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SLOVO UVODEM

Slovo uvodem

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,
dovolte mi kratky tivod k letnimu vydani
novinek v hematologii. Jak je jiz zvykem,
uvadime kratké informace o probéhlych
akeich, které mély zastitu CHS. Rad bych
upozornil na to, Ze rada setkani méla
evropsky rozmér a na rade kongrest
prednaseli vyznamni odbornici a kolegove
organizujici déni v evropské hematologii.
2.4.. prazskych hematologickych dnt se
ucastnil predseda EHA prof. Antonio
Almeida, ktery predstavil aktivity EHA.

V tnoru byl v Praze ve spolupraci CHS

a IPIG usporadan 2denni workshop

o problematice PNH. V dubnu 2024
probehl v Praze jiz 17. kongres IHEM

s vynikajicim odbornym obsazenim.
Nelze opomenout probéhlé konference
KLS, plenarni zasedani CSCLL, Parizkovy
dny v Ostrave, CELL setkani, CMG

a pracovni workshop na problematiku
Hodgkinova lymfomu. Velkému z4jmu se
tésily 36. olomoucké hematologické dny
a soucasné probihajici XXVI. konference
oSetrovatelstvi a zdravotnich laborantt
a 15" Symposium on Advances in Molecular
Hematology. Jiz po 26. se uskutecnilo
setkani a ocenéni darct kostni drené, které
probéhlo v Obecnim domé v Praze. Setkani
organizuje CNRDD pod zastitou biskupa
Vaclava Malého a herce Ondreje Vetchého.
Jisté se vSichni shodneme, jak je dileZité
podékovat a ocenit ty, kteri daruji ,,Sanci na
Zivot“ neznamému c¢lovéku.

Urover ¢eské hematologie 1ze
posuzovat z mnoha hledisek. Od
dostupnosti, provadénych diagnostickych
a terapeutickych vykont, vysledkt
1é¢by, ale také védeckymi vystupy. I letos
byla vybirana nejvyznamne;jsi védecka
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publikace za rok 2023. ProtoZe rada praci
mela velmi vysokou uroven, byl vybeér

té nej... skuteénym oriskem. Nakonec
bylo rozhodnuto ocenit 3 publikace,

které prinasi vyznamné poznatky

v oboru. K ocenéni byly vybrany pavodni
veédecké ¢lanky K. Machové-Poldkové

a kol. (The SNP rs460089 in the gene
promoter of the drug transporter OCTN1
has prognostic value for treatment-free
remission in chronic myeloid leukemia
patients treated with imatinib. Leukemia.
2024,; M. Svatone a kol. (NGS better
discriminates true MRD positivity for

the risk stratification of childhood ALL
treated on an MRD-based protocol. Blood.
2023) a J. Karolové a kol. (Sequencing-
-based analysis of clonal evolution of

25 mantle cell lymphoma patients at
diagnosis and after failure of standard
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immunochemotherapy. Am J Hematol.
2023). Teze téchto praci budou predneseny
v ramci prezidentského sympozia na
kongresu v Hradci Kralove.

CHS ve spolupréci se STL a CSTH
pripravila ve dnech 15.-18. 9. 2024
vyrocni III. ¢esky hematologicky
a transfuziologicky sjezd v Hradci
Kralové. Organizatori obdrzeli témér
200 abstrakt pro prednaskova sdéleni od
autoru z ¢eskych pracovist! Byli pozvani
vyjimecni zahrani¢ni prednasejici,
kteri obohati edukacni a védecky
program. Je naplanovana rada satelitnich
sympozii a néktera jsou pripravovana
v nestandardnim formatu. Myslim, ze
organizacéni tym si dal zalezZet nejen na
kvalitnim védecko-edukaénim programu,
ale také na moZnosti spolecenského vyziti
v pribéhu konani akce.

Ne vzdy se vSe dari dle nasich predstav.
Hned na poc¢atku roku byla nutné revize
navrhu thrady vykonu pro sekvenaci
lidského genomu a naddorové tkané, kde
hrozilo vyrazné omezeni tthrady pro
hematologicka pracovisté. Navrh se
podarilo upravit tak, aby diagnostika
mohla probihat na hematologickych
pracovistich. I nadale jsou nevyreSeny
uhrady nékterych 1ék1, o kterych aktivné
s pojistovnami diskutujeme a snazime se
o zmeénu pohledu na jejich tthradu. Velmi
pozitivné vnimam pripravu thradové
vyhlasky centrovych 1ékt pro pristi rok,
kdy se podarilo predem pripravit spravné
ekonomické podklady pro jednani asociace
nemocnic a zdravotnich pojistoven.
Aktudlnim problémem je, Ze od 26. 5. 2024
i pres nesouhlas odbornych spole¢nosti
SUKL uvadi v platnost metodické
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doporuceni pro implementaci pozadavkt
IVDR na diagnostické zdravotnicke
prostredky in vitro vyrabéné a pouzivaneé
pouze v ramei zdravotnického zarizeni
(oznacované jako ,IVD in-house®).
OkamZité dodrZzovani tohoto metodického
pokynu by vedlo k zastaveni prace

v radé laboratori véetné hematologie.
Zastupci spole¢nosti a nemocnic vyjadrili
v minulosti a i nyni nesouhlas jak

s rozsahem dokumentace, tak s moznosti
okamZzité implementace. Vérime, Ze dalsi
jednani povedou k upravé metodiky do
,<provozuschopné“ formy.

Preji vam klidny zbytek 1éta a tésim se
na vidénou v Hradci Kralove.

prof. MUDr. Pavel Zdk, Ph.D.
predseda CHS
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Ceska hematologie zastoupena
na vyznamne mezinarodni konferenci

Ve dnech 6.-8. 10. 2023 se v Mandelieu-

-La Napoule ve Francii konala vyznamna

mezinarodni védecka a edukacni

konference poradana The European School

of Hematology (ESH) a The International

Chronic myeloid leukemia Foundation

(iCMLf) nazvana ,25" John Goldman

Conference on CML: Biology and

Therapy®, hostici témér 300 ucastnikli

z Fad expertll na problematiku chronické

myeloidni leukemie (CML) ze 41 zemi svéta.
V tradi¢né nabitém programu

konference nechybélo éeské zastoupeni

v podobé 3 prednasek a jedné posterové

prezentace. Prvni dva ustni prispeévky

prednesla doc. MUDr. Daniela

Zacékova, Ph.D., z Interni hematologické

a onkologické kliniky (IHOK) FN Brno

a LF MU. V rameci vlastniho odborného
programu zaznél z jejich ust v zastoupeni
kolektivu autortl z celé CR prispévek
nazvany ,Why are not all eligible

CML patients willing to attempt TKI
discontinuation?®, prezentujici vysledky
podprojektu napojeného na velkou
celonarodni akademickou studii HALF
(ClinicalTrials.gov NCT04147533), vedenou
prof. MUDr. Jirim Mayerem, CSc.,

z pozice hlavniho reSitele grantu

AZV a doc. Z4&kovou z pozice hlavni
investigatorky studie. V ramci satelitniho
sympozia spolecnosti Novartis pak

doc. Z4ékova prednesla sdéleni s ndzvem
,Living with CML: How optimizing
treatment tolerability can lead to better
patient outcomes®“ po boku prof. Andrease
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Hochhause z némecké Jeny a Dr. Fausta
Castagnettiho z italské Bologni, se
kterymi nasledné sdilela i Zivou panelovou
diskuzi. Oba spolurec¢nici se radi
k prednim osobnostem v této oblasti na
mezinarodnim poli a prof. Hochhaus,
ktery sympoziu predsedal, byl take
jednim z vyznamnych zahrani¢nich hostt
letosnich Prazskych hematologickych dni
(PHD) — Hematologie 2024, které se konaly
ve dnech 17.-19. 1. 2024, v Clarion Congress
Hotelu v Praze. Na stejném kongresu pak
v ¢eské modifikaci béhem satelitniho
sympozia spolecnosti Novartis zaznéla
i zminéna prednaska doc. Zac¢kové.
Symbolicky posledni prednasku
v ramci odborného programu ESH-iCMLf
konference s ndzvem ,Somatic mutations in

Hematologie 1/ 2024
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cancer-related genes were observed more
frequently in AYA CML patients compared
to elderly at diagnosis, whereas the
frequency was markedly higher in elderly
patients during TKI treatment® prednesla
RNDr. Jitka K¥izkova, Ph.D., z Ustavu
hematologie a krevni transfuze v Praze za
kolektiv autortl vedeny doc. Mgr. Katerinou
Machovou Polakovou, Ph.D., a pomyslné
tak prevzala Stafetu od organizatort
konference, nebot jeji dalsi, 26. roc¢nik,

se bude konat ve dnech 27.-29. 9. 2024

v Praze. Trojici aktivnich uéastnikt za CR

oM

Eme oo PN I g

Why are not all eligible CML patients
willing to attempt TFR?

potom doplnil RNDr. Pavel Burda, Ph.D.,

ze stejného pracovisté a vyzkumného

tymu vedeného doc. Machovou Polékovou,

ktery odborné verejnosti predstavil

formou posterové prezentace prispévek

nazvany ,Expression and interactions of

antiapoptotic proteins were associated with

sensitivity of TKI resistant CML clones to

BH3-mimetics®. Také obé posledni zminéné

prezentace byly jako postery predstaveny

i na domaci ptidé v ramci letoSnich PHD.
Ceska ucast na ,Goldman meetingu®, jak

je mezi CML experty familiarneé tradi¢ni

konferenci prezdivano, je vysledkem
dlouhodobé a systematické prace nejen
v ramci kolektivll prislusnych center
vysoce specializované hematologickeé péce,
aleivramci ¢ilé narodni a nadnarodni
spoluprace na tomto poli.

VSechny zminéné prednésky jsou po
registraci zdarma volne ke zhlédnuti
na strankach ESH eLearning centre
z odkazu: Covered Events | ESH eLearning
by EUROPEAN SCHOOL OF HAEMATOLOGY
(ESH).
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Vyrocni schuze CELL 2023

V Brneé se 30. 11. 2023 konala vyroc¢ni
schtize Ceské leukemické skupiny - pro
zivot (CELL). Prof. Mayer, predseda CELL,
prednesl vyroéni zpravu, shrnul vSechny
projekty, které CELL na poli leukemii

a pribuznych nemoci resi. Pripomnel
rozrustajici se pocet smluvnich partnerd,

the Cz€ch leukemia
study group for life

18. Vyroéni schiize CELL

Shrnuti roku 2023
1. Mayer

kteri dodavaji data do registrii. Ddle zminil
radu publikaci, které ¢lenové CELL napsali
v roce 2023. Nasledneé byly probirany
projekty CELL v oblasti chronicke
myeloidni leukemie, akutni myeloidni
leukemie, akutni lymfoblastické leukemie,
chronické lymfocytarni leukemie,

Obr. 1. Predseda prof. MUDr. Jirt
Mayer, CSc., zahajuje 18. vyrocni
schtizi CELL

CELL

the Cz€ch leukemia
study group for life

myeloproliferaci, mastocytoz a infekénich
komplikaci u pacient s leukemiemi.

V zaverl schiize Gi¢astnici odhlasovali
rozsireni vyboru CELL o dva ¢leny. Témi
se stali prim. Pavel Jindra z Plzné a Dr.
Zdenék Koristek z Ostravy. Blizsi informace
1ze najit na www.leukemia-cell.org

t Finanéni bilance CELL za rok 2023 3 -
B =
l’ Y

2
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Lécba pacientky s FLT3+/ITD AML gilteritinibem

doc. MUDr. Jan Novak, Ph.D., MUDr. Veronika Rivnacéova, MUDr. Ivana Zubat4, Ph.D.
Hematologicka klinika, 3. LF a FNKYV, Praha

UvoD

Pritomnost FLT3 (FMS-like tyrosine kina-
se 3) mutace u akutni myeloidni leukemie
(AML) je nezavislym negativnim prognostic-
kym znakem"?. Cilen4 lé¢ba midostaurinem
v kombinaci s chemoterapii sice zlepsila
prognozu pacientll s timto typem leukemie,
vysoké procento z nich ale relabuje a potre-
buje dalsi linii lé¢bys3. Studie ADMIRAL tes-
tovala novou molekulu gilteritinib, vysoce
selektivni peroralni inhibitor FLT34, opro-
ti standardni salvage chemoterapii. Studie
prokazala vyssi procento dosazenych remi-
si a delsi primerné preziti v experimental-
nim ramenis. Gilteritinib (Xospata) je v CR
nyni dostupny a hrazeny v indikaci prvniho
relapsu FTL3 pozitivni AMLS.

POPIS PRIPADU

V lednu 2020 jsme prevzali z regionalni ne-
mocnice tehdy 58letou Zenu pro podezreni
na akutni hemoblastézu. Prijmu na hema-
tologii predchazela cca stydenni anamneé-
za namahové dusSnosti a neproduktivniho
kasle. Pacientka byla vySetrena praktickym
lékarem a s leukocytoézou 30 tis/ul a nezra-
lymi elementy v manualnim diferencial-
nim obraze odeslana ke specializovanému
vySetreni. Vedle anémie (Hb 97 g/l) a trom-
bopenie (44 x 109/1) upoutala v perifernim
krevnim obraze leukocytoéza 37 tis/ul s pre-
vahou bunék blastického charakteru (57 %).
Myeloblasty tvorily dominantni populaci
také v kostni dreni. Cytogenetické a mole-
kularné biologicka vysSetreni prokazala ne-
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balancovanou translokaci t(4;9) a mutaci
FLT3/ITD.

Po péti dnech cytoredukce hydroxyureou
jsme pristoupili ke klasické indukéni terapii
3 + 7 (daunorubicin 60 mg/m?D1-D3 a cytosi-
narabinosid 100 mg/m? D1-D7), kterou jsme
vzhledem k pritomnosti mutace FLT3/ITD
ode dne 8 doplnili o midostaurin (50 mg 2x
D p. 0. D8-D21). Indukéni 1ééba byla prova-
zena ocekavatelnymi, predevsim infekéni-
mi, komplikacemi - febrilni neutropenii,
katétrovou sepsi, influenzou A, tracheobron-
chitidou atd., které pacientka ustédla a vden
32 byla odmeénéna zpravou o morfologicke
remisi v kostni dreni.

Prvni konsolidace HiDAC (cytosinarabi-
nosid 3 g/m? D1, 3, 5) s midostaurinem pro-
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béhla zcela bez komplikaci. Kontrolni vyset-
reni kostni drené potvrdilo morfologickou
kompletni remisi a dalsi prohloubeni remi-
se na molekularni trovni (pokles o dalsi dva
rady).

Druhé konsolidace prinesla zasadni
komplikace. Nejprve bilateralni pneumo-
nii (pravdépodobné invazivni aspergil6za),
a poté ischemickou cévni mozkovou prihodu
s pseudobulbarnim syndromem a dysartrii.
Prestoze byla druh4 konsolidace pro vyse
zminéné komplikace predc¢asné ukoncena
(midostaurin v D15), dosahli jsme ji moleku-
larni remise.

Pacientka byla vzhledem k pritomnos-
ti FLT/ITD mutace indikovana k alogenni
transplantaci kostni drené v rameci konso-
lidace remise. S védomim probéhlych kom-
plikaci a aktualniho performance pacientky
bylo rozhodnuto, Ze alotransplant neni ak-
tualné pro pacientku bezpeénou variantou
a provedeni transplantace bude znovu zva-
Zeno az pri pripadném relapsu onemocnéni.

Relaps, byt prozatim jen na molekularni
urovni, nastal prakticky presné rok po po-

dani posledni konsolidace. Indikovali jsme
gilteritinib (120 mg1x D p. 0.) jako bridging
k alogenni transplantaci. Lé¢bu pacientka
dobre tolerovala a brzy se dostala opét do
molekularni negativity. Podobny pokrok
se bohuzel neuddal na urovni performance
a komorbidit. Spise naopak. Performan-
ce jsme sice nadale hodnotili jako ECOG 1,
v seznamu komorbidit ale pribyla renalni
insuficience, diabetes mellitus 2. typu, hy-
pertenzni nemoc, hepatopatie atd. Po di-
kladném zvazeni vSech pro a proti jsme se
s pacientkou shodli na zrusSeni indikace
alotransplantu a na pokracovani lécby gil-
teritinibem. Pacientka léébu dobre toleruje
a kontrolni vySetreni periferni krve i kostni
drené potvrzuji trvajici molekuldrni remi-
si onemocnéni. K dnesSnimu dni lé¢ba trva
32 mesicu.

ZAVER

Gilteritinib, vysoce selektivni peroralni in-
hibitor FLT3 (ITD i TKD), byl testovan v ran-
domizovanem klinickém hodnoceni faze

3 - studie ,ADMIRAL". Pacienti s FLT3 pozi-
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tivnim relapsem akutni myeloidni leukemie
byli v poméru 2 :1randomizovani do experi-
mentalniho ramene s gilteritinibem (1x den-
né 120 mg p. 0.) nebo do ramene standardni
salvage chemoterapie (MEC, FLAG-IDA, LD
Ara-C nebo azacitidin)>. Pacienti v experi-
mentalnim rameni si vedli o poznani 1épe
jak v pravdépodobnosti dosazeni kompletni
remise (21,1 % versus 10,5 %), tak z pohledu
celkového preziti (9,3 mésice versus 5,6 mé-
sice)s. Lécba gilteritinibem byla ve srovnani
s chemoterapii 1épe tolerovana, méreno po-
¢tem nezadoucich uéink stupné 3 a vyse.
Nejcastéjsimi nezadoucimi uéinky gilteri-
tinibu byly cytopenie a jejich komplikace -
febrilni neutropenie (45,9 % pacient), ane-
mie (40,7 %) a trombopenie (22,8 %).

Data z klinické praxe naseho pracovisté
jsou podobna registrac¢ni studii jak z pohledu
ucinnosti, tak bezpec¢nostniho profilu. Po-
dobneé vyzniva i vySe podana kazuistika. Za
celou dobu 1é¢by (32 mésict) jsme nezazna-
menali zavaznou nezadouci prihodu a paci-
entka celou léc¢bu absolvuje v ambulantnim
rezimau.
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Zavérem lze rici, Ze gilteritinib predsta-
vuje pro pacienty s relapsem FLT3 pozitivni  Kazuistika vysla
akutni myeloidni leukemie u¢innou léébu s podporou spoleénosti

s priznivym bezpecénostnim profilem. Astellas Pharma, s. 1. 0.
(s
0.9+
- 0.8
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E 0.7 4
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s 044
2 03-
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0.0 | : | | I | | | | | | |
0 3 b 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
Months
Pocet pacientt v riziku
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Obr. 1. Upraveny obrdzek z Perl a kol. N Engl J Med 20195
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7. Souhrn Udajl o pfipravku XOSPATA

Zkracené informace o pfipravku naleznete ZDE.

\Vlydej lécivého pfipravku je vazan na lékafsky predpis.
Lécivy pfipravek je ¢astecné hrazen z prostfedkl vefejného
zdravotniho pojisténi. Podminky Uhrady naleznete na
www.sukl.cz.

Dalsi informace mUZete ziskat na pozadani na adrese:
Astellas Pharma, s. 1. 0., Rohanské nabrezi 678/29,
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ZKRACENE INFORMACE O PRIiPRAVKU

Xospata (gilteritinibum).

SloZeni: Jedna potahovana tableta obsahuije gilteritinibum 40 mg (ve formé gilteritinibi fumaras). Indikace: Pfipravek Xospata je indikovan jako monoterapie k léché dospélych pacient, ktef maji relabuiici nebo refrakterni akutni mye-
loidni leukemii (AML) s mutaci FLT3. Davkovani a zplisob podani: Pfed podanim musi byt u pacientd potvrzena mutace FMS-podobné tyrozinkinazy 3 (FLT3) (interni tandemova duplikace [ITD] nebo tyrozinkinazova doména [TKD])
pomoci validovaného testu. Pocatecni davka je 120 mg gilteritinibu (tfi 40mg tablety) jednou denné. Lécba mé pokracovat, dokud mé pacient klinicky prospéch z pfipravku Xospata nebo dokud se neobjevi nepfijatelnd toxicita. Nedojde-
-lik odpovédi nalécbu [pacient nedosahl kompozitni kompletni remise (CRc)] po 4 tydnech 16¢by, maize byt davka zvysena na 200 mg (pét 40mg tablet) jednou denné. Upravy davkovani: Lé¢bu gilteritinibem ukoncete, objevi-li se pfizna-
ky posteriorniho reverzibilniho encefalopatického symdromu. Lécbu gilteritinibem prreruste v nasledujicich pfipadech: pretrvavajici zavazné znamky a/nebo priznaky diferenciacniho syndromu déle nez 48 hodin po zahajeni podavani
kortikosteroid; QTcF interval > 500 ms; objevi-li se piiznaky pankreatitidy ¢i jina toxicita stupné 3a nebo vyssiho, ktera se povazuje za souvisejici s [échou; u planované transplantace hematopoetickych kmenovych bunék (HSCT) jeden
tyden pred podanim pfipravného rezimu pred HSCT. U pacienti ve véku > 65 let, pacientli s mirnym, stredné tézkym nebo tézkym renélnim poskozenim a pacientli s mirnou nebo stiedné tézkou poruchou funkce jater neni nutnd zadna
Uprava davky. Xospata se nedoporucuje pouzivat u pacientl s tézkou poruchou funkce jater. Pediatrickd populace: Bezpe¢nost a i¢innost pfipravku Xospata u déti ve véku do 18 let nebyla dosud stanovena. Zpisob podant: Peroraini poda-
ni. Tablety Ize uZivat s jidlem nebo bez jidla. Polykaji se veelku, zapijeji se vodou a nemaji se [amat ani drtit. Pfipravek Xospata se podava kazdy den piblizné ve stejnou dobu. Pokud dojde k vynechani davky nebo neni podana v obvyklou
dobu, md se dévka podat co nejdfive v ten samy den a nasledujici den se maji pacienti vratit k normalnimu rozvrhu davkovani. Pokud pacient po podani davky zvraci, nema uzivat dalsi davku, ale mé se nésledujici den vrétit k normalnimu
rozvrhu davkovani. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Diferenciaéni syndrom: Gilteritinib byl spojen s diferencia¢nim syndromem. Dife-
renciacni syndrom je spojen s rychlou proliferaci a diferenciaci myeloidnich bunék a méize byt Zivot ohrozuijici nebo vést k umrti, pokud neni [é¢en. Priznaky a klinické nalezy u diferenciacniho syndromu zahrnuji hore¢ku, dyspnoe, pleu-
raini vypotek, perikardialni vypotek, plicni edém, hypotenzi, rychly priristek télesné hmotnosti, periferni otok, vyrazku a rendlni dysfunkci. Existuje-li podezieni na diferenciacni syndrom, je nutné zahdjit terapii kortikosteroidy spolu
s hemodynamickym monitorovanim, dokud pfiznaky neodezni. Pokud zavazné znamky a/nebo priznaky pretrvavaji déle nez 48 hodin po zahajeni podavani kortikosteroidt, musi se podavani gilteritinibu prerusit, dokud se znamky
apfiznaky nezmirni. Kortikosteroidy Ize po odeznéni pfiznak(ipostupnym snizovanim dévky vysadit a maji byt podévany minimalné 3 dny. Pfed¢asné ukonceni lécby kortikosteroidy mize vést k navratu piiznaku diferenciacniho syndromu.
Syndrom posteriorni reverzibilni encefalopatie: U pacient lé¢enych pripravkem Xospata byl hlasen vyskyt syndromu posteriomi reverzibilni encefalopatie (posterior reversible encephalopathy syndrom, PRES). PRES je vzacna reverzibil-
ni neurologicka porucha, ktera se miize manifestovat rychle se rozvijejicimi pfiznaky zahrnujicimi epilepticky zachvat, bolest hlavy, zmatenost, zrakové a neurologické poruchy, a to spolu s hypertenzi a zménou dusevniho stavu nebo bez
nich. Existuje-li podezfeni na PRES, je tieba jej potvrdit zobrazenim mozku, pokud mozno pomoci magnetické rezonance (MRI). U pacientd, u kterych se rozvine PRES, je nutné Iécbu pripravkem Xospata ukonit. Prodlouzeny QT interval:
Gilteritinib byl spojen s prodlouZenou repolarizaci srde¢nich komor (QT interval). Prodlouzeni QT Ize pozorovat v prvnich tfech mésicich lécby gilteritinibem. Proto se mé provést vysetfeni EKG pred zahajenim lécby gilteritinibem, 8.
a 15.denlécby cyklu 1a pred zahdjenim Iéchy v dalsich tfech nasleduijicich mésicich. U pacientd s relevantni anamnézou kardiologickych onemocnéni je nutna zvy$ena opatrnost. Hypokalemie nebo hypomagnezémie mohou zvysit riziko
prodlouzeni QT intervalu. Proto je nutné pred lé¢bou a béhem lécby pripravkem Xospata korigovat hypokalemii ¢i hypomagnezémii. Léba gilteritinibem musi byt preruSena u pacientd, ktefi maji QTcF interval > 500 ms. Rozhodnuti
oznovuzahdjenilécby gilteritinibem po nalezu prodlouzeného QT intervalu mé byt zalozeno na peclivém zvazeni prinost a rizik. Je-li podavani pripravku Xospata znovu zahdjeno na snizené davce, je treba provést EKG vysetfeni po 15 dnech
podavani a pred zahajenim tfi nasledujicich mésict écby. V rameiklinickych studii mélo 12 pacientt QTcF interval > 500 ms. Ti pacienti pirerusili a znovu zahjili 1écbu bez opakovaného vyskytu prodlouzeni QT. Pankreatitida: Byly hlaseny
piipady pankreatitidy. Pacienti, u kterych se rozvinou znamky a pfiznaky naznacujici pankreatitidu, maji byt vySetfeni a sledovani. Lécba gilteritinibem musi byt pferudena alze jiznovu zahajit na nizsi davce po odeznéni znamek a pfiznakd
pankreatitidy. Tézka porucha funkce ledvin: U pacientd s tézkou poruchou funkce ledvin nebo v terminalnim stadiu onemocnéni ledvin miize byt zvysena expozice gilteritinibu. BEhem podévani gilteritinibu je tfeba tyto pacienty peclivé
monitorovat z hlediska toxicity. Interakce: Sou¢asné podavani induktort CYP3A/Pgp miize vést ke snizené expozici gilteritinibu a nasledné k riziku nedostatecné Gcinnosti. Proto je tfeba se vyhnout soucasnému podavani gilteritinibu se
silnymi induktory CYP3A4/Pgp. Pfi predepisovani gilteritinibu spolu s Iécivymi piipravky, které jsou silnymi inhibitory CYP3A, P-gp a/nebo proteinli rezistence karcinomu prsu (BCRP), je zapotrebi obezietnosti, nebot mohou zvySovat
expozici gilteritinibu. Majf byt zvazeny alternativni lécivé pipravky, které neinhibuji silné aktivitu CYP3A, P-gp a/nebo BCRP. V situacich, kdy neexistuji uspokojivé terapeutické alternativy, majf byt pacienti peclivé sledovani s ohledem
natoxicitu béhem poda’vém’gilteritinibu Gilteritinib mze snizovat ucinky lécivych pripravkd, které se vazou na receptor 5HT, % nebo na nespecifické receptory sigma. Proto je tfeba se vyhnout soucasnému podavéni gilteritinibu s témito
pfipravky, pokud se jejich podani nepovazuje za nezbytne pro péci o pacienta. Embryofetalni toxicita a antikoncepce: Téhotné zeny maji byt informovany o potencwalmm riziku pro plod. Zenam ve fertilnim véku se ma doporucit provedent
téhotenského testu behem sedmi dnli pried zahdjenim 1&¢by gilteritinibem a pouzivani Ucinné antikoncepce béhem \ecbygllterltmlbem apodobu alespofi 6 mésict po ukonceni lécby. Zeny uivajict hormonalni antikoncepci musi doplnit
bariérovou metodu antikoncepce. Muzim s partnerkami ve fertilnim véku se ma doporucit pouzivani i¢inné antikoncepce béhem lécby a po dobu alespof 4 mésicti po posledni davce gilteritinibu. Vyznamné interakce: Je tfeba se vy-
hnout sou¢asnému podavani pfipravku Xospata spolu se silnymi induktory CYP3A/P-gp, nebot mohou snizovat plazmatické koncentrace gilteritinibu. Silné inhibitory CYP3A, P-gp a/nebo BCRP mohou zvySovat plazmatické koncentrace

gilteritinibu. Pfi soucasném podani gilteritinibu a substratti P-gp, BCRP a OCT1 (napf. metformin) je nutna opatrmost, nebot gilteritinib je in vitro inhibitorem P-gp, BCRP a OCT1. Viyvaruite se sou¢asného podavani lécivych pripravkd,
které se vazou na receptor 5SHT2B nebo nespecificky receptor sigma s gilteritinibem, pokud se jejich podani nepovazuje za nezbytné pro péci o pacienta. Téhotenstvi, kojeni: Gilteritinib méize zpisobit poskozeni plodu, pokud je podavan
téhotnym Zenam. Podavani gilteritinibu se v téhotenstvi a u zen v reprodukénim véku, které nepouzivaji icinnou antikoncepci, nedoporucuje. Kojeni ma byt béhem Iécby gilteritinibem a po dobu nejméné dvou mésict po posledni davce
preruseno. Nezadouci ucinky: Souhrn bezpe¢nostniho profilu: Bezpecnost pfipravku Xospata byla hodnocena u 319 pacienti s relabujici nebo refrakterni AML, kterym byla podana alespori jedna dévka 120 mg gilteritinibu. Nejcastéjsi-
mi nezadoucimi G¢inky gilteritinibu byly zvy$ena alaninaminotransferaza (ALT) (82,1 %), zvysena aspartataminotransferaza (AST) (80,6 %), zvysena alkalicka fosfataza v krvi (68,7 %), zvysena kreatinfosfokinaza v krvi (53,9 %), préjem
(35,1 %), tnava (30,4 %), nauzea (29,8 %), zacpa (28,2 %), kasel (28,2 %), periferni otok (24,1 %), dyspnoe (24,1 %), zavrat (20,4 %), hypotenze (17,2 %), bolest v konceting (14,7 %), astenie (13,8 %), artralgie (12,5 %) a myalgie (12,5 %).
Nejcastéjsimi zavaznymi nezadoucimi ucinky byly akutni poskozent ledvin (6,6 %), prajem (4,7 %), zvySena ALT (4,1 %), dyspnoe (3,4 %), zvysena AST (3,1 %) a hypotenze (2,8 %). Dalsi klinicky vyznamné zavazné nezadouci Ucinky zahr-
novaly diferendaém’syndrom (2,2%), prodlouzeny QT interval na elektrokardiogramu (0,9 %) a syndrom posteriorni reverzibilni encefalopatie (0,6 %). Prehled nezadoucich tinki: Nezadouci u&inky pozorované v anicky’ch studh’chjsou
uvedeny niZze podle MedDRA tfid organovych systémd a kategorie frekvence. Kategorie frekvence vyskytu jsou definovany nasledovné: velmi ¢asté (> 1/10); Casté (> 1/100 aZ < 1/10); méné Casté (> 1/1 000 az < 1/100); vzacné
(2 1/10000 az <1/1000); velmi vzacné (< 1/10 000); neni zndmo (z dostupnych tidajii nelze urcit). V kazdé skupiné frekvenci jsou nezadouci tcinky sefazeny podle Klesajici zavaznosti - Vsechny stupné %', Stupné > 3%, Kategorie frek-
vence'™: Poruchy imunitniho systému: Anafylaktické reakce - 1,37, 1,3, Casté'™; Poruchy nervového systému: Zavrat - 20 4,0,3, Velmi casté™™: Syndrom posteriomi reverzibilni encefalopane 0, 6T 0,6, Méné casteTTT Srdeéni
poruchy: Prodlouzeny QT interval na elektrokardiogramu - 8,87, 2,5, Casté™, Perikardialni vipotek - 4,1, 0,97, Casté™, Perikarditida - 1,6', 07, Casté, Srdeéni selhani - 1,37, 1,3, Casté'™; Cévni poruchy: Hypotenze- 17,27, 7,27,
Velmi ¢asté!""; Respiraéni, hrudni a mediastinalni poruchy: Kasel - 28,2, 0,31, Velmi ¢asté!™, Dyspnoe - 24,17, 4,41 Velmi éasté !, Diferenciacni syndrom - 3,47, 2,211, Casté/™; Gastromtestlnalnl poruchy: Prijem- 35,17, 4,17, Velmi
Castét™, Nauzea- 29,87, 1,9, Velmi casté'™, Zacpa - 28,27, 0,6, Velmi casteTﬁ Poruchy jater a Zluéovych cest: Zvysena alaninaminotransferaza* -82,17,12, 9ﬁ Velmi castem Zvysend aspartataminotransferaza® - 80,6, 10, 3ﬁ Velmi
casteTﬁ Poruchy svalové a kosterni soustavya pojivové tkané: Zvysena kreatinfosfokinaza v krvi* - 53,97, 6,37, Velmi Casté'™", Zvy3end alkalicka fosfatdza v krvi* - 68,7, 1,6, Velmi casté'™, Bolest v koncetiné - 14,77, 0,6, Velmi cas-

11, Artralgie - 12,5', 1,3, Velmi casté'™, Myalgie - 12,57, 0,3'", Velmi ¢asté", Muskuloskeletalni bolest- 4,17, 0,37, Casté!™'; Poruchy ledvina mogovych cest: Akutni poskozeniledvin - 6,67, 2,2", Casté'"; Celkové poruchya reakce
v mlste aplikace: Unava- 30,4, 3,11, Velmi Castel™, Periferni otok - 24,170, 3ﬁ Velmi ¢asté™, Astenie - 13, 8T 2,5, Velmi castem Malatnost-4,4', 01, Casté!"": Popis vybranych nezadoucich uginku: Dxferenc;acmsyndrom Ze 319 paci-
entt lécenych pripravkem Xospata v klinickych studiich se u 11 (3 %) vyskytl diferenciaéni syndrom. Diferenciatni syndrom je spojen s rychlou prollferau a diferenciaci myeloidnich bunék a mdze byt Zivot ohroZujici nebo vést k umrti,
pokud nenf lécen. Priznaky a klinické nélezy u diferenciacniho syndromu u pacient Ié¢enych pfipravkem Xospata zahrnovaly horecku, dyspnoi, pleuralni vypotek, perikardialni vypotek, plicni edém, hypotenzi, rychly prirlstek télesné
hmotnosti, periferni otok, vyrazku a rendlni dysfunkci. Nékteré pfipady mély soucasné akutni febrilni neutrofilni dermatézu. Diferenciacni syndrom se objevil jiZ za jeden den a az do 82 dnli po zahajent 1€¢by pifipravkem Xospata a byl
pozorovan se soubéznou leukocytézou nebo bez ni. Z 11 pacientd, u kterych se vyskytl diferenciacni syndrom, se 9 (82 %) zotavilo po 1é¢bé nebo po preruseni podavani davek pipravku Xospata. Doporuceni v pifipadé podezfeni na
diferenciacni syndrom viz Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti. PRES: Ze 319 pacientd lé¢enych pipravkem Xospata v klinickych studiich se u 0,6 % vyskytl syndrom posteriorni reverzibilni encefalopatie (PRES). PRES je vzacna rever-
zibilni neurologicka porucha, ktera se mize manifestovat rychle se rozvijejicimi pfiznaky zahmujicimi epilepticky zachvat, bolest hlavy, zmatenost, zrakové a neurologické poruchy spojenymi, a to spolu s hypertenzi nebo bez ni. Po
ukoncenflécby priznaky odeznély. QT prodlouzeni: Ze 317 pacientu Iécenych pifipravkem XOSPATAv klinickych studiich v davee 120 mg s hodnotou QTC méfenou po vychozim stavu méli4 pacienti (1 %) QTcF > 500 ms. Dale, u viech dévek,
mélo 12 pacientli (2,3 %) s relabujici/refrakterni AML maximalni interval QTcF interval méfeny po vychozim stavu > 500 ms. HlaSeni podezfeni na nezadouci cinky: Hiaseni podezfeni na nezadouci ticinky po registraci lécivého pfipravku
je dulezité. Umoznuje to pokracovat ve sledovani poméru pfinosu a rizik lécivého pripravku. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hiasili podezfeni na nezadouci Ucinky na adresu: Statni Ustav pro kontrolu 1¢iv, Srobarova 48, 100 41
Praha 10. Webové stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Podminky uchovavani: Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma Europe B. Sylvi-
usweg 62, 2333 BE Leiden, Nizozemsko. Registracni ¢islo: EU/1/19/1399/001. Datum posledni revize textu: 06/2024. Pred pfedepsanim se seznamte s iplnou informaci o é¢ivém pfipravku.

Vydej lé¢ivého pripravku je vazan na lékafsky predpis. PFipravek je ¢astecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Podminky uhrady naleznete na www.stikl.cz.
Reference: 1. Souhrn Uidaju o piipravku; datum posledni revize textu: 06/2024. 2. Perl AE, Martinelli G, Cortes JE, etal. N Engl | Med 2019;381:1728-1740.
Astellas Pharmass.r.0., Rohanské nabiezi 678/29, 186 00 Praha 8 - Karlin, www.astellas.com/cz
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HEMATOLOGIE 2024 - ZAPISKY UCASTNIKA

Hematologie 2024 — zapisky ucastnika
prof. MUDr. Tomas Stopka, Ph.D.

Pokud bychom se chtéli zeptat, zda jsme
opét byli svédky klicovych prezentaci

z Ceské hematologie, pak odpoved

zni ano! 17.-19. ledna v prazském

hotelu Clarion se konala konference
Hematologie 2024. Toto odborné
setkavani (letos takrka sedmi set
ucastnikll) kazdorocéné extrahuje to
nejlepsi z ceské a svetové hematologie.

V blocich, kde propojuje klinickou

a experimentalni hematologii, udrzuje
tri dny v pozornosti odborniky, kteri by
se diky své specializaci méli mensi Sanci
potkat. A prece, najednou si vSichni
rozumeji. Kromé prednasek a postert
jsou tradi¢ne soucastii workshopy Meet-
-the-Expert vedené tremi odborniky

s miniprezentacemi a bohatou

moderovanou diskuzi. Osetrovatelska
sekce je také pravidelnou soucasti.

Ale nyni jiz k tomu, co nového tymy
programového vyboru pod vedenim
Marka Trnéného a védeckého vyboru pod
vedenim Jana Trky letos prinesly. Program,
jez vybiral ze 70 zaslanych abstrakt
prezentovanych na mezinarodnich
forech v roce 2023, byl ¢lenén do blokd.
V bloku I vénovanému non-Hodgkinovym
lymfomtm byla prezentovana data
z expresniho 1-bunééného sekvenovani
lymfomu plasté (Kazatsev D.), prognostiky
velkobunécéného lymfomu z hlediska CNS
relapsu (Zikmundova M.) ¢i zkoumané latce
Epcoritamab (Belada D.). V bloku II byl
prezentovan vyzkum v oblasti chronické
myeloidni leukemie (Mayer J.), konkrétné

Newsletter Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP

byla diskutovana latka Ascimib (Cufik N.),
a dale data k mnohocetnému myelomu
vénovana profilovani extramedularniho
myelomu (Zihala D.). Blok III se vénoval
hemostaze (Gumulec J.) a chronické
lymfocytarni leukemii, konkrétneé ve
vztahu k mutacim TP53 (Pavlova S.)

a dale z pohledu ovlivnéni signalizace

B bunécéného receptoru (Ondrisova L.).
Tento blok také zahrnoval origindlni praci
o kmenovych bunkach pri chronickém
zanétu (Grusanovic S.). Prednaskove
bloky obsahovaly vZdy na zacatku
upoutavku na velmi zajimaveé postery.
Kazdy prednaskovy blok dale zahrnoval
expertni shrnuti nejdalezitéjSich Best-of-
-ASH sdéleni pro vSechny hematologickeé
skupiny onemocnéni. Mezi kli¢ova sdéleni
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patrily mezinarodni vyzvané prednasky
v bloku IV, konkrétné Olivier Hermine

z Imagine Institute and Descartes
University (Pariz, FR) s jeho prednaskou
o mastocytoze a hypereozinofilnim
syndromu, dale Mazyar Shadman z Fred
Hutchinson Cancer Center (Seattle, USA)
se shrnujici prednaskou o chronicke
lymfocytarni leukemii a dale Liran Shlush
7z Weizman Institute (Rehevot, Izrael),
ktery prednasel o kmenovych bunkach

v periferni krvi a jejich vyznamu pro
budouci diagnostiku. Blok V se vénoval
akutni myeloidni leukemii, konkrétné
kmenovym bunkam pri emergentni
granulopoéze (Vanickova K.), prognostice
rezidualni nemoci u pediatrické

akutni myeloidni leukemie (Trka J.)

nebo oblasti T bunék s chimerickym

antigennim receptorem (Otahal P.). Na
zavér odborny blok VI prinesl vybér

nejlepsich publikovanych praci v roce 2023:

konkrétneé praci o vyznamu cirkulujicich
nadorovych plazmocytt pro redefinovani
mnohocetného myelomu (Jelinek T.),
vyznam sekvenovani nové generace pro
stratifikaci rizika u pediatrické akutni
lymfoblastové leukemie (Svaton M.) a vyvoj
novych 1ékt na bazi inhibice kindzy CK1
(Janovska P.).

Nevime prozatim presné, kolik se vypilo
kavy ¢i snédlo chlebickt, ale organizacéni
vybor jiZ nyni analyzuje, co se povedlo
¢i nikoliv, méni pravidla a uskutecnuje
rozhodnuti pro vznik dalsiho béhu této
konference: Hematologie 2025. Jisté by to
nebylo mozné bez podpory firem a klicove
ucasti Meritis, s. r. o.
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RECENT ADVANCES IN PATHOGENESIS, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PNH

Recent advances in pathogenesis,
diagnosis and treatment of PNH

Ceska hematologicka spoleénost poradala
ve spolupraci s IPIG (International PNH
Interest Group) pracovni setkani ,,Recent
advances in pathogenesis, diagnosis and
treatment of PNH* Setkani bylo pojato
jako edukaéni pro odborniky ze stredni

a vychodni Evropy a konalo se ve dnech
23.-24. 2. 2024, v Hotelu Lindner Prague
Castle v Praze. Setkani se zuc¢astnili

zastupci 15 zemi stredni a vychodni
Evropy, kteri meéli moznost seznamit se
jednak s novymi poznatky tykajicimi se
patogeneze a diagnostiky MDS, jednak

s novymi lé¢ebnymi pristupy véetné
podavani inhibitorti komplementu

a transplantace krvetvornych bunék.
Setkani bylo koncipovano jako kombinace
prednasek spickovych svétovych odbornik
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a zajimavych kazuistik prezentovanych

Uucastniky s naslednou diskuzi. Setkani

melo podle vSech zucastnénych vysokou

odbornou i spoleé¢enskou Uiroven

a umoznilo ziskat nové kontakty lékaru

ze stredoevropského a vychdoevropského

regionu s prednimi sveétovymi odborniky.
prof. MUDr. Jaroslav Cermdk, CSc.

predseda organizacniho vyboru

Obr. 1. Setkani 50 odborniki 15 zemi ze
stredni a vychodni Evropy

Obr. 2. Udastnici mezindrodniho
workshopu o PNH v Praze
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KONFERENCE KLS 2024

Konference KLS 2024: Vyznam zahranicni

CLSG 9= KLS

Czech Lymphoma Study Group
Kooperativni lymfomova skupina

spoluprace a pokrok ve vyzkumu lymfoidnich nadoru

Ve dnech 20. a 21. brezna 2024 se konala vy-
ro¢ni konference Kooperativni lymfomové
skupiny (KLS), ktera se zamérila na nejnovej-
$1 pokroky a vyzkum v oblasti lymfoidnich
nadort. Tento odborny sjezd, organizovany
ve spolupraci s prednimi védci a kliniky, se
stal klicovou platformou pro vyménu zna-
losti a zkuSenosti mezi ¢eskymi a zahranic-
nimi odborniky.

Vyznam zahrani¢nich hostu

Jednim z hlavnich boda konference byla
Ucast prednich svétovych odbornikl v ob-
lasti lymfomu, kteri prispéli nejen svymi
prednaskami, ale také osobnimi konzulta-
cemi a diskuzemi. Mezi nejvyznamnejsi za-
hraniéni hosty patrili: prof. Stephen Ansell,
MD, PhD z Mayo Clinic, ktery je jednim

z nejuznavaneéjsich specialistli na vyzkum
a lécbu lymfomu. Prof. Ansell se zaméruje
na vyvoj novych léc¢ebnych metod a terapii,
véetné imunoterapie a genové terapie. Na
konferenci prezentoval prednasky na téma
,Restoring immune surveillance in Hodgg
kin and non-Hodgkin’s lymphomas® a ,How
[ treat Hodgkin lymphoma - US perspec-
tive“. Jeho prispévky prinesly hluboky vhled
do nejnoveéjsich trendd a inovaci v oblasti
lécby lymfoidnich nadorl a vyznamné obo-
hatily diskuzi o pokrocich v 1é¢bé lymfomu
a poskytly inspiraci pro dalsi vyzkum a kli-
nickeé aplikace.

Dr. Kate Cwynarski, MBBS, MD, FRCP,
FRCPath z University College London Hos-
pitals (UCLH), ktera je predni specialist-
kou na hematologii s dlirazem na lymfomy
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a transplantace kostni drené. Dr. Cwynar-
ski na konferenci prezentovala prednasku
na téma ,Léc¢ba PCNSL a SCNSL*, kde se po-
délila o své nejnovejsi studie a zkuSenosti
z praxe. Jeji prezentace byla vysoce cenéna
pro svij prakticky pristup a diiraz na aplika-
ci védeckych poznatkli do klinické praxe, coz
vyznamne prispélo k obohaceni odborného
programu konference.

Program konference

Konference KLS nabidla pestry a odbor-
né bohaty program. Prvni den konferen-
ce, 20. brezna, zacal satelitnim symposiem
firmy Roche a ndasledné blokem vénova-
nym inflamatornim lymfomtam, kde pred-
naseli prof. Stephen Ansell na téma ,Rese
toring immune surveillance in Hodgkin
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and non-Hodgkin’s lymphomas® a ,How
[ treat Hodgkin lymphoma - US perspec-
tive“, a prof. Vit Prochazka na téma ,How
[ treat Hodgkin lymphoma — Czech perspec-
tive“. Nasledoval blok zaméreny na PCNSL
a SCNSL, kde hlavni host, Dr. Kate Cwynar-
ski, prednesla své poznatky o léc¢bé téchto
nadort. Dale vystoupil dr. Prokop Vodicka
s prednaskou ,Vysledky 1é¢by PCNSL v CR¢
a Dr. Magdalena Zikmundova s prezentaci
,Riziko vzniku CNS relapsu a profylaxe CNS
postizeni v CR.

Druhy den, 21. brezna, se konference za-
merila na atypické lymfoproliferace a nové
jednotky zarazené ve WHO-5 klasifikaci. Pre-
zentace zahrnovaly pohled patologa (Dr. Ka-
terina Kamaradova) a klinika (Dr. Josef Kar-
ban) na Castlemanovu chorobu, kazuistiky
[all (Dr. Ivanna Boichuk, Dr. Heidi Mocikova)
a kazuistiku III (Dr. Heidi Mécikova) na téma
folikuldrniho lymfomu s neobvyklymi cyto-
logickymi rysy. Diskuze pokracovala v bloku
kontroverzi, kde se resily otazky jako vyznam
ASCT v prvni linii terapie MCL (prof. Pavel

Klener a Dr. Ales Obr) a udrzovaci imunote-
rapie u pacientu s folikularnim lymfomem
(doc. David Belada a prof. Vit Prochazka).

Odpoledni program nabidl aktualni po-
hled na léébu DLBCL, zahrnujici prednas-
ky Dr. Roberta Pytlika s tématem ,,CAR-T
terapie v Ceské republice v roce 2024 a vy-
hled“ a Dr. Kamily Polgarové s prednaskou
,DLBCL — nové léky v 1é¢bé RR LBCL: hype
or hope?“. Nasledoval workshop a panelova
diskuze na téma paliativni péce, kde vystou-
pili Dr. Katerina Steinerova (pohled klini-
ka), Dr. Katerina Rusinova (pohled paliatra)
a JUDr. J. Mach (pohled pravnika) s nasled-
nou panelovou diskuzi na téma léc¢by, dopro-
vazeni a legislativy.

Den zakoncil blok s vysledky studie
COVSHIELD (Dr. Ivo Demel), hematopatolo-
gickym ivodem k MZL (Dr. Vit Campr) a state
of the art 1é¢by splenického, nodalniho a ex-
tranodalniho MZL (doc. Andrea Janikova).
Nésledovaly kazuistiky I a II (Dr. Alice Syko-
rova a Dr. Juraj Dura$) a shrnuti sou¢asnych
pristupt k 1é¢bé FL a DLBCL, kde s prednas-
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kami vystoupili prof. Vit Prochazka ,Sekven-
ce lécby FLY, prof. Marek Trnény ,Sekvence

1é¢by DLBCL* a doc. David Belada ,Novinky
v Guidelines® a ,Klinické studie®.

Optimisticky pohled na spolupraci

a pokrok ve vyzkumu

Uéast zahraniénich odbornik, jako jsou
prof. Ansell a Dr. Cwynarski, prinesla na
konferenci nejen nové poznatky, ale také
otevrela dvere pro budouci spolupraci mezi
ceskymia mezinarodnimiinstitucemi. Tyto
spoluprace jsou klicové pro pokrok ve vy-
zkumu lymfoidnich nadort, nebot umoznu-
ji sdileni zdroji, know-how a nejnovéjsich
technologickych inovaci.

Konference KLS ukazala, ze ¢esky vy-
zkum a lécba lymfoidnich nador mohou
tézit z mezinarodnich zkusenosti a spolu-
prace. Prispévky zahrani¢énich hostll nejen
obohatily odborny program, ale také moti-
vovaly ceské védce a 1ékare k dalsimu rozvoji
a inovacim ve svém oboru.

prof. MUDr. Vit Prochdzka, Ph.D.
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MANUALNIi PODANIi SUBKUTANNIHO IGPR0O20 PRI LECBE SEKUNDARNI IMUNODEFICIENCE

Manualni podani subkutanniho IgPro20

prilécbeé sekundarni imunodeficience

prof. MUDr. Pavel Zak, Ph.D.

IV. interni hematologicka klinika, FN Hradec Kralovée

Nové 1écebné postupy v hematologii
(CAR-T, bispecifické protilatky apod.)
navozuji ¢asté sekundarni imunodeficity
nebo imunoparalyzu. Ke zvladnuti

obdobi se zavaznym sekundarnim
imunodeficitem je standarné podavana
substituce imunoglobulint, a to bud cestou
intravenozni (IVIG), nebo subkutanni
(SCIG). Jelikoz pocet pacienttl narusta,

je snaha vyuzivat cesty, které umoznuji
domaci 1é¢bu nebo rychlejsi cestu aplikace
v ambulanci nebo doma. Jednou z hlavnich
moznosti je vyuziti subkutanniho podani.
Hlavni prednosti subkutanni aplikace je
flexibilita a pohodli, protoze si pacienti

1é¢bu podavaji sami doma a mohou si zvolit
optimalni davkovaci interval a ¢as podani.
V soudasnosti jsou v CR pouzivany dva
koncentraty SCIG, a to IgPro20 (Hizentra,
CSL Behring) a Hyqvia (Takeda). Cilem
tohoto sdéleni je upozornit na zavery
provedené studie (reg. ¢islo NCT 03033745),
ktera se vénovala moznosti zrychlené
podkozni aplikace preparatu IgPro20
pumpou nebo vyrazné zkracenou manualni
tzv. ,push® aplikaci (1).

Do studie bylo zarazeno 49 pacientu,
kteri byli vice nez 1 mésic lééeni IgPro20
aplikovanym subkutanné pumpou do
jednoho mista s priitokem IgPro20
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0,5 ml/min a tuto standardni lé¢bu dobre
tolerovali. Nasledné byli rozdeéleni do
dvou kohort. Prvni aplikovala IgPro20
pumpou a druha s manualni aplikaci.
Rychlost priitoku v obou skupinach byla
meéneéna, a to 1.—4. tyden 0,5 ml/min,
5.-8. tyden 1 ml/min a 9.-12. tyden
2 ml/min. IgPro20 byl podavan 2-7x
za tyden dle podavané davky. Hlavnimi
hodnocenymi kritérii byla pro kazdou
kohortu a rychlost podani bezpecnost,
snasenlivost, dodrzeni lécebného
protokolu a i¢innost.

Ve skupiné s manualni ,push® aplikaci
bylo hodnoceno celkem 16 pacientt. Pouze
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2, pacienti prerusili lé¢bu predcasné, a to
pri urovni pritoku 1 ml/min. Divodem
prerusSeni nebyla zadna souvislost

s podavanou medikaci a protokolem.
DodrZeni podavané davky pri urovni
pritoku 0,5 ml/min, 1 ml/min a 2 ml/min
byla 100 %, 100 % a 85 % a dale frekvence
nezadoucich prihod byla 0,023, 0,082

a 0,025. Rozmezi trvani tydenni aplikace
pri pritoku 1 ml/min a 2 ml/ min klesla
ze 103-108 min na 23-28 min. Dale median

hodnot IgG byl na zacatku studie 9,36 g/l
a na konci studie 9,58 g/1 (1).

Tato studie je ojedinéla, protoze
vSechny ostatni hodnoti podani za pomoci
infuzni pumpy. Manualni ,,push“ aplikaci
se podarilo udrzovat hladiny IgG na
podobnych hodnotach jako pri podani
pumpou pri pratoku 0,5 ml/min. Soucasné
byl tento zptisob podani u pacientt dobre
tolerovan. Nevyhodou muze byt castéjsi
aplikace v pribéhu tydne. Nicméneé tuto
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nevyhodu vyvazuje moZnost aplikace doma
ve zkracené dobé a v ¢ase vyhovujicim pro
pacienta.

Citace

1. Cowan J, Bonagura VR, Lugar PL, Maglione PJ, Patel NC, Vinh
DC, Hofmann JH, Praus M, Rojavin MA. Safety and Tolerability of
Manual Push Administration of Subcutaneous IgPro20 at High
Infusion Rates in Patients with Primary Immunodeficiency: Fin-
dings from the Manual Push Administration Cohort of the HILO
Study. J Clin Immunol. 2021 Jan;41(1):66-75. doi: 10.1007/510875-
020-00876-6
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Schvaleno pro |écbu PID* a SID*

Hize/ntra®

Imunoglobulin pro subkutanni podani
(lidsky) 20% roztok

ve vice nez 50 zemich'2

Celosvetove overena ucinnost."#4-
Individualizovana léCba pro kazdého pacienta.>*’

SUBKUTANNI IMUNOGLOBULIN

pro zivot s volnostiz3’
Hizentra zlepSuje kvalitu Zivota svych pacient(.®®

*PID = primarni imunodeficit, SID = sekundarni imunodeficit

Zkracena informace o lé¢ivém pripravku

Nazev pripravku: Hizentra 200 mg/ml injekéni roztok k subkutannimu podani. Hizentra 200 mg/ml injekéni roztok k subkutannimu podani v predplnéné injekeni stfikacce. Lé€iva latka: Immunoglobulinum humanum normale (SClg). Jeden ml obsahuje: Immunoglobulinum humanum normale 200 mg (Cistota minimainé 98% je immunoglobulin typu G (IgG)). Rozdéleni poditfid IgG (priblizné hodnoty): IgG1
69 %, IgG2 26 %, IgG3 3 %, IgG4 2 %. Maximalni obsah IgA je 50 pg/ml. Terapeutické indikace: Substitucni l6¢ba u dospélych, déti a dospivajicich (0 az 18 let) u: Syndrom( primarni imunodeficience s poruchou tvorby protilétek. Sekundarni imunodeficience (SID) u pacient se zavaznymi nebo opakuijicimi se infekcemi, neticinnou antimikrobidini Ié¢bou a bud' prokdzanym selhdnim specifickych protilédtek
(PSAF) nebo sérovou hladinou IgG < 4 g/I. (PSAF = neschopnost dosahnout alespon dvojnasobného zvyseni titru protilatek IgG po pneumokokové polysacharidové a polypeptidové antigenni vakeing).* Imunomodulacni terapie u dospélych, déti a dospivajicich (0-18 let): u chronické zanétlivé demyelinizatni polyneuropatie (CIDP) jako udrzovaci l6¢ha po stabilizaci pomoci intravendzniho imunoglobulinu (VIg).
Dévkovani a zptisob podani: Substituéni Iécba musf byt zahdjena a monitorovana pod dohledem zdravotnického pracovnika se zkusenosti s Ié¢hou imunodeficience/CIDP s SClg. Davku je nutné stanovit individudiné pro kazdého pacienta v zavislosti na farmakokinetice a klinické odpovédi a minimainich sérowych hladinéch IgG. Davkovaci rezim by mél zajistit hladinu IgG (méfeno pried dalsf infuzi) nejméné
6 g/l nebo v pdsmu normainiho referencniho rozmezi pro dany vék.* Mize byt nutné podani poéatecni davky minimalné 0,2 az 0,5 g/kg (1,0 az 2,5 mi/kg) télesné hmotnosti. Tu je pripadné nutné rozdélit na nékolik dni. Po dosaZeni rovnovézného stavu hladin IgG jsou udrzovaci davky podavany v opakovanych intervalech k dosazeni kumulativni mésicni dévky fadové 0,4 a7z 0,8 g/kg (2,0 az 4,0 mi/kg) télesné
hmotnosti. Kazdd jednotlivd davka miiZe byt injikovana do riiznych anatomickych mist. Pediatrickd populace: Davkovani u déti a dospivajicich (0-18 let) neni odli$nd od dospélych, protoze davkovani pro kazdou indikaci je déno podie tlesné hmotnosti a je prizpdisobeno Klinickému vysledku v substitucni Ié¢hé indikaci. Zptisob pedani: Pouze subkutanni podani. Subkutanni infuze pro doméci I6Ebu musi byt
zahajena a monitorovana zdravotnickym pracovnikem se zkuSenostmi s vedenim pacient(i v doméaci 16¢be. Zdravotnicky pracovnik musi zvolit vhodny zpisob infuze (infuze za pomoci infuzniho zafizeni nebo manudini podani infuze), na zakladg individudini zdravotni situace a preferenci pacienta. MCiZe byt pouZito infuzni zafizeni vhodné pro subkutanni podani imunoglobulind. Pacient nebo oSetfovatel musi byt
sezndmen s pouZitim infuznich zafizen, vedeni deniku Ichy a sezndmen s opatfenimi, ktera maji byt pfijata v piipadé zdvaznych nezadoucich Ucinkd. PFipravek je mozné poddvat jako infuzi do mist jako je bficho, stehna, paZe a laterdlni ¢ast kycle. Rychlost infuze: Hizentra m(ize byt poddna pomoci: infuzniho zafizeni nebo injekéni stfikacky. Doporucena ivodni rychlost infuze zdvisi na individuélnich potfebach
pacienta. Pokud je dobi'e tolerovana, miize byt pak rychlost infuze postupné zvysend na 35 mi/hod/misto pro nasleduijici dvé infuze. Soutasné mize byt pouzito vice nez jedno infuzni zafizeni. MnoZstvi pripravku podaného do ur¢itého mista se miize lisit. U kojencl a déti Ize misto infuze ménit po poddni kazdych 5-15 ml. U dospélych mohou byt davky podévany az do 50 mi/misto. Pocet mist pro podani infuze neni
omezen. Vizdalenost mezi misty podani infuze ma byt nejméné 5 cm. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo kteroukoliv z pomocnych ltek. Pacienti s hyperprolinémif typu I nebo Il. Hizentra se nesmi podévat intravaskuldrné. Zvlastni upozornéni: Sledovatelnost: Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych Iivych pripravki, ma se prehledngé zaznamenat nazev podaného pripravku a ¢islo Sarze.
Pripravek Hizentra je uren pouze pro subkutanni poddni. Pokud je pripravek nahodné aplikovan do Zily, m(ize u pacienta vyvolat $ok. Je tfeba dodrZovat rychlost infuze uvedenou v bodg Dévkovani a zpiisob podani. Po dobu podavani infuze je tfeba pacienty peclivé sledovat a venovat pozornost pripadnému vyskytu jakychkoliv nezédoucich ticinkd. Interakee: Podaniimunoglobulinu miize po dobu 6 tydn(i a7 3 mésict
snizit G¢innost oslabenych Zivych virovych vakein, jako napr. vakein proti spalnickam, priusnicim, zardénkam a planym nestovicim. Mezi podanim tohoto Iécivého pripravku a vakcinaci oslabenou Zivou virovou vakeinou ma uplynout interval 3 mésicu. \V pripadé spalniéek miize toto snizeni Uicinnosti trvat az 1 rok. Proto by méli byt pacienti oékovani proti spalnickam vySetfeni na protilétky. Fertilita, téhotenstvi
a kojeni: Udaje z prospektivnich Klinickych studif o pouZit normainiho lidského imunoglobulinu u t&hotnych Zen jsou omezené. Proto by se mél prfpravek podavat téhotnym Zendm a kojicim matkém jen se zvySenou opatrnosti. Na zaklad klinickych zkugenosti s podvanim imunoglobulind nelze oéekavat Zadné nepriznivé ovlivnéni priibéhu tshotenstvi nebo ovlivnéni plodu a novorozence. Pokracuiici 1é¢ba
t8hotnych Zen zajistuje pasivni imunitu pro novorozence. Imunoglobuliny jsou wylugovany do mateiského miéka a mohou prispivat k prenosu ochrannych protilétek na novorozence. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Piipravek Hizentra ma maly viiv na schopnost fidit a obsluhovat stroje, napf. zévrat. Pacienti, u kterych se béhem I6¢by vyskytnou nezadouci Uéinky, by méli pockat, pred
jizdou nebo obsluhou stroji do vymizeni téchto Gcinkd. Nezadouci téinky: Velmi Gasté: Reakce v misté injekce/infuze, bolest hlavy, wyrézka. Casté: zvrat, migréna, hypertenze, prijjem, bolest biicha, nauzea, zvraceni, pruritus, koprivka, bolest svalfi a kosti, artralgie, inava (véetné malatnost), pyrexie, bolest na hrudi, onemocnéni podobné chfipce, bolest. Méné asté: hypersenzitivita, tfes, asepticka
meningitida, tachykardie, zacervendni, svalové spasmy, svalova slabost, zimnice (véetné hypotermie). Pro Uplny vycet vzacnych nezadoucich Ucink( ¢téte Souhm Udajli o pripravku v piné verzi. Piedavkovani: Disledky predévkovani nejsou zndmé. Doba pouZitelnosti: 30 mésicl. Uchovavani: Uchovévejte pfi teploté do 25 °C. Chrarite pied mrazem. Uchovaveite injekéni lahvicku v krabicce, aby byl
pripravek chranén pred svétiem. Velikosti baleni: Velikosti baleni pro 1, 10 nebo 20 lahvicek: 1 g /5 ml, 2 g /10 ml, 4 g/20 ml, 10 g/50 ml. Pfedplnéné injekéni stifkacky 5, 10 nebo 20 ml injekéniho roztoku v predpinéné injekéni stiikacce (cyklo-olefin-kopolymer (COC)). Zvlastni opatieni pro likvidaci pripravku a pro zachazeni s nim: Pripravek Hizentra by se mél pouZivat nebo infundovat co
nejdrive po otevfeni lahvicky nebo blistru s predplnénou injekéni stiikaCkou. Pred pouZitim se musi 16¢ivy pripravek zahfat na pokojovou teplotu nebo teplotu téla. Roztok, ktery je zakaleny nebo obsahuije Céstice, se nesmi pouzit. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: CSL Behring GmbH, Emil-von-Behring-Strasse 76, D-35041 Marburg, Némecko. Registraéni isla: Injekéni lahvicky:
EU/1/11/687/001-EU/1/11/687/014, predplinéné injekeni strikacky: EU/1/11/687/015-EU/1/11/687/020. Datum prvni registrace/prodlouZzeni registrace: 14. 4. 2011/18. 2. 2016. Pripravek je vdzan na lékarsky predpis a je hrazen z prostiedk( verejného zdravotniho pojisténi. Podrobné informace o tomto Iécivém pripravku jsou k dispozici na webovych strankach Evropské agentury pro 1é¢ivé
piipravky na adrese http: //www.ema.europa.eu. Vice informaci se dozvite na adrese CSL Behring s.r.0., VyskoCilova 2a/1461, 140 00 Praha 4, tel. 241416441, www.cslbehring.cz

*\/Simnéte si zmén v textu této zkracené informace o pripravku. ZIP-HIZ-v001.
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Reference: 1. Data on File. Available from CSL Behring as DOF HIZ-004. 2. SPC pfipravku Hizentra. 3. Bienvenu B, Cozon G, Mataix Y, Lachaud D, Alix A, Hoarau C, et al. Rapid push vs pump-infused subcutaneous immunoglobulin treatment: a randomized crossover study of quality of life in primary immunodeficiency patients. J Clin Immunol 2018;38(4):503-512. 4. Hagan JB, Fasano MB, Spector S,

et al. Efficacy and safety of a new 20% immunoglobulin preparation for subcutaneous administration, IgPro20, in patients with primary immunodeficiency. J Clin Immunol. 2010;30(5). 5. Jolles S, Bernatowska E, de Gracia J, et al. Efficacy and safety of Hizentra in patients with primary immunodeficiency after a dose-equivalent switch from intravenous or subcutaneous replacement therapy. Clin Immu-

nol. 2011;141:2-7. 6. Jolles S, Borte M, Nelson R, et al. Long-term efficacy, safety, and tolerability of Hizentra for treatment of primary immunodeficiency disease. Clin Immunol. 2014;150(2):161-169. 7. Sidhu J, Rojavin M, Pfister M, et al. Enhancing patient flexibility of subcutaneous immunoglobin G dosing: pharmacokinetic outcomes of various maintenance

and loading regimens in the treatment of primary immunodeficiency. Biol Ther. 2014;4(1-2):41-55. 8. Reiser M, Borte M, Huscher D, et al. Management of patients with malignancies and secondary immunodeficiencies treated with immunoglobuling in clinical practice: Long-term data of the SIGNS study. Eur J Haematol. 2017;99:169-177. 9. Vacca A,

Melaccio A, Sportelli A, et al. Subcutaneous immuoglobuling in patients with multiple myeloma and secondary hypogammaglobulinaemia: a randomized trial. Clin Immunol. 2018;191:110-115. doi:10.1016/j.clim.2017. 11. 014. CS L B eh ri n g
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Plenarni zasedani CSCLL

Ceskd skupina
pro chronickou
lymfocytdrni leukémii

Sestnécté plenarni zasedani CSCLL se
uskutecnilo v Praze v patek 22. 3. 2024.
Zasedani se zucastnilo vice nez

70 posluchac.

Hlavnim re¢nikem byl tentokrat prof.
Tadeusz Robak z LodZe, ktery prednesl
sdéleni o minulosti, souc¢asnosti

a budoucnosti lé¢by chronické
lymfocytarni leukemie. V dalSim programu
vystoupili MUDr. Martin Spacek, Ph.D., :
MUDr. Martin Simkovié, Ph.D., doc. MUDr. Plenarni zasedan\
Daniel Lysak, Ph.D., MUDr. Dominika >~

Ecsiova, Mgr. Sarka Pavlova, Ph.D., prof. C S C L\_

MUDr. Mgr. Marek Mraz, Ph.D., prof. RNDr. N
Sérka Pospisilové4, Ph.D., MUDr. Anna 22, brezna 2“1'-\
Panovska, Ph.D., MUDr. Heidi Mocikova,
Ph.D., MUDr. Martin Brejcha, Ph.D., MUDr.
Denisa BakeSova, MUDr. David Skopal

a prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D. Obr. 1. Spoleénd fotografie ucdastnikil plendrni zaseddn{ CSCLL
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Tématem zasedani byla moderni terapie
chronické lymfocytarni leukemie, ¢asovée
omezena a kontinualni terapie chronické
lymfocytarni leukemie a soucasna
doporuceni pro diagnostiku a terapii
onemocnéni.

Na zavér prof. Doubek, predseda CSCLL,
oznamil, Ze pristi plenarni zasedani
probéhne v Brné a zasedani CSCLL uZ
nebudou navazovat bezprostredne na
zasedani Kooperativni lymfomové skupiny.

7ECH STUDY GROUP FOR CHRONIC LY

Obr. 2. Predseda Ceské skupiny pro
chronickou lymfocytdrni leukemii (CSCLL)
prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D.

Obr. 3. Hlavnim rec¢nikem
byl prof. Tadeusz Robak,
ktery prednesl sdélent

o minulosti, soucasnosti

a budoucnosti [é¢by CLL

—r

sc, Ml |
Obr. 6. Doc. Lysdk
prezentoval Kontinualni vs.
éasové omezenou léébu CLL
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Obr. 4. Dr. Martin Spadek
predstavil aktudini

doporucenti pro lécbu CLL
dle CSCLL

LS CSC\l__’l/l . CLOU 7% AL

cLsh /14
Obr. 7. Aktualizovana
evropska doporuceni pro
analyzu TP53 mutaci u CLL
prezentovala dr. Sdrka
Pavlovd

¢sCLL

LSG 95 KLS |

Obr. 5. Prispévek dr.
Simkovide na téma Prehled
novych inhibitorti v [écbé
CLL a klinickd hodnoceni
dostupnd v CR

Obr. 8. Prof. Sdrka
Pospisilova se ve svém
prispévku zabyvala delect
17p a mutaci TP53
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PODEKOVANIi DARCUM KOSTNi DRENE ROKU 2023

Podékovani darcum kostni drené roku 2023

Cesky narodni registr darci direné

a Nadace pro transplantace kostni drené
ocenily v patek 19. 4. 2024 darce kostni
drené za rok 2023. V poradi jiz dvacaty
Sesty roc¢nik probéhl v prazském
Obecnim domé. Cenu prevzalo celkem 78
darcu z celé republiky. Jen diky témto
dobrodinctiim mohla byt pacientiim bez
darce v rodiné transplantovana kostni
dren. Soucasti galavecera bylo take
vyjimeéné setkani vylééeného pacienta
po transplantaci se svou darkyni.

Tiskova zprava, Praha, 19. dubna 2024

Vecer jiz tradi¢né probihal v duchu
klasického epitafu Oscara Schindlera:
»,Kdo zachrani jeden lidsky Zivot, zachrani
cely svet,” vSichni darci tak byli povazovani
za hrdiny. Ocenéni byli ti, kteri nezistneé

obétovali nejen svij ¢as, ale i ¢ast
sebe — krvetvorné bunky z kostni drene,
a zachranili tak Zivot nepribuznému
cloveéku, kterého nikdy nepotkali.
Ocenéni predal vsem lonskym darctiim
herec Ondrej Vetchy, s gratulaci se pripojil
také biskup Vaclav Maly.
blokt od sklarny Moser, a. s., putovalo i za
vyznamnymi partnery a spolupracovniky
Ceského ndrodniho registru daret drené
a Nadace pro transplantace kostni drené.
Cenu za nejvyznamneéjsi finanéni pomoc
ziskala spoleénost AstraZeneca Ceska
republika. Cenu za nejvyznamnejsi
nematerialni pomoc si odnesl Pavel
Lacina za projekt ,Vinari jdou na dren®
diky kterému jiz neékolik let registr
ziskava nové darce na vinarskych akeich
a otevrenych sklepich na jihu Moravy.
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spole¢nost Volvo Cars Ceska republika. Ta
dlouhodobé poskytuje své vozy naborovym
pracovnikiim registru na jejich cesty po
republice. Dale byla udélena Zvlastni

cena Adolfa Borna za mimoradny lidsky
¢in Jané Korinkové, redaktorce ¢asopisu
Nadéje pojednavajicim o darcovstvi kostni
drené. Po desaté se na akei udélovalo

také Stipendium Vladimira Kozy, které
tentokrat ziskal mlady tym z Ustavu
imunologie FN Olomouc: Nikola Mojtkova
a Veronika Sidova.

,16si mé, Ze stejné jako v minulych letech
jsem mohl i nyni osobné podékovat darctim
krvetvornych bunék na slavnostnim
galaveceru v krasném prostredi Obecniho
domu. Jsou to totiZ prave oni, koho miiZzeme
bez nadsazky povazZovat za hrdiny, bez
jejich solidarity, odvahy a ochoty bychom
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mohli jen stézi plnit nase poslani a pomdhat
téZce nemocnym,“ uvedl reditel Ceského
narodniho registru darcti drene Daniel
Pagac.

O hudebni doprovod vecera se postarala
vyznamna ¢eska harfistka Katerina
Englichova.

Nejemotivnejsi ¢asti vecera byl vsak
bezesporu moment, kdy se poprvé setkal
vyléceny pacient Tomas Chlum se svou
darkyni Ivanou Hladkovou.

Pro dalsi informace kontaktujte:

MgA. Klara Conkova

manazerka marketingu a komunikace
Cesky narodni registr darct drené
+420605 16 19 76
conkova@kostnidren.cz
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USTECKY HEMATOLOGICKY DEN

Ustecky hematologicky den

Dne 16. 5. 2024 se konal Sesty ro¢nik
Usteckého hematologického dne
v prostorach zdmedku Vétruse v Usti nad
Labem. Uvodni slovo pronesli generalni
reditelka Krajské zdravotni, a. s.,
MUDr. Tatana Soharova a reditel
Masarykovy nemocnice MUDr. Ales
Chodacki. Spole¢neé zdliraznili dilezitost
zajisténi hematologické péce nejen
v Krajské zdravotni, a. s., ale i v celém
Usteckém kraji.

Tentokrat jsme se na konferenci
v dopolednich hodinach vénovali
lymfocytozam a lymfoproliferacim.
O laboratorni problematice a diferencialni
diagnostice pohovorili MUDr. Dana
Mikulenkova, MUDr. Vit Campr
a Ing. Pavla Bradacova. V klinickych
prednaskach prednesl problematiku
Hairy cell leukemie a postupy v léc¢bé

prof. MUDr. Pavel Zak, Ph.D., o chronické
lymfatické leukemii a aktualnich 1é¢ebnych
moznostech promluvil prof. MUDr. Tom4as
Kozak, Ph.D., a o svych zkuSenostech

s pacienty se ziskanym imunodeficitem

po hematoonkologické 1é¢bé pohovorila

DO

Obr. 1. Predndskam I. bloku predsedala
prim. MUDr. Jana Ullrychovad a prof. MUDr.
Pavel Zdk, Ph.D.
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&= Krajska zdravotni
\J nemochnice Usteckého kraje

MUDr. Alexandra Jungova, Ph.D., z FN
Plzen.

Hematologie je naro¢na lékarska
disciplina a setkavame se pri své praci
s pacienty se slozitymi diagn6zami,
jejichz lééba nema vzdy Stastny konec,
je treba myslet i na dusevni zdravi

Obr. 2. Problematiku Hairy cell leukemie
a postupy v 1é8bé prednesl prof. Pavel Zdk
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zdravotnickych pracovniki. A proto jsme
pozvali doc. MUDr. Martina Anderse
z VEN s prednaskou na téma Jak prezit
v nesoucitné dobe.

V druhé ¢asti konference jsme se
zabyvali problematikou ziskanych
i vrozenych inhibitorti v hemostaze.
Prof. MUDr. Petr Dulicek, Ph.D., a MUDr.
Jan Zatloukal, Ph.D., z KARIM FN Plzen
prednesli své zkuSenosti s naprosto
raritnim zachytem specifického

1

g’ o P2 - = . ',_"n :'-'Th‘-j )7.-..‘:%‘:;- -

= s

Obr. 3. Zdjem o prednasky z oblasti hematoonkologie byl velky

inhibitoru proti FXIII u dvou pacientt

v lonském roce. S laboratornim
postupem, jak stanovit inhibitor FXIII,
nas seznamila Ing. Pavla Bradacova.
Ohledné nove diagnostiky trombotickych
stavil pomoci trombin generac¢niho
testu, zatim na vyzkumné trovni,
promluvil doe. Mgr. Ludék Slavik, Ph.D.,
a stanovenim aktivity antitrombinu

pri soucasné lécbé DOAC se zabyval
MUDr. Petr Kessler. K danému tématu

‘3,’; o ..= =
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zcela jisté patrii uskali diagnostiky a lécby
inhibitoru proti ADAMTS13, o kterém
pohovorila MUDr. Jana Ullrychova.
Cela konference probihala v pratelsky
privétivém prostredi, bylo poloZeno
a zodpovézeno mnoho dotazui. Vérime,
Ze tato akce byla pro vSechny zucastnéné
velkym prinosem.
prim. MUDr. Jana Ullrychovd
Krajskd zdravotni, a. s. - Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Obr. 4. Mistem kondni byl zamedek Vétruse v Usti nad Labem
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XXXVI. OHD

Ohlednuti za XXXVI. olomouckymi
hematologickymi dny 2024

Ve dnech 22.—24.. kvétna 2024 se v NH
Collection Olomouc Congress konaly
tradié¢ni Olomoucké hematologické dny
(OHD). Organizatori kongresu jiz po
Sestatricaté privitali odborniky zajimajici
se o problematiku hematologickych
onemocnéni z celé Ceské republiky, radu
kolegli ze Slovenska a pozvané hosty ze
zahranici. Souc¢asti OHD 2024 byla XXVI.
konference oSetrovatelstvi a zdravotnich
laboranttl a 15" Symposium on Advances in
Molecular Hematology.

Védeckych jednani OHD se zuc¢astnilo
vice nez 720 hostll z rad odborné verejnosti
a partnern, kteri si vyslechli jak prednasky
edukacni, tak komentované pripadové
studie, prednasky s pavodnimi daty,
sdéleni v ramci satelitnich sympozii

partnert nebo zhlédli pripravené
posterové prezentace.

Tradi¢ni slavnostni Wiedermannovou
prednaskou, kterou uvedl kratkym
historickym ohlédnutim prof. MUDr. Karel
Indrak, DrSc., byl letos poctén
prof. MUDr. Jaroslav Cerm4ak, CSec., ktery
svlj prispévek nazval ,Vzacné anémie —
minulost, pritomnost, budoucnost®.
Osobnost pana profesora Cermaka, jeho
profesni drahu, zajmy odborné, ale i zaliby
mimopracovni predstavil védecky sekretar
CHS CLS JEP prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.
Vyzdvihl jeho védecké uspéchy, pripomnél
ptsobeni prof. Cerméka v roli pfedsedy
CHS CLS JEP po tti funkéni obdobi,
zminil jeho mimoradné zasluhy v ramei
postgradualniho vzdélavani v hematologii
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a také to, ze prof. Cermak ve volném éase
objevuje a navstévuje i ty nejodlehlejsi
kouty svéta a tyto cesty vasnive
fotograficky dokumentuje. Prof. Cermak
poté ve svém sdéleni shrnul osobni
dlouholeté zkusenosti s diagnostikou
a lécbou chorobnych jednotek spektra
vzacnych anémii a podélil se s auditoriem
o nejaktualnéjsi informace o jejich precizni
diagnostice a moZnostech uc¢inné a u rady
z nich vysoce inovativni lé¢by. Prednaska
pana profesora vyvolala zaslouzeny ohlas
posluchacli v zaplnéném hlavnim sale
a dokumentovala jeho hluboky prehled
o vSech aspektech téchto vzacnych
onemocnéni ¢ervené krevni rady.

Prvni den si hosté vyslechli jesté dalsich
pét vyzvanych edukacnich prednések
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v ramci Prezidentského sympozia

a Postgradualni sekce, ktera byla letos
vénovana problematice radioterapie

v hematoonkologii.

V odbornych sekeich, které se konaly
nasledujici dva dny, byl z mnoha divodt
koncept programu OHD pojat jinak,
nez tomu bylo v predchozich letech.
Dtiraz byl kladen na praktické, zajimaveé
a nékdy i neobvyklé aspekty diagnostiky,
1é¢by a reSeni komplikaci onemocnéni
krvetvorby. Jinymi slovy na zakladech
rozboru pripadovych studii (tri v kazde
z osmi sekci) byly prednasejicimi, panely
odbornikl a auditoriem diskutovany
soucasné moznosti komplexni péce
o pacienty s chorobami krvetvorby
a krevniho srdaZeni v redlném prostredi
ceského zdravotnictvi. Autor v pribéhu
kazdé prezentace polozil nékolik otazek,
nad kterymi se panel a auditorium
spolecné zamysleli a diskutovali,

a nasledné prednasejici demonstroval,
jak to v pripadé konkrétniho pacienta
bylo realné reSeno nebo by mohlo byt

reSeno (treba praveé z nabyté zkusenosti
s timto pripadem). Vétsina sdéleni byla
prezentovana velmi zajimavé, bohaté
dokumentovana a zZiva diskuze v priibéhu
sekei i po nich byla jednim z dtikazt, Ze
tento koncept byl prijat posluchaci s vice
nez kladnym ohlasem.
Za zminku stoji rovnéZ Ui¢ast pozvanych
vyznamnych zahraniénich host.
Prof. C. Bodor (Budapest, Madarsko)
vystoupil se svym sdélenim o molekularni
diagnostice B-bunéénych lymfom v ramci
Prezidentského sympozia, dalsi prispévek
o novych biomarkerech pro vybér cilené
terapie lymfomu pak tentyz autor prednesl
béhem 15" Symposium on Advances in
Molecular Hematology. Zde takeé vystoupili
Y. Mamam z Bar-Ilan University (Izrael)
a T. Szemes (Bratislava, Slovensko),
kteri posluchace zaujali prednaskami
o mechanismu poskozeni DNA v pribéhu
tumorigeneze, resp. o vyznamu stanoveni
cirkulujici DNA v ére precizni onkologie.
Tradicné kvalitne pripravenou
a hojné navstivenou byla jiz XXVI.
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konference oSetrovatelstvi a zdravotnich
laborantt. V sekci oSetrovatelstvi se
diskutovalo mimo jiné o kvalité Zivota
hematoonkologickych pacientt, o 1é¢bé
nehojicich se ran a defektti kiize nebo

o problematice Zilnich vstupt. V sekei
zdravotnich laborantt pak zaujaly
morfologické kazuistiky, problematika
automatizované digitalni cytomorfologie
kostni drené a také diagnostika a terapie
malarie s poukazem na dilezitost
identifikace charakteristickych znamek
této choroby v hematologické laboratori.
Na kongresu nechybeéla posterova sekce,
kde bylo prezentovano 25 sdéleni. Program
OHD doplnilo Sest satelitnich sympozii
garantovanych partnery kongresu.

V ramci OHD probéhly rovnéz schiize
odbornych pracovnich skupin CHS CLS
JEP, rada neformalnich setkani a atmosféru
kongresu podtrhla Ziva a pratelska diskuze
Uucastnik® po skonceni jednotlivych ¢asti
odborného programu. Podékovani patri
spolec¢nosti Meritis, s. r. 0., ktera se ujala
organizacéniho zajisténi XXXVI. OHD
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2024, a jejiz profesionalni pristup prispél
k ispéSnému pribehu akce.

Poradatelé kongresu véri, ze ucastnici
odjizdéli z Olomouce obohaceni
a inspirovani radou novych informaci
z oboru a také ze setkani se svymi
kolegy z pracovist napri¢ celou Ceskou
republikou. Jiz nyni jsou vSichni zvani na
XXXVII. olomoucké hematologické dny
a tradi¢ni doprovodné konference, ktere
se budou konat ve stejnych prostorach
v terminu 21.-23. 5. 2025.

Tomas Papajik, Antonin Hlusi,
Jirt Minarik za védecky a organizacni
vybor OHD 2024
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