémie). Etiologie vzniku téchto nador( je multifaktoridini
a jejich vyskyt a povaha se odviji od genetickych predispozic, imunitnich funkci,
hormonalniho stavu, typu terapie primdrniho nddoru, faktorl zevniho prostredi a
zivotniho stylu. Jejich kumulativni incidence naristd a pravdépodobnost vzniku
sekundarniho nadoru dosahuje v dlouhodobém horizontu az 20 % ze vSech Iécenych.
Sekundarni nddory dnes predstavuji zejména u mladSich nemocnych hlavni pficinu
pozdni mortality. Data ukazuji, Ze i v dobé personifikované mediciny, pfi pouziti
biologické ¢i cilené terapie bude problematika sekunddrnich nddor( predstavovat
vyznamny problém u hematoonkologickych nemocnych. Cilenda prevence, v¢asna
diagnostika a lé¢ba sekundarnich nadord pak vyZzaduje a bude vyzadovat peclivou
dispenzarizaci nemocnych a multidisciplinarni spolupraci fady odbornosti.

Kardiovaskuldrni choroby
Choroby srdce a cév predstavuji dalsi velmi vyznamnou kapitolu pozdnich nasledku

protinddorové lécby v hematoonkologii. Pacienti |1é¢eni radioterapii a chemoterapii
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jsou ve zvySené mife ohroZeni aterosklerézou srdec¢nich a mozkovych tepen,
hypertenzi, poruchami srde¢niho rytmu (zejména fibrilaci sini). Nasledky téchto zmén
mohou vyustit v akutni infarkt myokardu, srdecni selhani ¢i cévni mozkovou prihodu,
jejichZz incidence je vyssi neZ u pacientl, ktefi protinddorovou I[é¢bu neprodélali.
Rizikovi jsou zejména pacienti po ozareni mediastina, po opakované Iécbé
antracykliny, pfi 1écbé protinadorovymi Iéky prodluzujicimi QTc interval ¢i novymi
cilenymi léky blokujicimi funkci kinaz (lécba chronické lymfocytarni leukémie a
chronické myeloidni leukémie). Problematika nezadoucich kardiovaskularnich acinku
protinadorové terapie bude vyznamnym tématem i v nasledujicim obdobi.

Choroby nervové soustavy a poruchy psychiky
Neurotoxicita radioterapie (lymfomy CNS, leukemické postizeni) nebo pfimy ucinek

systémové chemoterapie na centralni Ci periferni nervovou soustavu jsou dalSim
castym nasledkem protinadorové terapie. | fada inovativnich 1ék(i ma neurotoxicky
potencial a neuropatie pak milzZe predstavovat vyznamny limit dalSi terapie Ci
vyznamnym zplUsobem muze ovlivnit dlouhodobou kvalitu Zivota nemocnych.
Protinddorova lé¢ba obecné mizZe vyvolavat poruchu kognitivnich funkci a vyznamné
ovlivhovat  neuropsychicky stav. Samostatnou kapitolu tvofi  poruchy
neuropsychického stavu a psychiky nemocnych vibec. VétSina nemocnych je
stigmatizovana jiz samotnou diagnostikou nadoru, incidence psychickych poruch se
zvySuje s podavanou lé¢bou a narlstad v obdobi po terapii. Anxiozita a deprese jsou
hlavnimi problémy nemocnych, vétSina z nich vyzaduje odbornou psychiatrickou
intervenci a ¢asto farmakologickou Ié¢bu.

Choroby endokrinniho systému a metabolismu

Choroby zlaz s wvnitfni sekreci patfi mezi casté pozdni nasledky |éCby v
hematoonkologii. PostiZzeni se tyka predevsim stitné zlazy, hypotalamo-hypofyzarniho
systému a nadledvin. U nemocnych po protinddorové |écbé je prokazan zvyseny
vyskyt diabetu Il. typu, nadvahy a obecné metabolického syndrom. U rady cilenych
|ékd poddvanych dlouhodobé se metabolicky syndrom s vyznamnou hyperlipidémii a
aterosklerdzou vyskytuje s vyznamnou cetnosti (Ié¢ba chronické myeloidni leukémie).

Imunitni nedostatecnost i dysfunkce
Poruchy funkce imunitniho systému patfi mezi velmi frekventni nasledky lécby v

hematoonkologii. Rada nemocnych s lymfoidnimi malignitami ma jiz p¥i diagndze

choroby pfitomnou zavazinou poruchu imunitniho systému, ktera se prohlubuje s

podanim chemoterapie a také monoklonadlnich protilatek (maligni lymfomy, chronicka
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lymfocytarni leukémie, mnohocetny myelom). Imunitni nedostatecnost predisponuje
ke zvysené cCetnosti infekénich chorob véetné infekci oportunnich, imunodeficit je
jednou z pricin zvySeného vyskytu sekundarnich nadord v této populaci nemocnych.
Problematika imunitni nedostate¢nosti ¢i dysfunkce je velmi ¢etnym problémem jak
pfi autolognich, tak i alogennich transplantacich, kde je spojena zejména s vyskytem
a |éCbou chronické reakce Stépu proti hostiteli. Porucha funkce imunitniho systému
stoji také za vysokou mortalitou nékterych skupin nemocnych pfi onemocnéni COVID-
19 a dalSimi respira¢nimi nakazami.

Choroby plic

Plicni choroby mohou byt zplUsobeny jak pfimym ucéinkem radioterapie ¢i cytostatik,
tak i nasledkem rekurentnich infektl u imunosuprimovanych nemocnych. MizZeme se
tak setkat jak s plicni fibrézou, tak s chronickou plicni obstrukcni chorobou ¢i s radou
imunopatologickych procesd postihujici bronchy a plice.

Choroby ledvin a vyvodnych mocovych cest

Tato onemocni vznikaji jako pravodni jev hematoonkologického onemocnéni
(mnohocetny myelom), tak i ndsledkem nefrotoxického plsobeni cytostatik. Také
|é¢ba infekci nékterymi nefrotoxickymi léky s sebou miiZe nést pozdni poruchy
parenchymu ledvin. Recidivujici infekty mocovych cest se vyskytuji castéji u
dlouhodobé imunosuprimovanych nemocnych.

PostiZzeni muskuloskeletdlniho systému
Tyka se predevsim nemocnych s mnohocetnym myelomem (myelomova kostni

choroba), nicméné problematika osteopordzy je cetnym jevem i u ostatnich
|é¢enych nadorl krvetvorby. S myopatii se setkavame pfi dlouhodobé |écbé
kortikosteroidy (¢asto u chronické reakce Stépu proti hostiteli).

Choroby reprodukcniho systému
Poruchy plodnosti u muzu a Zen jsou dalSim velmi ¢astym a traumatizujicim

nasledkem protinddorové terapie. U muz(i jde o postiZzeni spermatogeneze s ¢astou
sterilitou a poruchy erekce, u Zen o poskozeni funkce vajecnik(i spojenou s
neplodnosti, u starsSich Zen pak s dominujici endokrinopatii, casnym nastupem
menopauzy, vyssim vyskytem osteopordzy ¢i nékterych typd nadord.

Zaver

Diky zdsadnim pokrokiim protinddorové |é¢by v hematoonkologii trvale a vyznamné
stoupa prevalence hematoonkologickych nemocnych s nutnosti jejich kontinudlniho
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dlouhodobého sledovani, prevence a lécby casnych, kratkodobych a zejména
dlouhodobych ¢i pozdnich nasledkd protinddorové lécby. Je zfrejmé, Ze tato oblast
bude klast vyznamné naroky na léCebné-preventivni péci, a to jak z hlediska
personalni kapacity (lékari i nelékarsky zdravotnicky persondl), tak i financ¢nich zdroj(
i pfi stale CastéjSim pouziti moderni biologické, cilené a genetické protinadorové
[éCby.

3.5.Pfenos novych poznatkd do klinické praxe

3.5.1. Klinicky vyzkum

Mezi zhoubnymi nadorovymi onemocnénimi zaujimaji hematologické malignity
(leukémie, lymfomy a myelom) treti misto v pfi¢inach amrti po karcinomu plic a
kolorektalnim karcinomu. V poslednich desetiletich bylo dosazeno velkého pokroku
v diagnostice a l1é¢bé téchto onemocnéni, presto rfada z nich zlstava nevylécitelnych
a kazdoroéné jsou v Ceské republice pFi¢inou smrti 2000 pacientd.

Nositeli experimentalniho a transla¢niho vyzkumu jsou zejména védecti pracovnici
UHKT v Praze, fesici vyzkumné projekty zaméfené na CML, MDS a AML, spolupracujici
tymy Interni hematologické a onkologické kliniky FN Brno, Masarykovy univerzity a
CEITEC v problematice CLL, lymfom0, AML, CML, mnohocetného myelomu,
predispozice k hematoonkologickym malignitam a oportunnich infekci, I. interni
klinika a Ustav patologické fyziologie UK a VFN a BIOCEV v problematice
nehodgkinskych lymfomd a myelodysplaatického syndromu, Hemato-onkologicka
klinika UP a FN Olomouc v problematice CLL, lymfom{, monoklondlnich gamapatii a
myeloproliferaci, Klinika hematoonkologie LF OU a FN Ostrava v problematice
mnohocetného myelomu, hematologicko-onkologické oddéleni FN Plzen
v problematice transplantace krvetvornych bunék, Klinika détské hematologie a
onkologie 2.LF UK a FN Motol v problematice leukémii détského véku.

Klinicky vyzkum realizuji vSechna hematoonkologicka centra. Pacienti s leukémii,
lymfomy a myelomem jsou l|é€eni v akademickych i firemnich prospektivnich
kontrolovanych studiich faze Ill, I1i I, v mezinarodni spolupraci, a Ceskd republika tak
poskytuje pacientim lékarskou péci odpovidajici evropskému standardu a soucasné
prispiva k rozvoji diagnostiky a Ié¢by hematoonkologickych onemocnéni v Evropé.
Akademické studie maji mezinarodniho zadavatele v univerzitnich nemocnicich a na
zakladé evropské direktivy o klinickych |é¢ebnych studiich z roku 2004 jsou na né
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kladeny stejné administrativni pozadavky jako na komeréni studie organizované
farmaceutickymi  spole¢nostmi. U vétSiny hematologickych malignit jsou
organizovany rovnéZz celostatni lé¢bu optimalizujici akademické studie v ramci
odbornych pracovnich skupin Kooperativni lymfomova skupina CR, CELL (leukemie),
Ceskd myelomova skupina, Czech MDS Group (myelodysplastické syndromy) a
Pracovni skupina détské hematologie CR.

3.5.2. Vyzkum v détské onkologii

Finan¢ni zajisténi zakladni onkologické diagnostiky a |écby pochazi z verejného
zdravotniho pojisténi. Aplikovany a translacni vyzkum je hrazen z grantl (AZV MZ,
GACR), instituciondlni podpory poskytnuté MZ a univerzitami a z nadacnich
prostiedkld soukromych darcl. Vyzkum a vysoce specializovand diagnostika jsou
realizovany tymy védc( jako soucdast dvou vysoce specializovanych center ve FN Motol
a FN Brno.

3.5.3. Aktualni vyzvy

Experimentalni, translacni a klinicky vyzkum je realizovdn s podporou grantli (AZV MZ,
GACR), z institucionalni podpory poskytnuté MZ a univerzitami a z nadaénich
prostifedkt soukromych darc.

Pavodni vyzkum v hematoonkologii, iniciovany a realizovany v hematoonnkologickém
centru, jehoz vysledky byly obhajeny v posledni dekadé publikaci v nejprestiznéjsich
casopisech oboru s impakt faktorem > 10 (Leukemia, Clinical Cancer Research, Blood,
Lancet Oncology, Journal of Clinical Oncology) pfinesl 47 plvodnich praci. Kromé
téchto vystupl Spickového originalniho vlastniho vyzkumu jsou zastupci
hematoonkologickych center spoluautory fady publikaci shrnujicich vysledky
mezinarodni spoluprace v translacnim a klinickém vyzkumu vcéetné prestiznich
doporucenych postupl publikovanych v rezZii European Hematology Association,
European Leukemia Net, MDS Foundation, I-BFM-SG, EuroMRD konsorcium a dalsi.

Administrativni ndroky na ucast v mezinarodnich akademickych studiich jsou znacné
a vyZaduji zapojeni vyskolenych a jazykové vybavenych datamanazer( a v ptipadé
studii faze | a Il studijnich sester. Tyto personalni potfeby nemohou pokryt nemocnice
a jsou zajistovany dle individudlnich moZnosti hematoonkologickych center.
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Systémovym feSenim by bylo zfizeni pracovnich mist ve fakultnich nemocnicich pro
tyto zaméstnance, bez nichZ neni mozné zajistit stavajici kvalitu péce.

NevyreSené jsou personalni i financni naroky bioinfomatického zpracovani
velkoobjemovych dat, jejich analyzy a expertni interpretace, dale materidlové naroky
na jejich ukladani a ochranu v souladu s GDPR.

3.5.4. Laboratorni a Datova zakladna

V tuto chvili neni jasné, zda trend moderniho diagnostického vysetfovani pljde
smérem k evropsky centralizovanému konsorcialnimu systému vyzadujicimu financni
spoluucast jednotlivych ndrodnich poskytovatelll zdravotni péce, nebo zda
technologie umozni bed-side individualni diagnostiku v jednotlivych centrech. V obou
situacich vsak finan¢ni naroky na diagnosticka a sledovaci vySetfeni vyznamné
vzrostou (v€etné nakladd na bioinformatické zpracovani — viz vyse).

V diagnostickych postupech bude pokracovat implementace molekularnich metod
nové generacel a ex vivo metod2 do rutinni praxe. Jejich zavadéni z vyzkumnych
laboratofti k I0Zku pacienta se neobejde bez zvysSujici se podpory aplikovaného a
translacniho vyzkumu. Zavadéni imunoterapie, cilené l1éCby a genové IéCby do inicialni
|é¢by po stanoveni diagndzy se neobejde bez uzké spoluprace mezi védci a kliniky.
VysSi cena téchto ptipravkll bude kompenzovana nizSim vyskytem zavaznych
komplikaci ve srovnani s chemoterapii a zkracenim délky hospitalizace.

Pro tento vyvoj bude nezbytné navysit pocty pracovnik(l v diagnostickych
laboratotich, administrativnich pracovnikl pro realizaci akademickych studii. Chybi
cely segment bioinformatik(l a biostatistik(i, ktefi jsou zcela klicovi pro racionalni
vyuziti dat z modernich velkoobjemovych vyzkumnych a diagnostickych metod. Cilem
je vybudovani personalné stabilnich multidisciplindrnich tymG zahrnujicich klinické
hematology, laboratorni pracovniky, biomedicinské experty, bioinformatiky,
datamanazery véetné adekvatni administrativni a legislativni podpory.

1 next generation sequencing — véetné single-cell analyz, multiparametrickd pridtokova cytometrie,
hmotnostni cytometrie

2 individualni testovani citlivosti/rezistence véetné PDX modeld
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Ceskd hematologicka spole¢nost a jeji spolupracujici organizace vytvofili v priibéhu
své dinnosti fadu dalezitych databazi, jejichz vyznam prekracuje hranice CR. Tyto
databaze mimoradné hodnoty byly vytvareny za pfispéni soukromych sponzorq,
farmaceutickych spolecnosti a na financovani se cCasto podilel smluvni vyzkum.
V soucasné dobé je Zadouci vytvorit systematicky ramec financovani, ktery nebude
zavisly na pfijmech od farmaceutickych spole¢nosti. Seznam databazi je obsazen
priloze €. 2. programu.

67



4. Doporucena systematicka opatreni pro roky 2022-2030

4.1.Kroky v oblasti prevence

)

V rdmci primarni prevence je potieba: J

ePosilovat poradenstvi pro zdravy Zivotni styl a disledné realizovat strategii v oblasti odvykani
a omezovani koureni.

#Zfidit hematoonkologické informacni centrum s telefonnim/on-line poradenstvim, webovou
prezentaci, edukaénimi materialy a edukacnimi aktivitami pro odbornou i neodbornou
verejnost.

*Rozvinout program genetického testovani pro hodnoceni rizika hemaonkologické choroby u

specifickych skupin osob se zvysenym rizikem.

V oblasti sekundarni prevence je potreba: J

eZdokonalovat systém preventivnich prohlidek a kontroly v ramci praktického i pracovniho
|ékarstvi u rizikovych skupin.

e\/ytvorit zvlastni preventivni onkologicky program pro rizikové pacienty (autoimunitni
choroby, pacienti s HIV, vrozené a ziskané choroby/stavy s vyssim rizikem vzniku
hematoonkologického onemocnéni).

*Rozvijet genetické poradenstvi pro hodnoceni rizika hematologické choroby a genetické
testovani pro rodiny s anamnézou dlouhotrvajici abnormality krevniho obrazu neznamé
pric¢iny, nebo pro osoby s hematoonkologickym onemocnénim v osobni ¢i rodinné anamnéze.

)

V oblasti tercidrni prevence je potieba: J

eKontinualni a dlouhodobé sledovani nasledkl protinadorové Iécby.

e Posilit pravidelné systematické monitorovdni nemocnych s cilem véasného zachytu ev. relapsu
choroby (fyzikaIni vySetfeni v€etné vysetreni uzlin, krevni analyzy, cilena molekularné-
geneticka a flowcytometricka vysetreni, zobrazovaci vySetteni, nejéastéji MR/PET/CT)

*Pravidelna dispenzarizace pacientll po Iécbé nadorového onemocnéni v prevenci
sekundarniho onkologického onemocnéni.

*\/ pfipadé radioterapie v oblasti hlavy/krku v anamnéze kontrolovat stav Stitné zlazy.

oV ptipadé radioterapie v oblasti hrudniku v anamnéze provadét pravidelny mammograficky
skrining.

eKontrolni funkéni vySetreni plic u pacientu po Iécbé pneumotoxickymi léky a u pacientl po
podani transplantacnich vysokodavkovanych rezimd.

eDispenzarizace pacientll po HSCT a obecné po bunécné terapii, jejich ockovani a
multidisciplinarni komplexni péce.

ePosileni rehabilitace, psychohygieny s moZnou psychologickou a psychiatrickou podporou.
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4.2. Kroky pro zlepSeni kvality a dostupnosti zdravotni péce

V otdzkach organizace zdravotnipéce je potieba: )

eNavySovat kapacitu stavajicich center vysoce specializované péce tak, aby narust kapacit reflektoval
narust pacientd s hematoonkologickymi onemocnénimi. S tim souvisi dalsi bod:

eV/ytvorit investi¢ni program v oblasti hematoonkologie, z néhoz bude mozné financovat budovani
nebo rekonstrukci ¢i rozsifeni nebo technologické inovace infrastruktury klinické ¢asti vysoce
specializovanych center a vybaveni dostate¢né kapacitni a nebo inovativni pfistrojovou technikou.

*Prliibézné a flexibilné reagovat na zmény lécebnych postupt a vyhodnocovat seznam vykond, které
vykony maji byt vyhrazeny centrové péci, kontinualné inovovat a rozsifovat existujici Diagnosticka a
|é¢ebnd doporuéeni Hematologické spoleénosti Ceské |ékarské spolecnosti J.E. Purkyné.

*Pracovat na koncepci regionalnich hematologickych pracovist s rozsifenou hematoonkologickou péci
v krajich, kde nejsou fakultni nemocnice, které by mohly ve spolupraci s vysoce specializovanymi
centry zabezpecit péci pro nékteré pacienty v regionech. V prvé radé je ale naprosto nezbytné tam
vytvorit personalni rezervy, lidi, ktefi postupné v této oblasti ziskaji odborné kompletence.

*Prlibézné vyhodnocovat navaznost a kontinuitu zdravotnich sluzeb o hematoonkologické pacienty a
délat zmény pro co nejlepsi mistni a ¢asovou dostupnost zdravotni péce pti zachovani vysoké kvality
péce.

ePosilovat a vytvaret multioborové tymy (napf. nutricionista, rehabilita¢ni pracovnik, intenzivista,
kardiolog, neurolog a dalsi) s expertizou ve svém oboru ale i zkusenosti s péci o hematoonkologické
pacienty.

*Budovat a podporovat datovou infrastrukturu, nalézt zdroje financovani pro existujici databaze
Hematologické spole¢nosti, inovovat ve spolupraci napt. s UZISem sbér a analyzy dat
hematoonkologickych pacientd.

)|

V otazkach péce o lidské zdroje: )

eKontinualné zlepSovat pracovni podminky a snizovat fluktuaci zaméstnanct hematoonkologickych
center do méné exponovanych obor(.

*Ve financnim ohodnoceni nelékarského zdravotnického persondlu zohlednit zvysené odborné a
psychické naroky kladené na sestry a dalsi pracovniky v hematoonkologickych centrech.

eZavést koncepcni celoZivotni medicinské vzdélavani regionalnich hematologl a |ékarl transfuznich
pracovist.

o\/ytvofrit specializa¢nivzdéldvaci program vSeobecnych sester pracujicich na hematoonkologii a
koncepci vzdélavani vsech nelékarskych zdravotnickych povolani zapojenych do hematoonkologické
péce.

eZavést systém psychologické péce pro zaméstnance a preventivni supervizni program syndromu
vyhoreni u zaméstnanc(.

eNutné zajistit na pracovistich bezpecné pracovni podminky pro praci s cytostatiky. Pouzivani
bezpecénostnich prvkd zaradit do narodnich standardl. PouZivani bezpec¢nostnich cyto-setl a
periodické monitorace prostredi na kontaminace cytostatiky.

—

V otdzkach kvality zdravotni péce:

ePoskytovat zdravotni péci orientovanou na potreby pacienta.

eZvysit kapacity pokrocilych molekuldrné biologickych metod umoZziujici personalizovanou cilenou
terapii.

eZvysit dostupnost cilené personalizované lécby.

sRozvijet systém podplrné a paliativni péce a zajistit dobrou navaznost socidlnich sluzeb po poskytnuti
péce.

*Prlibézné evaluovat a nastavovat Uhradové mechanismy tak, aby byl pro vSechny pacienty zajistén
jednotny a transparentni standard zdravotni péce a uhrady kryly v€as realné naklady specializovanych
pracovist. Pruzné v téchto oblastech reflektovat ménici se legislativu, napf. smérnici o certifikovanych
IVD.

eSpoluprdcovat s pacientskymi i neziskovymi organizacemis cilem zlepseni kvality Zivota s nemaoci.

eNalézat zdroje pro akademicky vyzkum a akademické klinické studie v segmentech, kde neni zajem

farmaceutickych fimem (zpravidla raritni choroby/stavy/komplikace) s cilem zkvalitnit diagnosticko-
|écebny proces i v téchto oblastech.
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4.3. Implementace hematoonkologického programu

Narodni hematoonkologicky program Ceské republiky je dokumentem zpracovanym
Ceskou hematologickou spoleénosti Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné.
Obsahuje popis stavajicich silnych a slabych stranek systému a navrh doporuceni pro
treti dekadu jednadvacatého stoleti.

K implementaci doporuceni bude potfeba soucinnosti velkého mnozZstvi instituci
vefejného sektoru. Lze jen doporutit, aby byl program zastitén vldadou Ceské
republiky, ktera nasledné definuje konkrétni exekutivni kroky, milniky, indikatory a
vyhodnoceni.

70



Priloha €. 1 —seznam vSech poskytovatell zdravotnich sluzeb

v oblasti hematologie

Nazev

Klinické laboratore Tabor, a.s., odbérova mistnost
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice
Stredoceského kraje

Medicentrum Beroun a.s.

Hornickd nemocnice s poliklinikou spol. s r.o.
Nemocnice Blansko

Bohuminska méstska nemocnice, a.s.

Krevni centrum s.r.o.

Nemocnice Boskovice s.r.o.

VIDIA-DIAGNOSTIKA, spol. s r.o., odbérova mistnost
Aeskulab k.s

Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno
Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné

IFCOR - KLINICKE LABORATORE, s.r.o0.

IFCOR - KLINICKE LABORATORE, s.r.o0.

IFCOR - KLINICKE LABORATORE, s.r.0., odbé&rova mistnost
Lab Med spol. sr.o.

Masarykova univerzita

Masaryklv onkologicky Ustav

MeDila spol. s r.o., odbérova mistnost

MeDila spol. s r.o., odbérova mistnost

MUDr. Alexander Gaja

Nemocnice Milosrdnych bratfi, prispévkova organizace
Plasma place s.r.o., Brno

prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.

Psychiatricka nemocnice Brno

sanaplasma s.r.o.

SPADIA LAB Brno, s.r.o.

SPADIA LAB Brno, s.r.o.

SurGal Clinic s.r.o.

synlab czech s.r.o.

Urazové nemocnice v Brné

AGEL Transfuzni sluzba a.s.

MUDr. lvana Krajsova

Nemocnice AGEL Podhorsk3 a.s.

Cara Plasma s.r.o.

Nemocnice Breclav, pfispévkova organizace
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26943697

27253236
47544384
61325422

386634
26834022
26798981
26925974

41194811
60470488
209775
65269705
65269705
159816
27272141
27272141
27272141
25583379
216224
209805
63217767
63217767
71223100
48512478
5323673
68617704
160105
27616959
26888238
26888238
46965033
49688804
209813
26797917
72050471
47668989
1552376
390780

Obec
Bechyné

Benesov
Beroun
Bilina
Blansko
Bohumin
Bohumin

Boskovice
Brandys nad Labem-Stard
Boleslav

Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Brno
Bruntdl
Bruntdl
Bruntdl
Breclav

Breclav



Méstska nemocnice Céslav

Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Décin, o.z., odbérova mistnost
Nemocnice s poliklinikou Cesk4 Lipa, a.s.

MeDila spol. s r.o., odbérova mistnost

Aeskulab k.s.

Cara Plasma s.r.o.

EUC Klinika Ceské Budéjovice s.r.o.

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Plasma place s.r.o., Ceské Budé&jovice

Plasmafera s.r.o.

Plasmafera s.r.o.

synlab czech s.r.o.

synlab czech s.r.o., odbérova mistnost

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Nemocnice AGEL Cesky Té&in a.s.

UNICAplasma Morava s.r.o.

Amber Plasma a.s.

SPADIA LAB, a.s., odbérova mistnost
VIDIA-DIAGNOSTIKA, spol. s r.o., odbérova mistnost
Marcela Maskova

Domatzlickda nemocnice, a.s.

NL - BioLAB s.r.o., odbérova mistnost

Méstska nemocnice, a.s., Nemocnice Dvar Kralové nad Labem

Krevni centrum s.r.o.
Nemocnice s poliklinikou Havifov, pfispévkova organizace,
ambulance hematologie

Nemocnice ve Frydku-Mistku, pfispévkova organizace
UNICAplasma Morava s.r.o.

Krajska nemocnice Liberec, a.s., Nemocnice Frydlant
Krevni centrum s.r.o.

Krevni centrum s.r.o.

Laboratore AGEL a.s.

Nemocnice s poliklinikou Havifov, pfispévkova organizace
Nemocnice Havlicklv Brod, prispévkova organizace
Ing. Petr Dufek

Aeskulab k.s., odbérova mistnost

Nemocnice TGM Hodonin, pfispévkova organizace
SPADIA LAB Brno, s.r.o., odbérova mistnost

MeDila spol. s r.o., odbérova mistnost

MUDr. Irena Klanova

NH Hospital a.s., Nemocnice Horovice

OKB Lab, a.s., odbérova mistnost

AXIS - CZ Hradec Kralové, s.r.o.

AXIS - CZ Hradec Kralové, s.r.o., odbérova mistnost
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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873764
25488627
27283518
63217767
60470488

1552376
62525107
26068877

5323673
28082516
28082516
49688804
49688804
26095149
25897551

5158974
27829049
28574907
41194811
48954501
26361078
49827081
25262238
26798981

844896
534188
5158974
27283933
26798981
26798981
16628373
844896
179540
43501443
60470488
226637
26888238
63217767
70956821
27872963
2259893
25275445
25275445
179906

Caslav

Ceska Kamenice
Ceska Lipa

Ceska Trebova
Ceské Budé&jovice
Ceské Budé&jovice
Ceské Budé&jovice
Ceské Budé&jovice
Ceské Budé&jovice
Ceské Budé&jovice
Ceské Budé&jovice
Ceské Budé&jovice
Ceské Budé&jovice
Cesky Krumlov
Cesky Té&sin
Cesky Té&in
Décin
Dobfichovice
Dobfichovice
Dobfis
Domatzlice
Domatzlice

Dvur Kralové nad Labem
Frydek-Mistek

Frydek-Mistek
Frydek-Mistek
Frydek-Mistek
Frydlant
Frydlant nad Ostravici
Havifov
Havifov
Havifov
Havli¢ktv Brod
Hlinsko
Hodonin
Hodonin
Hodonin
Holice
Hotovice
Hotovice
Hostivice
Hradec Kralové
Hradec Krélové
Hradec Krélové



MEDIKA HRADEC KRALOVE, s.r.o.

MEDIKA PLASMA s.r.o.

Plasma place s.r.o., Hradec Kralové

sanaplasma s.r.o.

DIA-GON MP, spol. sr.o.

Karlovarska krajska nemocnice a.s., Nemocnice Cheb
Poliklinika Chocen, a. s

Poliklinika Chocen, a. s

Amber Plasma a.s.

Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, o.z.
synlab czech s.r.o.

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Chrudimska nemocnice
Nemocnice Ivancice, prispévkova organizace

Amber Plasma a.s.

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

MeDila spol. s r.o., odbérova mistnost

ALA JESENIK, s.r.o.

Nemocnice AGEL Jesenik a.s.

PL Medical, s.r.o.

Oblastni nemocnice Ji¢in a.s., hematolgie a transfuzni
Cara Plasma s.r.o.

IFCOR - KLINICKE LABORATORE, s.r.o0.

IFCOR - KLINICKE LABORATORE, s.r.o0.

IFCOR - KLINICKE LABORATORE, s.r.o0.

Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace

MMN, a.s., Nemocnice Jilemnice

Nemocnice Jindfichlv Hradec, a.s.

AeskuLab k.s.

Nemocnice Kadan s.r.o.

Amber Plasma a.s.

HematoCentrum s.r.o.
Karlovarska krajska nemocnice a.s., Nemocnice Karlovy
Vary,transfuzni oddéleni

Sanglab - klinickd laboratof s.r.o.
Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s., ambulance klinické onkologie,
stacionar, pracovisté Karvina

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj, prispévkova organizace
sanaplasma s.r.o.

EUC Klinika Kladno s.r.o.

Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje
UNICAplasma Morava s.r.o.

Klatovska nemocnice, a.s.

NL - BioLAB s.r.o.

Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje
Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje,
hematologie, odbérova mistnost
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49815148
27310728
5323673
27616959
63508222
26365804
25915495
25915495
27829049
25488627
49688804
27520536
225827
27829049
829838
63217767
25393791
47973927
9406298
26001551
1552376
27272141
27272141
27272141
90638
5421888
26095157
60470488
25479300
27829049
1541081

26365804
25230271

25886207
844853
27616959
47539771
27256537
5158974
26360527
49827081
27256391

27256391

Hradec Kralové
Hradec Kralové
Hradec Kralové
Hradec Kralové
Cheb

Cheb

Chocen

Chocen
Chomutov
Chomutov
Chomutov
Chrudim

Ivancice

Jablonec nad Nisou
Jablonec nad Nisou
Jablonné nad Orlici
Jesenik

Jesenik

Jesenik

Jicin

Jihlava

Jihlava

Jihlava

Jihlava

Jihlava

Jilemnice
JindfichQv Hradec
Jirkov

Kadan

Karlovy Vary
Karlovy Vary

Karlovy Vary
Karlovy Vary

Karvind
Karvind
Karvind
Kladno
Kladno
Kladno
Klatovy
Klatovy
Kolin

Kolin



Psychiatricka nemocnice Kosmonosy
Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov, pfispévkova organizace,
Nemocnice

v vry

Kroméfizska nemocnice a.s.
LAB KM s.r.o.

VVVVV

Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje,
Nemocnice Kutna Hora

Nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace

Ing. Miroslav Kutdk, biochem. laboratof

Krajska nemocnice Liberec, a.s., klinickd hematologie
Plasma place s.r.o., Liberec

sanaplasma s.r.o.

Amber Plasma a.s.

Hematologie Litoméfice s.r.o.

Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Litoméfice, o.z.

ALA JESENIK, s.r.o., odbérova mistnost

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Litomyslska nemocnice
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, 0.z., odbérova mistnost
Aeskulab k.s.

Hematologie Litoméfice s.r.o.

VIDIA-DIAGNOSTIKA, spol. s r.o., odbérova mistnost
Mélnicka zdravotni, a.s., Nemocnice Mélnik
VIDIA-DIAGNOSTIKA, spol. s r.o., odbérova mistnost
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., nemocnice Stfredoceského
kraje

SPADIA LAB, a.s., odbérova mistnost

CORD BLOOD CENTER CZ, s.r.o.

Cara Plasma s.r.o.

synlab czech s.r.o.

Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, o.z.

sanaplasma s.r.o.

Oblastni nemocnice Nachod a.s.

UNILAB s.r.o.

VIDIA-DIAGNOSTIKA, spol. sr.o.

VIDIA-DIAGNOSTIKA, spol. s r.o., odbérova mistnost
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, prispévova organizace
MUDr. Ladislav Kohoutek

Oblastni nemocnice Ji¢in a.s., Nemocnice Novy Bydzov
Krevni centrum s. r. o.

Laboratore AGEL a.s.

Nemocnice AGEL Novy Jic¢in a.s.
Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s., odborné ambulance, onkologicky
stacionar

BIO-GEN spol. sr.o
Nemocnice Nymburk s.r.o.,odborné ambulance

Méstska nemocnice v Odrach, prispévkova organizace
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68691

844641
27660532
3499219
567914

27256391
226912
64772161
27283933
5323673
27616959
27829049
61329479
25488627
25393791
27520536
25488627
60470488
61329479
41194811
27958639
41194811

27256456
28574907
26908697
1552376
49688804
25488627
27616959
26000202
63470594
41194811
41194811
842001
46769056
26001551
26798981
16628373
25886207

25886207
64574458
28762886
66183596

Kosmonosy

Kutna Hora
Kyjov
Lanskroun
Liberec
Liberec
Liberec
Litoméfice
Litoméfice
Litoméfice
Litomysl
Litomysl
Litvinov
Louny
Lovosice
Lysa nad Labem
Mélnik
Mélnik

Mladd Boleslav
Mnisek pod Brdy
Modletice

Modfice

Modfice

Most

Most

Nachod

Namést nad Oslavou
Neratovice
Neratovice

Nové Mésto na Moravé
Novy Bor

Novy Bydzov

Novy Jicin

Novy Jicin

Novy Jicin

Novy Jicin
Nymburk
Nymburk
Odry



Fakultni nemocnice Olomouc

MUDr. RENATA URBANOVA Ph.D.

Plasma place s.r.o., Olomouc

sanaplasma s.r.o.

SPEA Olomoug, s. r. 0., Poliklinika

Klinické laboratore Tabor, a.s., odbérova mistnost
Krevni centrum s.r.o.

Slezskd nemocnice v Opavé, pfispévkova organizace
Aeskulab k.s.

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava, odbérové pracovisté krevni plazmy
INTERHEMA s.r.o.

Krevni centrum s.r.o.

Méstska nemocnice Ostrava, prispévkova organizace

Narodni Centrum Tkani a Bunék a.s.
Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s., odborné ambulance, onkologicky
stacionadr, pracovisté Ostrava

Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.

Rodinna banka perinatalnich a mesenchymalnich bunék s.r.o.
sanaplasma s.r.o.

SPADIA LAB, a.s.

UNICAplasma Morava s.r.o.

EUC Klinika Zlin a.s., odbérova mistnost

CCR Pardubice s.r.o.

MeDila spol. sr.o.

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubickd nemocnice
sanaplasma s.r.o.

Nemocnice Pelhfimov, pfispévkova organizace

Nemocnice Pisek, a.s.

Poliklinika Tachov, p. 0., Ambulance v nemocnici

Amber Plasma a.s.

Cesky narodni registr darcd diené, o.p.s

Fakultni nemocnice Plzen - Lochotin

Fakultni nemocnice Plzen - transfuzni sluzba
HEMACENTRUM spol. sr.o.

PRIVAMED a.s., Méstska nemocnice Plzen

sanaplasma s.r.o.

VIDIA-DIAGNOSTIKA, spol. s r.o., odbérova mistnost

Cara Plasma s.r.o.

CITYLAB spol. sr.o.

EUC Laboratore s.r.o.

Klinické centrum Praha s.r.o.

MUDR. TOMAS KOZAK, PRIVATNI ORDINACE PRO NEMOCI VNITRNI
TeamPrevent-Santé, s.r.o.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
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98892
73191469
5323673
27616959
64086747
26943697
26798981
47813750
60470488
843989
843989
29391661
26798981
635162
28338766

25886207
60793201
7775466
27616959
28574907
5158974
60726636
6621341
63217767
27520536
27616959
511951
26095190
868256
27829049
25228561
669806
669806
26360012
46885251
27616959
41194811
1552376
28442156
26422557
25722450
60166096
61854093
64173

Olomouc
Olomouc
Olomouc
Olomouc
Olomouc
Oparany
Opava
Opava
Ostrava
Ostrava
Ostrava
Ostrava
Ostrava
Ostrava
Ostrava

Ostrava
Ostrava
Ostrava
Ostrava
Ostrava
Ostrava
Otrokovice
Pardubice
Pardubice
Pardubice
Pardubice
Pelhfimov
Pisek
Pland
Plzen
Plzen
Plzen
Plzen
Plzen
Plzen
Plzen
Podébrady
Praha 1
Praha 1
Praha 1
Praha 1
Praha 1
Praha 1
Praha 10



MUDr. Jan Haber
VIDIA-DIAGNOSTIKA, spol. s r.o.
Aeskulab k.s., odbérova mistnost
EUROPLASMA s.r.o.

Medicinské centrum Praha s.r.o.
CITYLAB spol. s r.o.

Ing. Eva ZICHOVA - klinické biochemie
synlab czech s.r.o.

EUROPLASMA s.r.o.

Mediclinic a.s., poliklinika Vajgarska
Centrolab s.r.o.

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Fakultni transfuzni oddéleni

Dopravni zdravotnictvi a.s., Nemocnice s poliklinikou Praha Italska

Medical Holding, a.s.

Revmatologicky Ustav

Ustav hematologie a krevni transfuze
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, Fakultni poliklinika

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, Klinika détského lékarstvi,

Ustav soud. lékatstvi, ULBLD

BIO-GEN spol. sr.o.

Trombocentrum Prof.Kvasnicka s.r.o.
AGILAB group s.r.o.

Ceska laboratorni s.r.o.

PREVEDIG medical, s.r.o., odbérova mistnost
SPADIA LAB, a.s.

Aeskulab k.s.

Aeskulab k.s., odbérova mistnost

Fakultni Thomayerova nemocnice

Institut klinické a experimentalni mediciny
MUDr. Dagmar Charvatova

Ustav pro péci o matku a dité

Amber Plasma a.s.

EUC Laboratore s.r.o., odbérova mistnost
Fakultni nemocnice v Motole

Nemocnice Na Homolce

Plasma place s.r.o., Praha

synlab czech s.r.o.

synlab czech s.r.o.

Ustav hematologie a krevni transfuze, tkariova banka
VACLAVKA spol. sr.o.

VACLAVKA, spol.s.r.o.
VIDIA-DIAGNOSTIKA, spol. sr.o.

Aeskulab k.s.

Canadian Medical s.r.o., AFI
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49629808
41194811
60470488
28493591
25032119
28442156
61388084
49688804
28493591
27918335
62578961

64165
25903659
24762661

23728

23736

64165

64165

64165
64574458
5986265
28534409
3888592
5616018
28574907
60470488
60470488
64190
23001
49624784
23698
27829049
26422557
64203
23884
5323673
49688804
49688804
23736
48534609
48534609
41194811
60470488
26775816

Praha 10
Praha 10
Praha 11
Praha 11
Praha 12
Praha 13
Praha 13
Praha 13
Praha 14
Praha 14
Praha 16
Praha 16
Praha 2
Praha 2
Praha 2
Praha 2
Praha 2
Praha 2

Praha 2
Praha 21
Praha 21
Praha 3
Praha 3
Praha 3
Praha 3
Praha 4
Praha 4
Praha 4
Praha 4
Praha 4
Praha 4
Praha 5
Praha 5
Praha 5
Praha 5
Praha 5
Praha 5
Praha 5
Praha 5
Praha 5
Praha 5
Praha 5
Praha 6
Praha 6



CITYLAB spol. s.r.o., prakticky IékaF

EUC Laboratore s.r.o., odbérova mistnost

synlab czech s.r.o.

T&H CENTRUM s.r.o.

UNICAplasma s.r.o.

NL - BioLAB s.r.o.

synlab czech s.r.o.

Centrolab s.r.o.

Centrolab s.r.o.

EUC Laboratore s.r.o.

Fakultni nemocnice Bulovka

PREVEDIG medical, s.r.o.

Aeskulab k.s.

Centrolab s.r.o.

Centrolab s.r.o.

VIDIA-DIAGNOSTIKA, spol. s r.o.

Nemocnice Prachatice, a.s.

AGEL Stredomoravska nemocnicni a.s., Nemocnice Prostéjov
AGEL Stredomoravska nemocnicni a.s., Nemocnice Prerov
MUDr. Eva Lautnerova

Plazma Plus s.r.o., Pferov

Amber Plasma a.s.

Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.

Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.
VIDIA-DIAGNOSTIKA, spol. s r.o., odbérova mistnost
Masarykova nemocnice Rakovnik s.r.o.

SPADIA LAB Brno, s.r.o.

Rokycanska nemocnice, a.s.

Nemocnice Roudnice nad Labem s.r.o.

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
0.z.

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
0.z.

Oblastni nemocnice Nachod a.s., Nemocnice Rychnov nad KnéZznou
Nemocnice AGEL Podhorsk3 a.s.

AGILAB group s.r.o., odbérova mistnost

Nemocnice AGEL Ri¢any a.s.

VIDIA-DIAGNOSTIKA, spol. sr.o.

MMN, a.s., Nemocnice Semily

Klinické laboratore Tabor, a.s., odbérova mistnost
Nemocnice Slany

Méstska nemocnice Slavicin, ptispévkova organizace
Klinické laboratore Tabor, a.s., odbérova mistnost
MUDr. Svatopluk Murar - hematologie

Nemocnice Sokolov s.r.0., Nemocnice Sokolov
MUDr. KubU s.r.o.
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28442156
26422557
49688804
27639487
28294815
49827081
49688804
62578961
62578961
26422557
64211
5616018
60470488
62578961
62578961
41194811
26095165
27797660
27797660
70963720
9533567
27829049
27085031
27085031
41194811
5212146
26888238
26360900
25443801

25488627

25488627
26000202
47668989
28534409
27365867
41194811
5421888
26943697
875295
62181378
26943697
73731528
24747246
28146883

Praha 6
Praha 6
Praha 6
Praha 6
Praha 6
Praha7
Praha 7
Praha 8
Praha 8
Praha 8
Praha 8
Praha 8
Praha 9
Praha 9
Praha 9
Praha 9
Prachatice
Prostéjov
Pferov
Pferov
Pferov
PFibram
PFibram
PFibram
PFibram
Rakovnik
Rohatec
Rokycany
Roudnice nad Labem

Rumburk

Rumburk
Rychnov nad Knéznou
Rymarov
Ricany

Ricany
SedlIc¢any
Semily
Sezimovo Usti
Slany

Slavicin
Sobéslav
Sokolov
Sokolov
Strakonice



Nemocnice Strakonice, a.s.
synlab czech s.r.o., odbérova mistnost
Biovrana s.r.o.

Susicka nemocnice s.r.o.

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Litomyslska nemocnice,
radiologie

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Svitavska nemocnice,
hematologie a transfuzni |ékarstvi

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Svitavska nemocnice, Lékarna,
Odborné ambulance

Krajskd zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
0.z., amb., odb.mistnost

AGEL Stfredomoravska nemocni¢ni a.s., Nemocnice Sternberk
AGEL Transfuzni sluzba a.s.

Nemocnice Sumperk a.s.

Plasma centrum Sumperk s.r.o.

Klinické laboratore Tabor, a.s.

Klinické laboratore Tabor, a.s., odbérova mistnost
Nemocnice Tabor, a.s.

Nemocnice Tabor, a.s., Iékarna, odborné ambulance
Plasmafera s.r.o.

synlab czech s.r.o., odbérova mistnost

Poliklinika Telc, spol. s r.o.

Aeskulab k.s.

Amber Plasma a.s.

Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Teplice, o.z.
Oblastni nemocnice Trutnov a.s., hematologie a transfuni |ékarstvi
Fakultni nemocnice Brno, odbérové stredisko
Nemocnice Trebic, pfispévkova organizace

UNILAB s.r.o.

Nemocnice AGEL T¥inec-Podlesi a.s.

Nemocnice Tfinec, pfispévkova organizace

Krajska nemocnice Liberec, a.s., Nemocnice Turnov
EUC Klinika Ceské Budéjovice s.r.o.

IFCOR - KLINICKE LABORATORE, s.r.o0.

JM SANQO, s.r.o.

Uherskohradistska nemocnice a.s.

DIAGNOSTIKA, s.r.o.

EUC Klinika Usti nad Labem s.r.o.
Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
0.z

Plasma place s.r.o., Usti nad Labem

sanaplasma s.r.o.

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Orlickoustecka nemocnice
Krevni centrum s. r. o.

Nemocnice Valtice s.r.o.

78

26095181
49688804
28352424

8176302

27520536

27520536

27520536

25488627
27797660
26797917
47682795
7492189
26943697
26943697
26095203
26095203
28082516
49688804
25302833
60470488
27829049
25488627
26000237
65269705
839396
63470594
48401129
534242
27283933
62525107
27272141
48533203
27660915
47781271
62740482

25488627

5323673
27616959
27520536
26798981
26822105
63488329

Strakonice
Strakonice
Straznice
Susice

Svitavy
Svitavy
Svitavy

Sluknov
Sternberk
Sumperk
Sumperk
Sumperk

Tabor

Tabor

Tabor

Tabor

Tabor

Tabor

Tel¢

Teplice

Teplice

Teplice

Trutnov

Trebi¢

Trebi¢

Trebi¢

Tfinec

Tfinec

Turnov

Tyn nad Vltavou
Uherské Hradisté
Uherské Hradisté
Uherské Hradisté
Usti nad Labem
Usti nad Labem

Usti nad Labem
Usti nad Labem
Usti nad Labem
Usti nad Orlici

Valtice



Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,

0.z., odb.mistnost 25488627 Varnsdorf
Nemocnice Varnsdorf pfispévkova organizace 49888498 Varnsdorf
Poliklinika Velka Bites, pfispévkova organizace 842044 Velka Bites
Aeskulab k.s. 60470488 Velké Mezifici
Biovrana s.r.o. 28352424 Veseli nad Moravou
Nemocnice Vrchlabi, s.r.o. 64827232 Vrchlabi
Vsetinskd nemocnice a.s. 26871068 Vsetin
Vysokomytska nemocnice 71207856 Vysoké Myto
Nemocnice Vyskov, pfispévkova organizace 839205 Vyskov

ALA JESENIK, s.r.o. 25393791 Zabieh
Biochemicka laborator BILA, s.r.o. 61973289 Zabreh

EUC Klinika Zlin a.s. 60726636 Zlin

HEM MEDI s.r.o. 29233569 Zlin

Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 27661989 Zlin

MUDr. MARKETA VAJDAKOVA 9847189 Zlin

sanaplasma s.r.o. 27616959 Zlin

Vase laboratore s.r.o. 60754524 Zlin

Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace 92584 Znojmo

Plazma Plus s.r.o. 9533567 Znojmo

synlab czech s.r.o. 49688804 Znojmo

MeDila spol. sr.o. 63217767 Zamberk
Nemocnice Zatec, 0.p.s. 25026259 Zatec
BIO.MEDIKTEST s.r.o. 29262160 Zd3ar nad Sazavou
MeDila spol. sr.o. 63217767 Zdar nad Sazavou
JS-lab a.s. 28261933 Zidlochovice
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Priloha C. 2 — Popis nejvyznamnéjsich vyzkumnych databazi
v hematoonkologii

INFINITY

INFINITY (tyrosine kinase Inhibitors iN the Flrst aNd followlng CML Treatment) — detailni databaze vsech
pacient(l s CML diagnostikovanych a lé¢enych v centrech vysoce specializované hematologické péce v CR,
presahujici narodni ramec svym zaclenénim do The European CML Registry pod zastitou Evropské
leukemickeé sité (The European LeukemiaNet, ELN).

V soucasnosti je databaze vedena v modernim elektronickém databazovém systému na platformé Clinical
Data Warehousing Information System (CLADE-IS). Inicidtorem databaze a spravcem dat je CELL a
technické zajisténi, kontrola kvality dat a analyticka Cinnost jsou v gesci IBA, s.r.o., spinoff MU. Databaze
INFINITY je vedena na Statnim Gfadu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) pod identifikagnim &islem 1411140000 v
kategorii Jiny typ studie. Samoziejmosti je podpis informovaného souhlasu pacientll se sbérem dat a
nakladani s daty v souladu s pozadavky zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich dajl a s nafizenim
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich Gdajd a o volném pohybu téchto tdaji (GDPR).

Databdze INFINITY, resp. jeji jednotlivé elektronické formulafe jsou usporadany tak, aby pokryly veskeré
stéZejni situace, které pacient se svou nemoci zazivd, tedy obdobi stanoveni diagndézy onemocnéni
(formulaf ,Diagnosis”), zvolenou lécbu (formular , TKI treatment”), sledovani jeji U€innosti a snasenlivosti
(opakujici se formulare ,Follow-up“ a ,,Adverse events”), a kone¢né prehled o aktualnim stavu pacienta a
jeho |écebné odpovédi (formuldr ,Patient status and treatment overview”). K 1. 8. 2020 obsahuje
databaze INFINITY vice nez 39 530 formulard s Gdaji o celkem 1905 zafazenych pacientech.

DATOOL ALL

Databaze dospélych pacientl s akutni lymfoblastickou leukemii (ALL). Cilem projektu je sbér
epidemiologickych a klinickych dat o pacientech s ALL, hodnoceni vysledk( 1éCby a zlepSeni
informovanosti o dosazenych Ié¢ebnych vysledcich. V soucasnosti je do ragistru zafazeno vice jak 500
nemocnych.

Data do registru poskytuji centra FN Brno, UHKT Praha, FN Olomouc, FN Ostrava, FN Hradec Kralové.

Pomoci dat z registru jsou analyzovany vysledky Iécby ALL dospélych podle protokol( ALL CELL 2021
junior, ALL CELL 2021 elderly, ALL CELL 2021 Ph+ elderly a dale jsou data registru vyuzivana k analyzam
minimalni zbytkové nemoci pacientl |é¢enych protokoly CELL (data byla vyuZita i v rdmci mezinarodni
analyzy Evropské skupiny pro akutni lymfoblastickou leukemii dospélych — EWALL) nebo k posouzeni
prognostického vlivu Ph-like subtypu ALL.
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CLLEAR

Registr dospélych pacient(l s chronickou lymfocytarni leukemii (CLL) a nové i leukemii z vlasatych bunék
(HCL). Cilem projektu je sbér epidemiologickych a klinickych dat o pacientech s CLL, hodnoceni vysledkd
|éCby a zlepseni informovanosti o dosazenych Ié¢ebnych vysledcich. V soucasnosti je do registru zarazeno
vice jak 3600 nemocnych.

Jde o spole¢ny registr Ceské leukemické skupiny-pro Zivot a Ceské skupiny pro CLL. Data do registru
poskytuji centra FN Brno, VFN Praha, FN Olomouc, FN Ostrava, FN Hradec Krdlové, FN Plzen, FN
Kralovské Vinohrady, OC Novy Ji¢in, nemocnice Havifov, nemocnice Pelhfimov a nemocnice Liberec.

Pomoci dat z registru jsou analyzovany vysledky lé¢by CLL v Ceské republice. Data byla rovné? vyuZita v
fadé mezinarodnich analyz: pfedevsim spoluprace s Evropskou vyzkumnou iniciativou pro CLL - ERIC.

Databaze systémové mastocytozy: ECNM

Databaze dospélych pacientl se systémovou mastocytézou. Cilem projektu je sbér epidemiologickych a
klinickych dat o pacientech s mastocytdzou, hodnoceni vysledkd [éCby a zlepseni informovanosti o
dosaZzenych lécebnych vysledcich. Jde o projekt Evropské skupiny pro systémovou mastocytézu (ECNM),
kterou koordinuje University ve Vidni. Z ¢eskych center jsou do registru zapojeny jen FN Brno a FN
Hradec Kralové (celkem pres 70 zafazenych nemocnych).

DATOOL-AML

DATOOL-AML je registr CELL zaméreny na neintervencni sbér Gidaji o dospélych pacientech s akutni
myeloidni leukemii (AML) v ramci celé CR. Databdze je jiZ od svého za¢atku definovéna jako velmi detailni
databaze shromazdujici data epidemiologickd, data charakterizujici typ AML, zplsob a efekt 1éCby,
follow-up po ukoncéené l1écbé, data o transplantacich véetné sledovani kvality Zivota. Dale umoZzniuje sbér
dat specialnich, naptiklad dat daleZitych pro klinické testovani novych éCiv a podobné. V databazi je od
jejiho vzniku v roce 2007 doposud zadano pres 6000 pripadt AML. Od roku 2014 je jeji soucasti také
registr NAPOLEON, ktery shromazduje data o pacientech s akutni promyelocytarni leukemii (AML M3).

Databaze DATOOL-AML ma za cil sbér a analyzu redlnych dat pacientl s AML a jejich porovnani mezi
centry jak na lokalni, tak na nadnarodni Urovni (projekt Harmony, spoluprace s Pethema, SAL), a
vzhledem k sou¢asnym doporucenim. V soucasné dobé pfispivaji sbérem dat hematoonkologicka
pracovisté z témér celé Ceské republiky: Interni hematologicka a onkologicka klinika, Fakultni nemocnice
Brno, Interni hematologicka klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Ustav hematologie a krevni
transflze, Praha, Hematologicko-onkologické oddéleni, Fakultni nemocnice Plzen, IV. Interni
hematologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hematoonkologicka klinika, Fakultni
nemocnice Olomouc, Klinika hematoonkologie, Fakultni nemocnice Ostrava. Maximalni kvalita
zadavanych dat je zaruc¢end vyhradnim zastoupenim centrovych dat s jejich validaci. Projekt zahrnuje
také biobanking vzork( DNA/RNA v riznych fazich onemocnéni (vstup, remise, relaps).
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Databdaze je dostupna na strankach CELL: https://www.leukemia-cell.org/index.php?pg=datool-aml--
informace-o-projektu.

MIND

Myeloproliferative Neoplasia Database (MIND) predstavuje jeden z dal$ich projektti Ceské leukemické
skupiny pro Zivot (CELL) urceny pro multicentricky, neintervencni, retrospektivni sbér dat pacientl s Ph
negativnimi myeloproliferativnimi neoplaziemi (MPN). Primarnim cilem registru je sledovani a hodnoceni
diagnostiky pacientt s Ph-MPN, hodnoceni |[é¢ebnych postupl a jejich standardizace na uUrovni lokalni i
nadnarodni. Na mezinarodni Urovni je dlleZita spoluprace s némeckou leukemickou skupinou SAL
(Studienallianz Leukdmie), se kterou jsou sdilena data z registru. Soucasti projektu je i biobanking vzork(
DNA/RNA v riznych fazich onemocnéni (vstup, 1-roéni follow-up, progrese). V databazi je od jejiho
vzniku v roce 2013 doposud zadano pres 700 pfipadd MPN. V soucasné dobé pfispivaji sbérem dat
hematoonkologicka pracovisté Ceské republiky: Interni hematologickd a onkologicka klinika, Fakultni
nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Plzen, IV. Interni hematologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Hematoonkologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Klinika hematoonkologie, Fakultni
nemocnice Ostrava, Onkologické centrum Novy Ji¢in. Maximalni kvalita zadavanych dat je zarucena
vyhradnim zastoupenim centrovych dat s jejich validaci.

FIND

Registr FIND predstavuje nejvétsi databazi invazivnich mykotickych infekci u hematoonkologickych
nemocnych ve stfedni Evropé. Databazi tvofi tfi samostatné ¢asti - FIND aspergillus, FIND candida, FIND
rare fungi — které tak pokryvaji veskeré spektrum invazivnich mykotickych infekci u hematoonkologickych
nemocnych. Do databdzi mohou byt zafazeni vsichni pacienti bez ohledu na vék s diagndzou
pravdépodobné nebo jisté invazivni aspergildzy, kandiddzy nebo invazivnich vzacnych mykotickych
infekci (dominantné invazivni zygomykdzy). Cilem databazi je retrospektivni analyza se zhodnocenim
epidemiologickych udaju (vék, pohlavi, rizikové faktory), incidence, ¢asnych diagnostickych metod a
efektu antimykotické |é¢by invazivnich mykotickych infekci na hematoonkologickych pracovistich v Ceské
a Slovenské republice a Chorvatsku. Analyza dat databdze by méla pfispét ke zlepSeni a standardizaci
diagnostiky a Ié€by invazivnich mykotickych infekci na jednotlivych pracovistich a to jak na lokalni Urovni
v rdmci CR, tak i nadnarodni Urovni v rdmci kooperaci s centry ze SR a Chorvatska a participace na fadé
mezinarodnich projektl v kooperaci s mezinarodni databazi Fungiscope a dalsimi projekty.

V soucasné dobé pfrispivaji sbérem dat hematoonkologicka pracovisté: LF MU a FN Brno — Interni
hematologicka a onkologicka klinika ® LF MU a FN Brno — Klinika détské onkologie * Ceské Budé&jovice —
Détské oddéleni ¢ DFNsP Bratislava — KDHaO e DFNsP Bratislava — TJIKD KDHaO e FN Bratislava — Klinika
hematoldgie ® FN Olomouc — Hemato — onkologicka klinika e FN Ostrava — Klinika hematoonkologie ¢ FN
Plzeri - HOK ¢ UHKT Praha ¢ FN Motol — Klinika détské hematologie a onkologie ® VFN Praha — I. Internf
klinika ® FNKV Praha — OKH ¢ LFUK a FN Hradec Kralové - IV. Interni hematologicka klinika ¢ NOU
Bratislava — OKH ¢ UN L. Pasteura KoSice — Klinika hematolégie ¢ UN Martin - Klinika hematoldgie
University Hospital Centre Zagreb — internal dep. ¢ Univerzity Hospital Merkur Zagreb — internal dep.
Databdze FIND vznikla v roce 2001 a doposud je v ni zadano pres 1000 pfipadl invazivnich mykoz.
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Maximalni kvalita zadavanych dat je zaru¢ena vyhradnim zastoupenim centrovych dat s jejich validaci.

Databdze je dostupna na strankach CELL: https://www.leukemia-cell.org/index.php?pg=find--informace-
o-projektu.

Databaze kooperativni lymfomové skupiny z.s. pro Non-Hodgkinovy lymfomy - NiHiL (GovTrial
NCT03199066) a databaze skupiny Hodgkinlv lymfom z.s

Projekt NiHiL funguje od roku 1919 a pracuje, stejné jako databaze skupiny Hodgkinlv lymfom, ktera
byla zaloZena v roce 2012, na zékladé informovaného souhlasu pacientd se sbérem dat a nakladani

s daty v souladu s pozadavky zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajd a s nafizenim Evropského
parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji a
o volném pohybu téchto udajli (GDPR) a na zakladé smluv se zdravotnickym zafizenimi, kde se jednotlivi
pacienti [é¢i.

Projekt NiHiL je zaméren zpracovani dat pacientd s Non-Hodgkinovym lymfomem, v bfeznu 2021 bylo
celkem registrovano 19 600 pacientl. Projekt je registrovan v databazi klinickych studii GovTrial pod
Cislem NCT03199066. Databaze pacientl s Hodgkinovym lymfomem v soucasné dobé registruje vice nez
2300 pacient(. Celkem je tedy podchyceno vice nez 21 900 pacientd s lymfomem. Na sbéru dat a jejich
validaci spolupracuje 15 pracovist, které prispély vice nez jednim stem pacient( a dalsi.mensi a
laboratore, zejména hematopatologické. Hlavnim ukolem obou registri je analyza epidemiologickych,
klinickych, lé¢ebnych dat pacientll s lymfomem s cilem poskytnout informace o kvalité péce o tyto
pacienty v Ceské republice, analyzovat prognostické faktory pacientl s jednotlivymi lééebnymi
modalitami a spolupracovat s dal$imi mezinarodnimi a narodnimi skupinami na prohlubovani poznatkd o
pacientech s lymfomem.

Funkéni databaze détské hematoonkologie CR spravované narodnim studijnim centrem PSDH skupiny

Diagndza Obdobi sbéru dat | Typ databaze Poskytovani Pocet pacientd
dat pro
mezindrodni
vyzkumné
projekty
ALL 1990-2021 MS Access, MS Excel, | Ano 2155
Marvin
(https://gpoh-

login.xclinical.net/)
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AML

1994-2021

MS Access, MS Excel

Ano

343

MDS

1998-2021

MS Access, MS Excel,
Marvin

(https://gpoh-
login.xclinical.net/)

Ano

114

Registr monoklonalnich gamapatii (RMG) Ceské myelomové skupiny (CMG)

(https://rmg.healthregistry.org/) je jeden z nejvétsich a nejkvalitnéjsich registrd tohoto typu ve svété.
Jde o mezinarodni registr, na kterém spolupracuji centra z Ceské republiky (18 center), Slovenska (4
centra) a Rakouska (1 centrum). ). Inicidtorem databdze a spravcem dat je Ceska myelomova skupina,
spolek. Ttechnické zajisténi a analyticka ¢innost jsou v gesci IBA, s.r.o., spinoff MU. Kontrola kvality dat je
provadéna jak zaméstnanci IBA, tak zaméstnanci CMG. Samoziejmosti je podpis informovaného
souhlasu pacient(l se sbérem dat a nakladani s daty v souladu s pozadavky zdkona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Udaji a s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochrané fyzickych

osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajl a o volném pohybu téchto Gdajd (GDPR).

K 31.7.2021 je v registru zafazeno celkem 11 611 nemocnych (4001 s MGUS/7270 s mnohocéetnym

myelomem/271 s Morbus Waldenstrom/63 s AL amyloiddzou) .
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