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Uvodni slovo

Vazené kolegyneé a kolegové,

V prvnim Cervencovém tydnu probéhla schuize nového vybo-
ru CHS. Volby do vyboru poprvé probihaly elektronickou ces-
tou. Voleb se tcastnilo 455 ¢lent z 1039 (44 %). Cleny vyboru
se stali prof. M. Doubek, Dr. D. Mikulenkova, prof. M. Trnény,
prof. R. Hjek, Dr. ]. Vydra, Dr. P. Jindra, prof. P. Zak, doc. L. Sram-
kova, Dr. I. Malikova, Bc. I. Trnavska a Mgr. Ing. P. Kourilova.
Pfedsedou CHS pro obdobi 2026-2030 byl zvolen prof. P. Zak
a mistopredsedy prof. M. Doubek a Dr. D. Mikulenkova. Funk-
ci védeckého sekretafe bude zastavat pani doc. L. Sramkova,
pokladnikem bude Bc. I. Trnavska. Cleny revizni komise jsou
doc. D. Za¢kova, prof. T. Kozdk a doc. D. Lysak. Rad bych zminil
dva dlouholeté Cleny vyboru a to protf. J. Stareho a pani Z. Pav-
likovou, kteri odvadeli pro vybor skvelou praci, a to v pripa-
de prot. J. Starého 8 volebnich obdobi (32 let) a u pani Z. Pavli-
kové celkem 5 volebnich obdobi (16 let ve funkci pokladnika).

NejvetSim problémem elektronickych voleb mohou byt nefun-
gujici nebo blokované e-mailové adresy, proto byli ¢lenové CHS
na tuto situaci opakované upozornovani a vsechny aktualni
informace byly sou¢asné uvadény také na webu CHS. Pied za-
hajenim voleb byla tato situace resena na radé pracovistich.
Byla reSena také stiznost na prubeéh voleb, kdy si stézZovatel
nevsiml, Ze mu zprava ,,spadla“ mezi neduleZité zpravy a ne-
mohl na ni zareagovat.

Novy vybor bude stat pred radou ukolq, které je nezbytné resit.
Jako klicové a programove zahajene jiz v minulém obdobi je novy
navrh na Organizaci a hodnoceni kvality hematologické a hema-
toonkologické péce v CR a vyzva k reakreditaci vysoce speciali-
zovanych center hematologické a hematoonkologické péce (HOC).
V prvnim dokumentu je ustanovena sit hematologické péce, kte-
rou tvori HOC a regionalni hematologicka centra (RHC). Soucasne
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byla podporena aktivita vybranych KOC, kde jsou 1éCeni pacienti
s lymfomy a kde bychom chteli tuto péci podporit. Timto by meéla
byt zajisténa dostupnost a dostatecna kapacita hematologicke lec-
by v CR. Nicméné bude nutna fada jednani s platci, aby vytvore-
na struktura naplnila ocekavani.

Z dalsich dlouhodobych aktivit, ktere nas v tomto obdobi cekaji
je treba zminit:

piiprava IV. celostatniho kongresu CHS, STL a CSTH v Ostravé 2027;
casopis Transfuze a Hematologie dnes (jednani s nakladatelem);
EHA joint member program (konkretizace programu a poplatki);
ESH a bliZ3i spoluprace s CHS;

revize zastupct/garantti CHS v komisich (garant za vzdélava-
ni v hematologii, zastupce v 1ékové komisi SUKL...);

revize a doplneni pracovnich skupin/sekci;

pripraveni moderniho vzdélavaciho programu pro pripravu
k atestaciz Ha TS;

pravidelna revize ,,Cervené knihy*;

» nastaveni spoluprace vyboru CHS a RHC;

» pravidelna aktualizace vykazovanilaboratorni a klinické Cin-
nosti véetné zavadéni novych DRG kédu;

» prohloubeni spolupréce na urovni CHS, VZP a Svazu zdravot-
nich pojistoven CR (pravidelna setkani s cilem jasného vy-
mezeni uzivani centrovych léku, delegace centrovych léku,
reSeni chybéjicich/neschvalenych 1éku...).

Jisté jsem nevyjmenoval vSe vCetné rady jiz rutinné probihaji-
cich aktivit. Nicméne verim, ze s cleny nové zvoleneho vyboru
budeme tento program systematicky naplnovat.

Preji Vam prijemné dny babiho léta. @

prof. MUDr. Pavel Zdk, Ph.D.
predseda Ceské hematologické spoleénosti CLS JEP
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“ HEMATOLOGIE-online.cz

Konzultacni a vzdelavaci portal pro odbornou lekarskou verejnost

" HEMATOLOGIE-online.cz Prehled pripadu  Odborné kolegium O projektu Kazuistiky ~  Z oboru Q X N1

"Konzultace Edukace pro lékare
v HEMATOLOGII a HEMATOONKOLOGI|

™ Konzultujte diagnostiku a lé¢bu svého pacienta anonymné@

Podporujeme

mezioborovou
spolupraci

% (».0dborné kolegium je tu pro Vés a dotazy zodpovidéa obratem G

\ W

" () Rubrika Z OBORU pfin&si aktuality z hematologie a hematoonkologie G

. . Garantem projektu je prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.
Rozhodovani o diagnostice a lecbé hema-

tologickych ¢i hematoonkologickych paci-

entu byva Casto velmi komplexni a naroc- '

diskuze odborniku v on-line prostredi.

Pro tyto situace vznikl v roce 2021 portal o anémie. cytopenie a vzdoné
HEMATOLOGIE-online.cz. choroby
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Odborne kolegium

Zakladnim pilirem platformy je ,Odborné ko-
legium” - tym 23 prednich hematologickych
specialistu rozdélenych podle specifickych
diagnoz, kteri jsou pripraveni sdilet své dlou-
holeté zkuSenosti. Lékari ruznych specializaci
(hematolog, onkolog, prakticky lekar, internis-
ta, kardiolog, angiolog, gynekolog a jini)mohou
prostrednictvim platformy konzultovat slozi-
té pripady svych pacientu zcela anonymné
a v realném case. Doporuceni od expertu ob-
drzi tazatele primo do své e-mailove schran-
ky — vetsinou stejny den, kdy dotaz polozili.

Nasim cilem je podporovat mezioborovou
spolupraci a usnadnovat pristup k odbor-
nym znalostem napric celym oborem.

Portal v cislech

O tom, ze tento model v Ceském prostre-
di skutecneé funguje, svedci konkreétni

Pocet dotazi podle jednotlivych diagnéz

Tromboza a hemostaza -

Lymfomy a CLL -

Anemie, cytopenie
a vzacne choroby

Myeloproliferativni _
onemocneni

Akutni leukemie
Myelodysplasticky syndr.

o

Myelom -

data: od zahajeni projektu bylo do polo-
viny cervna roku 2026 polozeno vice nez
560 dotazu, ke kterym experti poskytli
celkem 1460 komentaru. Tato ¢isla do-
kladaji jak aktivni zapojeni uzivatelu, tak
vysokou miru odborné angazovanosti Cle-
nu kolegia. Dotazy jsou publikovany ano-
nymné na webu v sekci ,Prehled pripadu”
a slouzi k dalsi edukaci.

9%

29%
23%

17%

14%

Nejen rychla rada,

ale i trvale vzdelavani

Krome konzultacni funkce nabizi HEMATOLO-
GlE-online.cz. take vzdelavaci obsah. Rubrika
,Z oboru” prinasi aktualni informace z hema-
tologickeé praxe a sekce , Kazuistiky” umoz-
nuje lékarim prubézné rozsifovat znalosti
v kontextu realnych klinickych situaci. Kazuis-
tiky jsou interaktivni a dostupné po bezplatne
registraci - jde tedy o prakticky a casove ne-
narocny zpusob kontinualniho vzdélavani.
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" HEMATOLOGIE-online.cz Hemato|ogické kazuistiky 5 Uspésnost 10/10 @ @ @ Odborné Zézemi

Portal spolupracuje s uznavanymi odbornymi le-
kar'skymi spole¢nostmi - predevsim s Ceskou he-
matologickou spole¢nosti CLS JEP a Ceskou spo-
v le¢nosti pro trombdzu a hemostézu CLS JEP - a se

Ischemicka cévni \/
mozkova prihoda

Komplikovana léCba
pacientky s DLBCL stitné

zlazy specializovanymi skupinami pusobicimi v oblasti
hematologie a hematoonkologie. Projekt funguje

Paroxysmalni nocni C v ,

hbrGglobinurie v za podpory farmaceutickych spolecCnosti.

v Registrace a kontakt

Vzacny syndrom POEMS

| Lékari, kteri maji zajem platformu vyuzivat

& o ymiobiastova v nebo chtéji sledovat novinky z oboru, na-
leznou veskeré informace vCetne moznosti

bezplatné registrace na webovych strankach

HEMATOLOGIE-online. ¢z ,Tento portdl je naprosto neocenitelny. HEMATOLOGIE-online.cz.
?C{Po‘féd’. A kon?plikované efl'pgdy pfind-. S pfipadnymi dotazy se Ize obratit na projek-
Prinos platformy el vile peloE peinEal o e el tovou manazerku Ing. Moniku Svobodovou:
nejlépe vystihuji zkuSenosti ry,ch,le. Je to ob::czvska,pomoc 2 rozhodcv)- monika.svobodova@pearseurope.com.
. vr o vani o dalsim lecebnem postupu, a to vse | o o
samotnych lekaru: T e Projekt realizuje a organizacné zajistuje

spolecnost Pears Health Cyber Europe, s. r. o.
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Dear Hematologist Colleague,

Please allow me to hereby invite you to the conference entitled
Central European SOHO Meeting (Society of Hematologic
Oncology) to be organized between 9-10 October, 2026
in Budapest, Hungary. The venue of the conference is going
to be the beautiful Castle Garden Bazaar.

The Society of Hematologic Oncology (SOHOQ) is a non-profit corporation,
established in 2012, with aims to promote worldwide research, education,
prevention, clinical studies and optimal patient care in all aspects
of hematologic malignancies and related disorders. Its annual meetings
in September, Houston, are considered prime educational events
in the field of hematologic oncology.

SOHO Central Europe, a conference first in its kind, is planned
to be accredited by SOHO, who - similar to other regional SOHO
meetings - will help with gaining knowledge of the most important
advances in all aspects of onco-hematology. Naturally, it is also
a forum for networking. Following the tradition of SOHO, the
meeting is ment to be a strictly educational event, with internationally
recognized speakers allongside with our regional experts.
The language of the conference is English. All countries in the Central
European Region are invited to participate, including: Albania, Bosnia,
Bulgaria, Croatia, Czech Republic, Estonia, Hungary, Latvia, Lithuania,
Montenegro, Poland, Romania, Serbia, Slovakia, Slovenia. Naturally,
interested audience from anywhere in the world is also welcome.


https://regio10.hu/en/

Similar to other SOHO meetings, the planned conference will ~ Why should you attend the SOHO Central Europe meeting?
encompass the entire field of hematologic oncology. The following  « Gaining knowledge of the most important advances in the field

topic blocks are planned: of oncohematology provided by leading experts in the field.
* AML » Building professional connections: We provide an opportunity
e ALL to engage directly with leading experts in the field, with many

, structured and ad hoc opportunities for questions and interaction.
* Aggressive lymphomas

We hope to welcome you as one of the attendees of SOHO

* Indolent lymphomas Central Europe 2026!

* Hodgkin lymphoma If you have any further questions, please do not hesitate to con-

 Bone marrow failure and PNH tact us via email: info@regio10.hu.
* Multiple myeloma We look forward to seeing you at the event!
e Cellular therapies On behalf of the Organizing Committee, sincerely,

* Myeloproliferative neoplasms and CML

WWW

NS

SOHO Central Europe is expected to draw an international audience

of haematologists from the above listed Central European countries. Dr Masszi Andras Dr. Bodé Imre


https://regio10.hu/en/

Prazskée hematologické dny - Hematologie 2026
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@ soucdsti slavnostniho ve&era bylo také pfeddvdni ocenéni
prof. MUDr. Janu Starému, DrSc.

| v olympijském roce 2026 se konalo jiz tradicne v prazskem
hotelu Clarion nejvetsi ceske hematologické setkani: Praz-
ské hematologické dny - Hematologie 2026. Podobné jako na
olympiade, i na prazské konferenci zacal oficialni program jiz
pred slavnhostnim zahajenim. Kromeé uvodniho statistickeho
workshopu jsme mohli sledovat edukacni prednasky z oblasti
hemofilie, lymfomu, vrozenych erytrocytéz, myeloidnich nd-
doru, paliativni péCe a imunoterapie a k tomu predndskova
shrnuti praci prijatych k prezentaci na vyznamnych mezinarod-
nich kongresech - predevsim na vyrocnich setkanich Evropské
(EHA) a Americké (ASH) hematologickych spolecnosti.

Na samotném slavnostnim zahajeni pak byly nejdrive rozdany
prvni sady medaili - jak Cisté odbornych (za nejlepsi publika-
ce roku 2024, za nejlepsi abstrakty konference), tak 1 ,,odbor-
ne-spolecenskych® za dlouhodobou uspeésnou praci v hema-
tologii. Zde je na misté zminit jmenovité podékovani dvema
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vyznamnym osobnostem naseho oboru, které loni ziskaly oce-
néni prezidenta republiky — Sarce Pospisilové a Janu Starému.

Nasledovala prehlidka mezinarodnich hvezd: Hermanske-
ho prednasku na téma Waldenstromovy makroglobulinemie
prednesl Steven P. Treon z USA, s nasledujici Neuwirtovou
prednaskou venovanou CAR T a NK-cell terapiim prijel Naoki
Hosen az z Japonska.

Pestry prvni den pak jesté zakoncila ziva a pulzujici posterova
sekce. PoCet vystavenych posteru se letos blizil ke stovce a tak
bylo se sklenkou vina a neopominutelnym preclikem v druhe
ruce rozhodné nad ¢im diskutovat. Soucasné mohly béhem
poster-walkl jednotlivé vypravy konecné prezentovat dresy
a modni kreace, se kterymi na letosni setkani prijely.

Druhy den setkani otevrely ranni ,,meet the expert“ worshopy do-
macichizahrani¢nich hostt. Pozvanymi experty byli nam uZ dobre
znamy Steven Treon, ktery se tak behem cCtyriadvaceti hodin pred-
stavil jiz ve své druhe discipline, 1 tady se vSak zameril na Walden-
stromovu makroglobulinémii; Adam Obr a David Erban probrali
vyZzivové myty a popularni otazky s nimi spojené, a konecne Uri
I[lan z Nizozemi nas seznamil se soucasnou roli a blizkou budouc-
nosti Al a jeji pozici v hematologii a ve zdravotnictvi obecné.

@ slavnostni HeFmanského predndsky se ujal Steven
Treon, M.D., Ph.D. z Bostonu na téma Genomics
and Treatment in Waldenstrom’s Macroglobulinemia
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@ mezi zajimavd témata patfila pfedndska

doc. Mgr. Moniky Horvathove, Ph.D. na téma Vrodené
erytrocytozy: pretrvavajuca diagnosticka a klinicka vyzva
v ére molekularnej mediciny

Nasledovaly stejneé jako ve stredu vyzvane prednasky (na téma
potransplantacnich proliferaci, akutnich lymfoblastickych le-
ukémii a alogenni transplantace u myelodysplastického syn-
dromu) i prezentace prijatych abstraktu.

Prvnim vrcholem druhého dne pak byla spolecna sekce Ev-
ropské a Ceské hematologickych spole¢nosti, ,EHA / CSH joint
symposium® Vystoupila na ni jako hlavni host soucasna pre-
zldentka EHA Konstanze Dohner z Néemecka, znovu Uri Ilan,
a za Ceskou republiku splnil nomina¢ni kritéria Tomas Jeli-
nek. A hned po prestavce byl na poradu druhy vrchol nabité-
ho Ctvrtecniho programu, blok ,Best of...“, ve kterém tradicne
predstavujeme nejlepsi ceské publikované prace uplynulého
roku a nejlepsi abstrakty konference.

Nesmime zapomenout ani na oSetrovatelsky program, kte-
ry po vetsinu dne probihal v sousednich salech a vénoval se
predevsim infekcim a boji proti nim nebo psychologii a du-
Sevnimu zdravi.

Start tretiho a zavérecneho dne setkani znovu obstaraly
,meet the expert“ workshopy, tentokrat v podani pani prezi-
dentky Konstanze Dohner (s titulem ,,MRD in AML®) a Petera
Salaje s Janem Blahou na téma konzumpcnich koagulopatii.
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Mezitim jen o par metru ddl jiZ naplno bézel oSetrovatelsky
program s workshopem a prednaskami. No a konecné v za-
veérecnem bloku celé konference pak zazneély jesté posledni
tri vyzvané/edukacni prispevky (o velkobunécnem lymfo-
mu, CLL a Hodgkinove nemoci) a posledni vybrané abstrak-
ty. A nasledovalo zakoncCeni konference a dojemné louceni
jednotlivych vyprav s prislibem, ze se tu za rok opet vsich-
ni setkdme — konkrétneé na 27. prazskych hematologickych
dnech — Hematologie 2027 od 27. do 29. ledna.

Co dodat na zaver — je na misté pochvalit jak vyzvane recniky,
kteri shrnuli to nejdiileZitéjSi ze svych oboru za predchozi rok,
tak autory abstraktu prezentovanych na prestiZnich zahra-
nicnich konferencich, kteri nam prijeli predstavit své prace
i domu, do Prahy. A zapomenout nesmime ani na autory pos-
teru, z nichZ nékteré by si jisté zaslouZzily i prezentaci formou
prednasky a jen limitovany cas na oralni sekce donutil védec-
ky vybor priradit jim posterovou formu sdéleni. Nas muZe jen
tésit, Ze se nasi reprezentanti neztratili a neztraceji ani v silné
mezinarodni konkurenci.

Velké podékovani patri vSem aktivnim ucastnikim i poslu-
chacum za vyborné predndsky, postery a podnétné diskuse

N A
S
. RN,

@ oblibend je také moderovand diskuse v posterové sekci
- doc. MUDr. Daniela Zd&kovd, Ph.D. z FN Brno u svého
posteru Designing and Testing a CML Quality of Life Tracker
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nad jednotlivymi tématy. Velmi dékujeme vSem ¢lenum progra-
mového i védeckého vyboru konference a garantum oSetrova-
telského programu za vytvoreni prijemné atmosféry a kvalitni
odborné naplné konference. Podekovani patri také organizato-
rum satelitnich sympozii a poradajici agenture Meritis za bez-
problémovy prubéh akce a vstricny pristup.

Diky a za rok na vidénou! ©

prof. MUDr. Jan Zuna, Ph.D.
clen programového vyboru PHD

26. PRAZSKE HEMATOLOGICKE DNY

Hematologie 2026

>. KAM NAS POSOUVA TO NEJLEPSI Z CESKE
A SVETOVE HEMATOLOGIE

21.-23. 1. 2026
Clarion Congress Hotel Prague

@ konferenci zakon¢il prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.
(predseda programoveho vyboru) spolecne
s prof. MUDr. Janem Trkou, Ph.D. (predseda vedeckeho vyboru)
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Ceska hematologicka spolecnost zastoupena

na EHA National Society Days v Haagu

1 Ve dnech 3.-4. unora 2026 se v nizozemském Haagu, sidle Ev-
o ropské hematologické spolecnosti (EHA), konaly tradicni EHA
National Society Days za ucasti 32 predstavitelu ndrodnich
spolecnosti z 28 zemi. Ceskou hematologickou spoleénost re-
prezentovala doc. MUDr. Daniela Zaékovd, Ph.D., predsedkyné
Revizni komise, ktera tentokrat zastoupila predsedu spolecnos-
ti prof. MUDr. Pavila Zdka, Ph.D. Mezi organizdtory nechybéla
prezidentka EHA prof. Konstanze Dohner, predchozi prezident
prof. Antonio Almeida ani budouci prezident prof. Brian Huntly.

Béhem dvou dnu byla diskutovana klicova témata od standar-

@ doc. MUDr. Dalziela Zdckovd, Ph.D. piredstavila na €HA N5 dl péce a vzdélavani zdravotnikil aZ po dostupnost 1é¢by na-
Days v Haagu Ceskou hematologickou spolecnost CLS JEP pri¢ Evropou. Predstaveny byly konkrétniiniciativy EHA, jako
a jeji aktivity EHA Campus, EHA Fellowships nebo Light the Flame. V ramci
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sekce ,Success stories“ doc. Za¢kova piedstavila CHS, jeji akti-
Vity 1 pripravovaneé spojené Clenstvi s EHA. SpolecCnost je se
svymi 1 062 Cleny a 75letou tradici vhimana jako stabilni a za-
roven jedna z nejdéle pusobicich.

Druhy den byl zaméren na dostupnost lecby a spolupraci s re-
gulacnimia HTA organy, pricemz zaznely rozdily mezi jednotli-
vymizememiimoznosti, jak je prekonavat. Diskuse — formalni
1 neformalni — prinesly radu konkretnich zkusenosti, ukazaly
dosazeny pokrok, ale 1 pretrvavajici prekazky v organizaci péce
a fungovani zdravotnich systému. Setkani tak opét potvrdilo
vyznam sdileni zkuSenosti a spoluprace mezi narodnimi spo-
leCnostmi pro dalsi rozvoj hematologie v Evropé. @

doc. MUDr. Daniela Zd¢kovd, Ph.D.
Interni hematologicka a onkologicka klinika
Fakultni nemocnice Brno

© spolecenskd velefe a pokracujici diskuse zdstupci
evropskych narodnich hematologickych spolecnosti
behem EHA NS Days v Haagu
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Report z EMN 2026 - Substituce imunoglobulinu

u pacientu s mnohocetnym myelomem

Substituci imunoglobulint byla na setkdni European Myeloma
Network (EMN) 2026 v Praze vénovana jedna samostatna sek-
ce, ale jeji klinicky vyznam byl zduraziiovan napric dalSimi sdéle-
nimi. Uloha substituce imunoglobulind, at jiZ intravendzni (IVIG)
ci subkutanni (SCIG), byla akcentovana zejména v kontextu preven-
ce infekci u pacientu léCenych bispecifickymi protilatkami (bsAb).

Mechanismus zvySeneého rizika infekci

Zvyseneé riziko rozvoje infekcnich komplikaci bylo diskutovano
predevsim v souvislosti s 1écbou bispecifickymi protilatkami
cilenymina BCMA (B-cell maturation antigen). Anti-BCMA bsAb
vedou k hluboké depleci zralych B-lymfocytu a fyziologickych
plazmatickych bunék, coz se promita do vyrazného prohloubeni
hypogammaglobulinémie. Na EMN bylo zduraznéno, Ze BCMA

je exprimovan 1 na B-bunéecnych prekurzorech, coz vysvetlu-
je hlubsi a déletrvajici imunosupresi oproti bispecifickym pro-
tilatkam zamerenym na GPRC5D (G protein-coupled receptor,
class C, group 5, member D). VySSi infekéniriziko u pacientu 1é-
cenych BCMA-cilenymi bsAb je vysledkem kombinace hluboké
hypogammaglobulinémie, vyCerpani T-lymfocytu, lymfopenie
a neutropenie (Jelinek et al., 2026).

Infekcni komplikace - Casny nastup,
vysoka incidence

NapricC klinickymi studiemi 1 daty z realné praxe se infekce
objevuji casneé; retrospektivni analyza (Smits et al., 2026), ktera
byla na setkani EMN prezentovana, uvadi median 1,3 meésice od
zahajeni léCby anti-BCMA BsAb. V této studii prodélalo infekci
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90 % pacientu, pricemz 38 % z nich meélo infekci stupneé > 3.
U 31 % pacientu se infekce opakovaly, nejcastéji Slo o virové
respiracni infekce. Celkove tak infekce nastupuji casneé a pred-
stavuji vyznamnou zatez béhem celé lecCby.

Substituce imunoglobulinu:
primarni versus sekundarni

Konferencni sdeleni se shodovala, ze substituce imunoglobu-
lint vyznamneé sniZuje riziko infekci vSech stupnu. Disku-
tovana byla predevsim intravenozni substituce (IVIG), u niz
panovala jednoznacna shoda o jejim klinickem prinosu, avsak
nazoroveé rozdily pretrvavaly v otazce optimalniho nacaso-
vani zahajeni a delky podavani. Pozornost byla vénovana
rozdilim mezi primarni substituci (zahdajeni pri IgG < 4 g/1)
a sekundarni substituci (zahajeni pri IgG < 4 g/1 po prodéla-
né zavazné infekci). Primarni substituce IVIG byla spojena
s nizsi kumulativni incidenci zavaznych infekci i s nizSim
vyskytem rekurentnich infekci (Smith et al., 2026). Celkové
v této retrospektivni studii vykazovala skupina, ktera do-
stavala IVIG, signifikantné nizsi rocni cetnost vsech infekci
(3,15vs4,41,p =0,007) avyrazne nizSi miru zavaznych infekci
(0,33 vs 0,93, p < 0,001) oproti skupine, ktera IVIG nedostavala.

Suboptimalni IgG béhem substituce
imunoglobulinu

V diskusi také zaznélo, Zze navzdory jednoznacnemu prino-
su IVIG se cast infekci objevuje v obdobi, kdy pacienti jes-
té nedosahnou cilové hladiny IgG. Prave casné faze lechy
predstavuji nejvyssiriziko zavaznych infekci, coz podporuje
strategii zahajit substituci v€as a u pacientu s téZkou hypo-
gamaglobulinémii zvazovat vyssi uvodni davky. Na zakladeé
prezentovanych dat (Smith et al., 2026) bylo patrné, ze vetsi-
na infekci pri suboptimalnich hladinach IgG vznika béhem
prvnich tri (56 %) az Sesti (73 %) meésicu od zahdjeni IVIG.
U pacientu s infekcemi navzdory IgG > 4 g/l byla diskuto-
vana moznost intenzifikace substituce s cilem dosahnout
vysSich hladin IgG kolem 7 g/l.

Subkutanni imunoglobuliny - realna data
a budouci standard

Realna data prezentovana na konferenci EMN (kohorta
78 pacientu) ukazala, Ze subkutanni substituce imunoglobu-
lint (SCIG) vede k vyrazné stabilnéjSim hladinam IgG a je
spojena s vysokou mirou dosazeni cilovych hodnot. Celkem
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85 % pacientu dosahlo IgG > 4 g/1 ve vSech sledovanych ca-
sovych bodech, pricemz SCIG vykazovala rovnomernejsi mi-
nimalni (trough) hladiny oproti IVIG. Vyznamnou vyhodou
je take nizsi frekvence infuznich reakci a moznost domaci
aplikace, coz zvySuje komfort pacientu a pomaha snizit zatéz
zdravotnickeho systemu. Tato data podporuji vnimani SCIG
jako perspektivni standard komplexni péce u pacientu léce-
nych bispecifickymi protilatkami (,Real-world experience
with subcutaneous immunoglobulin...“; 2026).

Diskuze v ramci ,,meet the expert“ panelu se zamérovala na
nékolik klicovych bodu, které by mohly v budoucnu priznivé
ovlivnit prevenci infekci u pacientu 1éCenych bispecifickymi
protilatkami. NejCastéji zminovanymi byly tri oblasti: flat do-
sing, individualizovane davkovani dle rizika infekce a casnejsi
zahajeni substituce imunoglobulinu.

Flat dosing, tj. podavani fixni davky nezavisle na hmotnosti
pacienta, byl prezentovan jako cesta ke snizeni variability
expozice bsAb, coz by mohlo prispet k lepsi toleranci lecby.
Davkovani bsAb dle rizikovosti pacienta odrazi potrebu
individualizovat léecbu podle daného infek¢niho rizika,
hloubky imunosuprese a hypogamaglobulinémie, typicky

formou postupného prodluzovani davkovacich intervali.
Vyznamnymtematem bylotaké casneéjSipodavanilIVIG,idealné
jeSté pred zahajenim step-up faze bsAb, kdy je infek¢niriziko
nejvyssi vzhledem k rozvoji tézké hypogamaglobulinémie.
Kombinace téchto strategii by mohla pomoci snizit vyskyt casnych
a zavaznych infekci a tim zlepsit celkovou bezpecnost lecChby.

Shrnuti - co si zEMN 2026 odnést

Lécba mnohocCetnéeho myelomu, zejmena pri pouziti BCMA-cile-
nych bispecifickych protilatek, casto vede k hluboké poruse
humoralni imunity, ktera se projevuje vysokou incidenci
casnych, zavaznych a recidivujicich infekci. Intravenézni
substituce imunoglobulint vyznamné sniZzuje riziko infek-
ci vSech stupnu a jeji casné zahajeni se ukazuje jako klico-
vé pro prevenci infekcnich komplikaci. Vyssi uvodni davky
mohou urychlit dosazeni cilové hladiny IgG a zmirnit tak
infekcni riziko.

Subkutanni podavaniimunoglobulinu predstavuje perspek-
tivni a logisticky vyhodnou alternativu, ktera umoznuje do-
sahnout stabilnéjsich hladin IgG. Prodlouzeni davkovacich
intervalu bispecifickych protilatek dale snizuje infekc¢ni za-
téZ, zejména u pacientu s tézkou hypogammaglobulinémii
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nebo anamnézou zavaznych infekci. Infek¢ni komplikace
vsak mohou pretrvavat i po ukonceni lécby BsAb, proto je
doporuceno pokracovat v substituci imunoglobulinu alespon
Sest mésicu po ukonceni terapie. @

MUDr. Michaela Tomanova a prof. MUDr. Roman Hajek, CSc.,
Klinika hematoonkologie, Fakultni nemocnice Ostrava
a Lekarska fakulta Ostravske univerzity
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Muzeme udélat vic
pro hematoonkologické
pacienty?

1zentrar

Imunoglobulin pro subkutanni podani
(lidsky) 20% roztok

Lkrécend informace o Iécivém pripravku o Nézev pripravku: Hizentra 200 mg/ml injekcni roztok k subkutdnnimu podani, Hizentra 200 mg/ml injekéni roztok k subkutannimu podéni v predpingné injekeni stikacce. LeGiva latka: Immunoglobulinum humanum normale (SCIg). Jeden ml obsahuje; Immunoglobulinum humanum normale 200 myg (Gistota minimélné 98% je immunoglobulin typu G (IgG)). Rozdélent podtfid 1gG (priblizné hodnaty): 161 69 %, IgG2 26 %,
1963 3 %, IgG4 2 %. Maximélni obsah IgA je 50 g/ ml. Terapeuticke indikace: Substitucni 6cha u dospélyh, déti a dospivajicich (0 a7 18 let) u: Syndromi primédrni imunodeficience s poruchou tvorby protildtek. Sekundarniimunodeficience (SID) u pacientd se zavaznymi nebo opakujicimi se infekcemi, nedicinnou antimikrobidini [6cbou a bud prokdzanym selhdnim specifickych protilatek (PSAF) nebo sérovou hladinou IgG < 4 g/I. (PSAF = neschopnost doséhnout alespori
dvojndsobného zvySeni titru protilétek 1gG po pneumokokové polysacharidové a polypeptidové antigenni vakcing). Imunomodulacni terapie u dospélych, déti a dospivajicich (018 let): u chronické zanétlivé demyelinizacni polyneurapatie (CIDP) jako udrZovaci Iétha po stabilizaci pomoc intravendzniho imunoglobulinu (VIg). Davkovani a zpisob poddni; Substitucni [66ba musi byt zahdjena a monitorovana pod dohledem zdravotnického pracovnika se zkusenosti s Iéchou
imunodeficience,/ CIDP s SClg. Dévku je nutné stanovit individuaing pro kazdého pacienta v zévislosti na farmakokinetice a klinické odpovedi a minimélnich sérovych hladindch 1gG. Davkovaci rezim by mél zajistit hladinu IgG (méfeno pred daliinfuzi) nejméné 6 g/1 nebo v pdsmu normélniho referencniho rozmezi pro dany vek. MiiZe byt nutné poddni pocatecni davky miniméing 0,2 az 0,5 g/kg (1,0 az 2,5 ml/kg) tlesné hmotnosti. Tu je pfipadng nutné rozdglit na nékolik dnd.
Po dosaZeni rovnovazného stavu hladin 1gG jsou udrZovaci davky podévany v opakovanych intervalech k dosazeni kumulativni mésicni dévky Fadove 04 a7 0.8 g/kg (2,0 a7 4,0 ml/kg) tElesné hmotnosti. Kazdd jednotliva davka muze byt injikovana do riiznych anatomickych mist. Pediatrickd populace: Dévkovani u déti a dospivajicich (0-18 let) neni odlisnd od dospélych, protoze davkovani pro kaZdou indikaci je déno podle télesné hmotnosti a je pfizpisobeno klinickému
vysledku v substituéni IEcbé indikaci. Zpiisoh podani: Pouze subkuténni poddni. Subkutanni infuze pro doméci 16ebu musf byt zahdjena a monitorovana zdravatnickym pracovnikem se zkuSenostmi s vedenim pacient v domécf IEchg. Zdravatnicky pracovnik musf zvolit vhodny zplsob infuze (infuze za pomoci infuzniho zafizeni nebo manudlni podani infuze), na zakladg individuini zdravotni situace a preferenci pacienta. MZe byt pouZito infuzni zafizeni vhodné pro subkutdnni
podaniimunoglobulind. Pacient nebo oSetfovatel musf byt seznmen s pouZitim infuznich zafizeni, vedeni deniku I6Cby a sezndmen s opatfenimi, kiera majf byt prijata v pripadé zavaznych neZadoucich Gginkd. Pripravek je mozné poddvat jako infuzi do mist jako je bficho, stehna, paze a lateralni Gast kycle. Rychlost infuze: Hizentra miZe byt podana pomoct: infuzniho zafizeni nebo injeként stikacky. Doporucend vodni rychlost infuze zavisi na individudlnich potfebédch pacienta.
Pokud je dobfe tolerovdna, miZe byt pak rychlost infuze postupné zvySend na 35 ml/hod/misto pro nésledujici dvé infuze. Soutasné miiZe byt pouito vice neZ jedno infuzni zafizeni. MnoZsivi pfipravku podaného do urcitého mista se miiZe [iSit. U kojench a déti lze misto infuze ménit po podént kazdych o-15 ml. U dospélych mohou byt ddvky podévany az do 50 ml/misto. PoGet mist pro podéni infuze neni omezen. \izddlenost mezi misty podéniinfuze ma byt ngméné b cm.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na l6Givou l4tku nebo kteroukoliv z pomocnyich latek. Pacienti s hyperprolinémif typu | nebo II. Hizentra se nesmi podévat intravaskuldmé. Zviastni upozornéni: Sledovatelnost: Aby se ziepsila sledovatelnost h|0|0g|ckych |ECivych pripravkd, mé se prehledne zaznamenat ndzev podaného pripravku a Gislo Sarze. Pripravek Hizentra je uren POuZe pro subkutanni poddni. Pokud je pripravek ndhodné aplikovan do Zfly, mize u pacienta vyvolat Sok. Je tfeba
dodrZovat rychlost infuze uvedenou v bodg Davkovéni a zpisob podéni. Po dobu podavam infuze Jetreha pacienty peciive sledovat a vénovat pozomost pripadnému vyskytu jakychkoliv nezadoucich dcinkd. Interakee: Podant imunoglobulinu mize po dobu 6 tydnd a7 3 mésic snizt cinnast oslabenych Zivjch virovych vakein, jaka nap. vakein profi spalnickam, priusnicim, zardénkam a planym nestovicim. Mezi podamm tohoto IEGiveho pripravku a vakcinaci oslabenou Zivou
virovou vakeinou md uplynoutinterval 3 mésic. V pripade spalnicek mzs toto snizeni Gcinnosti trvat aZ 1 rok. Proto by méli bjt pacienti ockovani proti spalnickam vySetfeni na protitky. Fertilta, t&hotenstvi a kajeni: Udaje z prospektivnich Klinickych studii o pouZitf normélniho lidského imunoglobulinu u thotnych Zen jsou omezené. Prato by e mél pipravek poddvat téhotnym Zendm a kajicim matkam jen se zvyienou opatmosti. Na zakladé Kinickych ZkuSenosti s poddvénim
imunoglobulind nelze otekavat zdné nepriznivé ovlivnéni priibéhu tehotenstvi nebo ovlivnéni plodu a novorozence. Pokraduici I6Cba tEhotnych Zen zajiStuje pasivni imunitu pro novorozence. Imunoglobullny jsou wylucovany do materskeho migka a mohou prispivat k prenasu ochrannych profilgtek na novorozence. Uclnky na schopnost fidita obsluhovat stroje: Pripravek Hizentra ma maly vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje, nap. zdwrat. Pacienti, u kterych se bghem I6gby
vyskytnou neZadouci dcinky, by méli pockat, pred jizdou nebo obsluhou stroji do vymizenf téchto dcinkd. Nezadouci ucinky: Velmi tasté: Reakce v mistd injekce/ infuze, bolest hlavy, vyrdzka. Casté: zvrat, migréna, hypertenze prijem, bolest bficha, nauzea, zvracen, pruritus, kopnvka holest svalii a kost, artralgie, Gnava (vetné maldtnosti), pyrexie, bolest na hrudi, onemocnéni podobné chfipce, bolest. Méné Casté: hypersenzitivita, tfes, asepticka meningitida, tachykardie,
zacervenam svalové spasmy, svalovd slabost, zZimnice (vetn hypotermie). Pro dpiny vyGet vzaonych nezadoucich cink(l Gtéte Souhrn (idaji o pipravku v ping verzi. Predavkovani: Dislecky preddvkovént nejsou zndmé. Doba pouzitelnost: 30 mésicu. Uchovavani: Uchovaveite pri teploté do 25 °C. Chrante pred mrazem. Uchovavete injekCni lahvicku v krabicce, aby byl pripravek chrénén pred svétiem. *Velikosti baleni: Velikosti beleni pro 1, 10 nebo 20 injek=Enich lahvicek:

1g/5ml,2g/10ml 4 g/20 ml, 10 g/50 ml. Velikosti baleni pro predplnéné injekéni stiikacky: 1g/oml, 2g/10ml, 4 /20 ml, 10g/50ml, 10x 1 g/bml, 10x2g/10ml, 10x4 g/20 ml, 10x 10g/50ml, 20x2q /10 ml, 20 x4 g/20 ml. Zviastni opatreni pro likvidaci pripravku a pro zachazeni s nim: Pripravek Hizentra by se mél pouzivat nebo infundovat co nejdfive po otevreni lahvitky nebo blistru s predpingnou injekéni stikakou, Pied pouZitim se musf 16Givy
pFipravek zahrt na pokojovou teplotu nebo teplotu téla. Roztok, ktery je zakaleny nebo obsahuje Gastice, se nesmi pouzit. NepouZivejte pfipravek Hizentra, pokud je lahvicka nebo blistr predpinéné injekeni stfikacky otevieny nebo poSkozeny. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: CSL Behring GmbH, Emikvon-Behring-Strasse 76, D-35041 Marburg, Némecko. *Registracni Gisla: Injekcni lahvicky: EU/1/11/687/001-EU/1/11/687/014, predpingné injekeni

strikacky: EU/1/11/687/015-EU/1/11/687/024. Datum prvni registrace,/ prodiouzeni registrace: 14.4.2011/18.2.2016. Pripravek je vazan na Iékarsky predpis a je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Podrobné informace o tomto Iggivém pripravku jsou k dispozici na webovych strankach Evropské agentury pro I6Givé pripravky na adrese http: //www.ema.europa.eu. Vice informaci se dozvite na adrese GSL Behring s.ro., VyskoGilova 2a/1461,
140 00 Praha 4, tel. 241416441, www.cslbehring.cz ™ VSimnéte si zmén v textu této zkrdcené informace o pripravku. Z/PHI/vO04
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XXXII. Parizkovy dny 2026

@ Parizkovy dny byly slavnostné zahdjeny feditelem FN Ostrava
MUDr. Jifim Havrlantem, M.H.A. a pfedsedou CSTH CLS JEP
MUDr. Jaromirem Gumulcem

Ve dnech 11.-13. brezna 2026 se v Ostraveé uskutecnil jiz
XXXII. rocnik Parizkovych dna, tradicni mezioborové kon-
ference zamerené na problematiku trombozy, hemostazy
a hematologie. Soucasti akce byla take VII. ostravska kon-
ference paliativni péce. Odborny program nabidl vice nez
100 predndsek, panelovych diskusi a workshopt vénovanych
mimo jineé trombdze a krvaceni u obezity, von Willebrando-
ve chorobe, ziskane hemofilii A, trombotickym mikroangi-
opatiim, bunécne terapii, laboratorni diagnostice hemosta-
zy ¢i moderni lecbée hematologickych malignit. Vyznamnym
bodem programu byla jubilejni X. Klementova prednaska
prof. MUDr. Milana Macka, DrSc., M.H.A., vénovana lékarské
genomice v ére personalizované mediciny.

Konference si i letos zachovala svuj charakter zaloZeny na
otevrene diskusi, mezioborové spolupraci a podpore mladych
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@ Imre Bodé, M.D., Ph.D. a jeho pfedndska Combined
immunosuppression for acquired hemophilia A

lékaru prostrednictvim sekce THunder 35. Novinkou byla
pacientska sekce s osobnimi pribéhy nemocnych a slavnostni
pfedstaveni pacientskych programt Ceské spole¢nosti pro

@ konference poskytovala také pfileZitosti k odbornym
debatam mimo hlavni program (MUDr. Jan Dohnal
a MUDr. Jaromir Gumulec)

trombozu a hemostdzu véetné Al asistenta CSTH, ktery
zpristupnuje odborné garantované informace pacienttiim i Siroké
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@ sesterské sekci predsedala Mgr. Katefina Hasovd, MBA
Z Fakultni nemocnice Ostrava

verejnosti. Parizkovy dny tak znovu potvrdily sve postaveni
jako jednoho z nejvyznamnejsich odbornych setkani v oblasti
trombdzy, hemostazy a klinické hematologie v Ceské republice. ©

prim. MUDr. Jaromir Gumulec @ predndsky na téma Lymfoproliferace: vybrand profylaktickd

zdstupce pfednosty pro léCebnou péci, Klinika hematoonkologie, opatreni pri pouziti moderni imunoterapie v roce 2026 se ujal
Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarské fakulty Ostravské univerzity prof. MUDr. Roman Hajek, CSc.
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Plenarni zasedani Kooperativni

lymfomoveé skupiny 2026

@ panelovd diskuse satelitniho symposia zahraniéniho

hosta prof. Christophera P. Foxe z Nottinghamu s ceskymi
odborniky zduraznila vyznam mezindrodni spoluprdce
a sdileni zkusenosti v oblasti IéCby lymfomu

Ve dnech 18.- 19. brezna 2026 se v Praze, v hotelu Don Giovanni,
uskutecnilo tradicni kazdorocni Plenarni zasedani Kooperativ-
ni lymfomové skupiny pod vedenim prof. MUDr. Marka Trne-
ného, CSc. Setkani nabidlo siroky prehled aktualnich temat
v diagnostice a IéCbé lymfomu a vytvorilo prostor pro sdileni
zku$enosti mezi pracovisti napfi¢ Ceskou republikou.

Program byl rozdélen do nékolika tematickych bloku, které re-
flektovaly soucasny vyvoj v oblasti lymfomu. Uvodni ¢ast byla
venovana moderni diagnostice, genetice a tekute biopsii. Za-
ujala zejmeéna temata vénovana vyuziti genetickeho vysetre-
ni v klinické praxi, vyznamu ctDNA u lymfomu a mozZnostem
smerovani k vice personalizované terapii. Pravé propojeni mo-
lekularni diagnostiky s rozhodovanim o lécbé patri k oblas-
tem, které se v poslednich letech rychle posouvaji.

D
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Vyznamna cast programu byla zamerena na agresivni velko-
buneécné B-lymfomy, soucasny stav 1éCby a nové perspektivy.
Diskutovany byly terapeutické strategie pro difuzni velkobu-
nécny B-lymfom (DLBCL) v ere novych modalit, problematika
rezistence na CAR-T terapii a bispecifické protilatky i otazka
postiZeni CNS u velkobunécnych B-lymfomu. Zahraniénim hos-
tem programu byl prof. Christopher P. Fox z Nottinghamu,
britsky klinicky hematolog se zamérenim na lymfomy a kli-
nicke studie. Jeho prednaska byla doplnéna panelovou diskusi
s ceskymi odborniky a otevrela radu praktickych otazek tyka-
jicich se zarazeni novych lécebnych modalit do bézné klinické
praxe. Jeho ucast zdroven zduraznila vyznam mezinarodni
spoluprace a sdileni zkusenosti pri zavadéni modernich 1écCeb-
nych strategii u pacientu s lymfomy.

Z dalsich temat byly prinosne prednasky vénované indolentnim
lymfomum, vzacnym lymfoproliferacim, lymfomu z plasto-
vych buneék a prehledu probihajicich klinickych studii.

Diskusni cast programu se dotkla 1 velmi aktualnich otazek,
napriklad postavenirezimu Pola-R-CHP v 1ecbé DLBCL nebo vol-
by mezi CAR-T terapii a bispecifickymi protilatkami u indolent-
nich lymfomau.

; abbvie
AstraZeneca

i Bristol Myers Squibb L,
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KOOPERATIVNI LYMFOMOVA SKUPINA
CZECH LYMPHOMA STUDY GROUP

@ Cddsti, kterd byla vénovdna vzdcnym lymfoproliferacim,
predsedala doc. MUDr. Heidi Mocikova, Ph.D.,
MUDr. Ales Obr a MUDr. Alice Sykorova, Ph.D.

Prakticky rozmér mély bloky vénované real-world datum,
vCetneé vysledku analyz z lymfomového registru. Velmi pozitiv-
né byl prijat také format komentovanych kazuistik. Pripady
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byly diskutovany interaktivné v panelu odborniku, kteri odpo-
vidali na konkrétni dotazy a sdileli vlastni pohled z klinické
praxe. Soucasti programu byla také Sirsi témata presahujici
samotnou protinadorovou lécbu, napriklad uloha patogentu
v lymfomagenezi, pohled na infek¢ni komplikace v ére novych
lecebnych modalit, vyznam mikrobiomu a blok paliativni me-
diciny. Tato ¢ast zduraznila potfebu komplexniho a meziobo-
rového pristupu k péci o pacienty s lymfomem.

V programu zazneélo také predstaveni projektu a aktivit paci-
entske organizace Lymfom Help, ktera dlouhodobé poskytuje
podporu pacientum s lymfomy a jejich blizkym.

Termin dalsiho setkani je v planu 17.-18. brezna 2027
a uskutecni se opét v Praze. @

MUDr. Alice Sykorova, Ph.D., MUDr. Magdalena Klanova, Ph.D.,
MUDr. Ales Obr, Ph.D., MUDr. Prokop Vodicka a Martina van Dijck-Heyl
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5th How to Diagnose and Treat Lymphoma

October 29-31, 2026
Prague, Czech Republic

#ESHLYMPHOMA2026

Chairs: Christian Buske
Michael Crump

Gilles Salles
Catherine Thieblemont

WWW



https://www.esh.org/conference/5th-how-to-diagnose-and-treat-lymphoma/

Vyzvana prednaska na 46. kongresu

A\ _ L o 4.

Francouzské hematologickeé spolecnosti v Parizi

Doc. MUDr. Daniela Zackovd, Ph.D., zdstupkyné pfednosty
kliniky pro vyuku a vzdelavani z IHOK FN Brno, byla pozva-
na k predneseni edukacniho sdeleni na 46. kongresu Fran-
couzské hematologické spolecnosti (Société Francaise d’He-
matologie, SFH), ktery se konal ve dnech 25.-27. brezna 2026
v Palais des Congres v Parizi.

Doc. Za¢kova svou prednasku nazvanou ,,Treatment-free re-
mission: Step down and stop or stop?“ prezentovala v ramci
sekce organizovane francouzskou pracovni skupinou pro chro-
nickou myeloidni leukemii (France Intergroupe de la Leucé-
mie Myéloide Chronique, Fi-LMC). Uspéch sdéleni i samotného

46° CONGRES ~  |[INg® - @ doc. MUDr. Daniela Zdc¢kovd, Ph.D. pFedndsi na 46. kongresu
dela . ja g Francouzské hematologické spoleCnosti v PariZi

9
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pozvani byl umocnen skutecnosti, Zze v oblasti vysazovani tera-
pie u pacientu s CML patri mezi prukopniky a hlavni hybatele
pokroku praveé francouzsti vedci, kteri byli témeér bez vyjimky
pritomni v kongresovem auditoriu.

Doc. Zackova ve své piednasce predstavila alternativu k obvyk-
lemu nahlému vysazeni lécCby v podobé postupné redukce
davky TKI pred jejim ukoncenim. Tento koncept ilustrovala
mimo jiné na vysledcich Ceské narodni vysazovaci studie
HALF, v niz je hlavni investigatorkou a ktera tézi mimo jiné
z kvalitni spoluprace v ramci vysoce specializovane centra-
lizované hematologické péce v CR. ©

doc. MUDr. Daniela Za&kovd, Ph.D.
Interni hematologicka a onkologicka klinika
Fakultni nemocnice Brno

@ doc. MUDr. Daniela Zd¢kovd, Ph.D. se svymi
francouzskymi hostiteli (zleva): Dr. Delphine Rea,
prezidentka Fi-LMC, Prof. Francois-Xavier Mahon,
byvaly prezident Fi-LMC a dr. Emilie Cayssials,
jedna z predsedajicich sekce Fi-LMC na 46. kongresu
Francouzske hematologicke spolecnosti v Parizi
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19" International Hematology Expert

Meeting (IHEM 2026)

Toto mezinarodni setkani bylo le-
tos jiz po devatenacté organizovano
spolecnosti CEMPO (Central Europe-
an Myeloproliferative Neoplasm
Organisation) a konalo se ve Spa-
nélsku. Od svého pocatku je mistem
setkavani mezinarodné uznavanych
odborniku a klinickych pracovniku, ktefi se zabyvaji problema-
tikou chronickych myeloproliferativnich onemocnéni. Mimo
to jsou odborné bloky zaméreny nejen na chronické MPN, ale
I na dalsi novinky v problematice myeloproliferaci.

"o‘.‘.,.

l
ﬁ IHEM
k. W

Vlastnimu kongresu IHEM predchazelo dopolednisetkani CEMPO,
kterému predsedal prof. M. Doubek a prof. R. KuSec z Chorvatska.

Doc. B. Weinbergerova prednesla analyzu z dat registru MIND,
ktera byla zameérena na hodnoceni efektivity a pritomnosti
nezadoucich ucinku preparatu Besremi v redlné praxi. Zvlast
vyznamneé je hodnoceni podskupiny, ktera byla drive léCena
preparatem Pegasys, kde byla nutna zmeéna terapie na Besremi
pro toxicitu lecby (u 39,3 %) a pro neadekvatni odpoved na l1éc-
bu (u 23,6 %). V analyze byla dokumentovana vysoka odpoved
s postupnou redukci alelické naloze JAK2+ bunék v obou skupi-
nach na preparatu Besremi (graf €. 1). Zavazna toxicita stupneé
> 3 byla u predchozi lecby Pegasysem zaznamenana u 6,1 %,
ale ve skupiné Besremi se nevyskytla. V celkovém hodnoceni
toxicity je ve skupine s preparatem Besremi viditelna vyssi ne-
hematologicka toxicita grade 0-2, ale zaroven nastala podstatna
redukce nehematologické toxicity, ktera pacienty nejvice obte-
Zuje a ktera vede k preruseni lechy. V programu tohoto bloku
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graf €. 1: Doc. Weinbergerova - navozeni remise
pri terapii preparatem Besremi
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CEMPO Symposium | Clinical Perspectives on MPN Treatment Strategies

mne zaujalo také sdéleni Dr. A. Riifera ze Svycarska, ktery po-
psal management autoimunitnich komplikaci v prubéhu lécby
interferonem, kdy lze tyto komplikace dobre ovlivnit upravou
davky interferonu bez nutnosti jeho vysazeni (Rufer A. Therape-
utic Advances in Hematology. 2025, Vol. 16: 1-9 doi.org/10.1177/
20406207251338942).

Rada sdéleni rekapitulovala dosazené vysledky a doplnila je
0 nova data nebo subanalyzy jiz provedenych studii. Vyznam-
nym tématem do budoucnosti bude kombinovana terapie PV
ropeginterferonem a JAK2 inhibitorem (ruxolitinib). Interferon
zasahuje do diferenciace bunék a JAK2 inhibitor snizuje proli-
feracni signaly. Vysledny efekt je synergicky a vede k vyrazné-
mu poklesu naloze JAK2 klonu, redukci a snizeni nezadoucich
ucinku spojenych s anti-inflamatornim efektem JAK2 inhibito-
ru (Bewersdor J. P. Expert Review of Hematology. 2020). Pri kom-
binované terapii lze také upravit davky obou léku pri zachovani
lecebného efektu. Je dokumentovano, ze vysoka alelicka JAK2
naloz vede k ¢astéjSim projevam krvaceni a tromboembolic-
kych komplikaci (Berlozzi I. American Journal of Hematology.
2017). Kombinovana terapie u nove diagnostikovanych pacien-
ti s PV vedla k rychlé redukci alelické naloZe (median 47 % na
7 % po 24 mesicich 1écby). Mimoto doslo k vyraznému ovlivneé-
ni pruritu, dyspeptickych potizi, bolesti kosti a nocniho poceni
(Serensen A. L. Blood Advances. 2024). Byla komentovana jiz
drive publikovana data charakterizujici riziko novych udalosti
u pacientu s JAK2+ klonem vyS$Sim neZ 50 %. U této skupiny lze
pozorovat az 3x castéjsi TEN, splenomegalii a predevsim 15tile-
té preziti pouze u 40 % pacientu. U stejné skupiny je také dobre
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rozy. Kombinovaneé terapii u casneho stadia myelofibrézy bylo
venovano sdeéleni prof. M. F. McMullin ze Severniho Irska, ktera
uvedla prvni data ze studie FEDORA, kde je kombinovan rope-
ginterferon s fedratinibem.

Dalsim zajimavym bodem bylo problematika diagnostiky dia-
betu mellitu. Rychly obrat cervenych krvinek a ovlivnéni ab-
sorpce glukézy leukocyty muze vést k faleSné nizké hodnoté
glykovaného hemoglobinu u pacientu s diabetem.

Dr. G. Abu-Zeinah z USA vysvétlil problematiku mechanismu ve-
doucich k progresi MPN. Zduraznil vyznam kalretikulinu u ET,
kdejeriziko progrese 10x vysSive srovnanis JAK2+ ET. Y. Beauverd
ze Svycarska prednesl edukac¢ni lekci, kde poukdzal na zdkladni
pilitre, které ovlivnuji dlouhodobé preziti pacienti s MPN. Byly
komentovany jiz drive provedene studie: ECLAP, ktera proka-
zala zasadni prinos v podani ASA u PV ve snizeni TEN, studie
CYTO-PV vyznam redukce snizeni hematokritu pro TEN a kar-
didlni komplikace a dale studie REVEAL, kdy redukce leukocytu
pod 11 x 10%1 u PV vedla téz k poklesu TEN. Pro komplexni po-
chopeni déju vedoucich k trombodze bylo prezentovano schéma
prof. A. Fallanga publikovane v casopise Journal of Thrombosis

and Haemostasis (Fallanga A, Marchetti M. Journal of Thrombo-
sis and Haemostasis. Vol 21, Issue 6, June 2023, Pages 1397-1408)
pod nazvem Cancer-associated thrombosis: enhanced awareness
and pathophysiologic complexity, ktere doporucuji ke shlédnuti.
Meeting byl velmi cenny a diky podpore firmy AOP se jej moh-
la ucastnit pocCetna skupina lékaru, ktefi se o pacienty s MPN
v CR staraji. P¥isti vyro¢ni 20. meeting prob&hne 22.—-24. dub-
na 2027 ve Vidni. @

prof. MUDr. Pavel Zdk, Ph.D.
IV. interni hematologicka klinika
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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u pacientd s jinou cytoredukeni terapif). Davka se ma zvySovat postupné o 50 g jednou za dva tydny (soucasné se ma postupné snizovat pfipadna jina
cytoredukeni terapie) az do stabilizace hematologickych parametrd (hematokrit <45 9%, trombocyty <400 x 10%/1 a leukocyty <10 x 10%/1). Maximalni dopo-
rucend jednordzova davka je 500 ug injekcné 1x za 2 tydny. Flebotomie mize byt jako zachranna terapie k redukci viskozity krve. UdrZovaci faze: Zachovat
davku, pfi které je dosazeno stabilizace hematologickych parametrl a podavat v intervalu 1x za 2 tydny po dobu nejméné 1,5 roku. Poté mize byt davka
upravena a/nebo prodlouzen interval podavani az na 1x za 4 tydny. Pfi vyskytu nezadoucich Ucink( je tfeba davky snizit nebo terapii prerusit. Po odeznéni
nezadouciho ucinku ma byt Iécba znovu zahdjena v nizsi davce, nez je davka, pfi které k nezadoucimu ucinku doslo. Zviastni populace; U pacientl s nezévaz-
nou poruchou funkce jater neni nutna zadna Uprava davkovani, stejné jako u pacientt s lehkou (GFR 60-89 ml/min) nebo stfedné tézkou (GFR 30-59 ml/min)
poruchou funkce ledvin. U pacientl s tézkou poruchou funkce ledvin (GFR 15-29 ml/min) se doporucuje nizsi pocatecni davka ropeginterferonu, a to 50 ug.
Bezpecnost a ucinnost pripravku Besremi u déti a dospivajicich nebyla stanovena. Zpusob podani: Besremi se aplikuje subkutanné, optimalni je kiize na brise
v okoli pupku nebo oblast stehna, neaplikovat do 5¢cm od pupku. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Preexistujici onemocnéni stitné zlazy, pokud neni kontrolovatelné konvencni lécbou. Existence nebo anamnéza tézké psychiatrické poruchy, sebevrazednych
predstav nebo sebevrazedného pokusu. Tezké preexistujici kardiovaskularni onemocneénti (tj. nekontrolovana hypertenze, mestnavé srdecni selhani (> trida
I NYHA), tézka srdecni arytmie, vyznamna stenoza koronarni arterie, nestabilni angina pectoris) nebo nedavna cévni mozkova piihoda ¢i infarkt myokardu.
Anamnéza nebo pritomnost autoimunitniho onemocnéni. Imunosuprimovani prijemci transplantatu. Kombinace s telbivudinem. Dekompenzovana cirhéza
jater (Child-Pugh skore tfidy B nebo C). Konecné stadium onemocnéni ledvin (GFR <15 ml/min). Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Behem titracni
faze nemusi mit pfipravek plnou ucinnost v prevenci kardiovaskularnich potizi a tromboembolie. Pacienty je béhem titracni faze nutné monitorovat. Pred
|éCbou ropeginterferonem je nutné lécit existujici onemocnéni Stitné zlazy. Pokud se onemocnéni Stitné zlazy vyskytne béhem lécby a pokud Ize hladinu
TSH udrzet pod kontrolou v normalnim rozmezi, maze lé¢ba pokracovat. U pacientl s diabetem, u kterych toto onemocnéni neni mozné ucinné kontro-
lovat |éCivymi pipravky, se léCba ropeginterferonem nema zahajit. Pokud se diabetes rozvine béhem lécby a neni mozné lécbu kontrolovat ma byt lé¢ba
ropeginterferonem ukoncena. U nékterych pacientd lé¢enych ropeginterferonem byty zjistény Ucinky na CNS, a to zejména deprese. Pokud se psychiatrické
pfiznaky zhorsi, doporucuje se lé¢bu ropeginterferonem ukoncit. Pacienty s preexistujicimi kardiovaskularnimi poruchami nebo anamnézou téchto poruch,
je béhem lécby ropeginterferonem nutno peclive sledovat. Terapie interferonem alfa mize zpUsobovat hepatotoxicitu. Je nutna pravidelna kontrola jaternich
enzymU a jaternich funkci. LéCbu je tfeba ukoncit, pokud je zvysenf hladiny jaternich enzym progresivni a klinicky vyznamné i pfes snizeni davky pfipravku.
Ve vzacnych pripadech byly pozorovany respiracni poruchy, tézké poruchy oka i zavazné akutni reakce hypersenzitivity. Po objeveni nové nebo zhorsujici se
ocni poruchy zvazit ukonceni terapie ropeginterferonem. Bez ohledu na davku ¢i poskozenti ledvin maji byt pacienti sledovani. U jinych interferond byly hla-
Seny zubni a periodontalni poruchy. U ropeginterfronu je vyskytly kozni poruchy. Pripravek Besremi® obsahuje benzylalkohol. Velké objemy se musi podavat
s opatrnosti, zejména kdyz pacient ma poruchu funkce ledvin nebo jater, protoze existuje riziko kumulace a toxické reakce (metabolickd acidoza). Vyznamné
interakce: Enzymy katabolismu bilkovin se pravdépodobné podileji na metabolismu ropeginterferonu. Bylo zjisténo, ze interferon alfa ovliviiuje aktivitu izo-
enzymU CYP1A2 a CYP2D6 cytochromu P450. Kombinovana lécba s telbivudinem a ropeginterferonem je kontraindikovana. Pfi podavani ropeginterferonu
v kombinaci s potencidlné myelosupresivnimi/chemoterapeutickymi pfipravky je nutno postupovat obezietne. Narkotika, hypnotika nebo sedativa musejf
byt pfi soub&zném pouzivani s ropeginterferonem podavana s opatrnosti. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim véku musi béhem é¢by pou-
zivat Uc¢innou antikoncepci, pokud se nedohodnou s lékafem jinak. Besremi se nedoporucuje podavat béhem téhotenstvi. Neni znamo, zda se Ucinna latka
pfipravku vylucuje do lidského materského mléka. Riziko pro kojené déti nelze vylouéit Hlavni nezadouci l]éinky Ieukopenie (20,2 %), trombocytopenie
(18,5 %), artralgie (13,5 %), Unava (12,4 %), zvysena hladina gamaglutamyltransferazy (11,2 %), onemocnéni podobajici se chfipce

(11,2 %), myalgie (10,7 %), anemie (9,6 %), zvysena hladina alaninaminotransferazy (8,4 %), neutropenie (7,9 %), pyrexie (7,9 %),
zvysena aspartataminotransferaza (7,3 %), pruritus (6,8%), bolest v koncetiné (6,7 %), alopecie (6,7 %), bolest hlavy (6,2 %), prijem
(5,7 %), reakce v misté injekce (5,6 %), tfesavka (5,1 %) a zavrat (5,1 %). Zavaznymi nezadoucimi Ucinky jsou deprese (1,1 %), fibrilace
sini (1,1 %) a akutni stresova porucha (0,6 %). HIaseni podezieni na nezadouci ucinky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.
Seznam pomocnych latek: Chlorid sodny, Natrium-acetat, Kyselina octova, Benzylalkohol, Polysorbat 80, Voda pro injekci. Zvlast-
ni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2°C-8°C) nejvyse po dobu 30 dnd. Chrante pfed mrazem a pred svétlem.
Predplnéné pero mize byt béhem 30 dni pouzito az dvakrat. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Drzitel rozhodnuti o registraci: AOP
Orphan Pharmaceuticals GmbH, Leopold-Ungar-Platz 2, 1190 Viden, Rakousko. Datum revize textu: zari 2025. Registracni Cislo:
EU/1/18/1352/001 a EU/1/18/1352/002 a EU/1/18/1352/003. Vydej léCivého pfipravku je vazan na lékarsky predpis a neni hrazen
z prostredkd zdravotniho pojistent. Nez pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, s Uplnym zneénim Souhrnu udajl o pripravku.

1 Austin RJ et al,, (2020). Leukemia 34: 1075-1089. 2 Kiladjian et al. EHA 2024, Abstract #5219, AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH.
3 Gisslinger et al. Leukemia 2023; doi: 10.1038/541375-023-02008-6.

Zkracenou informaci

0 pripravku Besremi

a plné znénf aktudiniho
SPC najdete zde.

AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH — organizacni slozka

Pod Dévinem 28, 150 00 Praha, Ceska republika

tel: 4420 251 512 947, fax: +420 251 512 946

e-mail: office.cz@aoporphan.com, www.aop-health.com/cz_cs
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Plenarni zasedani CSCLL se uskutecnilo

v Hradci Kraloveé

Plendrni zaseddni Ceské skupiny pro chronickou lymfocytdrni
leukemii se uskutecnilo 26. a 27. brezna 2026 v hotelu Terezian-
sky dvur v Hradci Krdlové. Hlavnim tématem byl prakticky
pristup k nemocnemu s chronickou lymfocytarni leukemii.
Vyzvanou prednasku prednesl na konferenci prof. Marek Mraz.
Slo o sdéleni Role mikroprostredi v agresivité CLL a rezistenci
na terapii. Soucasti konference byl i interaktivni workshop.

V priubéhu konference se uskute¢nily volby vyboru CSCLL.
Do vyboru byli zvoleni: prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D.,
MUDr. Martin Spacek, Ph.D., doc. MUDr. Martin Simkovi¢, Ph.D.,

O spoleénd fotografie ucastniki plendrniho zaseddni
Ceské skupiny pro chronickou lymfocytdrni leukemii,
které se konalo v Hradci Kralové
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@ plendrni zaseddni bylo zahdjeno tvodnim slovem @ vyzvanou prfedndsku na téma Role mikroprostiedi
pFedsedy CSCLL prof. MUDr. Michaelem Doubkem, Ph.D. CLL v agresivite a rezistenci na terapii prednesl
Z Fakultni nemocnice Brno doc. MUDr. Mgr. Marek Mraz, Ph.D. z Fakultni

nemocnice Brno
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doc. MUDr. Daniel Lysak, Ph.D., MUDr. Anna Panovska, Ph.D.,
prof. MUDr. Luka$ Smolej, Ph.D., prof. RNDr. Sdrka Pospisilo-
va, Ph.D., doc. MUDr. Heidi Md6cikova, Ph.D., MUDr. Zuzana Ku-
bova, MUDr. Jana Mihalyova, MUDr. Peter Turcsanyi, Ph.D.

Nasledne novy vybor volil predsedu, mistopredsedy a védec-
kého sekretare CSCLL. Pfedsedou byl zvolen prof. MUDr. Mi-
chael Doubek, Ph.D., 1. mistopfedsedou MUDr. Martin Spa-
¢ek, Ph.D., 2. mistopifedsedou doc. MUDr. Martin Simkovi¢, Ph.D.
a védeckym sekretafem prof. RNDr. Sdrka Pospi$ilovéa, Ph.D.

V pristim roce se plenarni zasedani uskutecni v Plzni ve dnech
8.a 9. dubna 2027. ©

prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D.
predseda CSCLL

@ doc. MUDr. Daniel Lysdk, Ph.D. z Fakultni nemocnice
Plzen se ve sveé prednasce venoval Richterove
transformaci a novym moznostem lécby
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Narodni myelomovy workshop a vyrocni

zasedani Ceské myelomove skupiny

Ve dnech 9.-11. dubna 2026 se v Mikulove konal 24. Narodni
myelomovy workshop spole¢né s vyroénim zaseddnim Ceské
myelomové skupiny. Toto tradicni setkani ceské myelomové
komunity opét prildkalo Siroké spektrum odborniku a nabidlo
komplexni program zamereny na aktualni temata klinickeho
vyzkumu i kazdodenni praxe.

Program byl letos vyrazné orientovan na moderni imunoterapii,
zejména vyuziti CAR-T bunék a bispecifickych protilatek, vCetne
praktickych aspektii jejich indikace, logistiky a managementu ne-
zadoucich ucinku. Vyznamna pozornost byla vénovana také novym
diagnostickym pristuptim, genomice a integracilaboratornichmetod

O spolecnd fotografie tcastniki 24. Ndrodniho myelomového
workshopu v Mikulove
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@ Kahlerovu cenu Ceské myelomové skupiny obdrZel
MUDr. Jan Straub

do klinického rozhodovani. Diskuse probihaly rovnéz v ram-
ci pracovnich skupin zamérenych na prutokovou cytometrii,
zobrazovaci metody, biochemii a datovy management, které
predstavuji klicovou soucdst aktivit Ceské myelomové skupiny.

Soucasti programu byla satelitni sympozia zamerena na lécbu
nove diagnostikovanych i relabovanych pacientu, stejné jako

ok

@ o odborny vyklad v posterové sekci je kaZdoroéné
velky zajem
interaktivni diskuze reflektujici redlnou klinickou praxi. Samo-

statny edukacni blok byl vénovan modernim diagnostickym stra-
tegiim a take problematice Waldenstromovy makroglobulinemie.

Tradicne dostali prostor 1 mladi hematologové v sekci ,Young
Blood in Myeloma“, kde prezentovali vlastni kazuistiky a prvni
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@ Paula Rodriguez Otero, M.D., Ph.D. (University of Navarra)

@ MUDr. Martin Stork, Ph.D. a jeho pFispévek na téma se specializuje na problematiku CAR-T terapie
Practical management of Anti-CD38 based therapy u mnohocetného myelomu

Soucasti setkani bylo rovnéZ vyro¢ni zasedani Ceské myelomoveé sku- Za cely organizacnivybor dekujeme vSem prednasejicim, ucast-

piny, prezentace vysledku pracovnich skupin a volby do jejich organt. nikum i partnerum za jejich aktivni ucast a podporu. @

Kahlerovu cenu Ceské myelomové skupiny obdrzZel Dr. Straub L
za dlouhodoby pFinos v oblasti 1é¢by tohoto onemocnéni MUDr. Martin .Stovrk: P,h-D-
a organizaci pacientskych aktivit. organizacni vybor
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Ceska hematologie reprezentovana

na Sympoziu Nordic CML Study Group

Ve dnech 23.-24. dubna 2026 se v norskem Trondheimu konalo
jarni sympozium Nordic CML Study Group (NCMLSG), ktera sdru-
Zuje hematology z Norska, Svédska, Finska a Ddnska specializo-
vaneé na lecbu a vyzkum chronicke myeloidni leukemie (CML).

Tradi¢né velmi silné zastoupena komunita odborniku, z nichz
mnozi vyznamne prispéli k pokroku v oblasti vyzkumu a 1éc-
by CML, prizvala mezi prednasejici take tri zahranicni hosty.
Vedle profesora Philippa Rousselota z Parize a Dr. Fiony Fer-
nando z Londyna vystoupila s prednaskou také doc. Daniela
Zackova z IHOK FN Brno, kterd na klinice ptisobi rovnéz jako
garantka lécby a vyzkumu CML.

O doc. D. Zdckovd predndsi na sympoziu Nordic CML
Study Group (NCMLSG) v norskéem Trondheimu
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Jeji sdeleni nazvane ,,Dose reduction to TFR: Perspectives
(not only) from the HALF study® v Sirsim kontextu shrnu-
lo problematiku vysazovani cilené 1éCby u pacientu s CML,
kteri dosahli pozadovane lécebne odpovedi. Po rade dalsich
zemi tak byla uspésna narodni studie HALF, koordinovana
z ITHOK FN Brno a LF MU, detailné predstavena také kolegum
ze severni Evropy, a to za velmi priznivého ohlasu a bohaté
odborneé diskuse.

Program sympozia je dostupny z: Symposium activities —
ncmlsg.org. @

doc. MUDr. Daniela Zd¢kovd, Ph.D.
- i . E Interni hematologicka a onkologicka klinika
. " . Fakultni nemocnice Brno

@ organizdtofi sympozia Nordic CML Study Group
se zahranicnimi hosty; zleva: dr. Anna Lubking a dr. Stina
Soderlund (nove zvolené spolupredsedkyne NCMLSG)
ze Svédska, dr. Fiona Fernando z Velké Britdnie, doc. Daniela
Zdckovd z CR, prof. Henrik Hjort-Hansen (pFedchozi prezident
NCMLSG) z Norska a prof. Philippe Rousselot z Francie
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Podékovani darcum kostni diené

roku 2025

Cesky ndrodni registr ddrct difené a Nadace pro transplan-
tace kostni drené ocenily v patek 24. dubna 2026 darce
kostni drene za predchozi rok (2025). V poradi jiz dvacaty
osmy rocnik probehl v prazskem Obecnim dome. Cenu pre-
vzalo rekordnich 91 ddrcu z celé republiky. Jen diky témto
dobrodincum mohla byt pacientum bez ddrce v rodiné
transplantovana kostni dren. Soucasti galavecera bylo
také vyjimecné setkani vylécené pacientky po transplan-
taci se svou darkyni.

Tiskova zprava, Praha, 24. dubna 2026

O slavnostni galaveéer ocenéni ddrct kostni dfené
probéhl v Obecnim domé v Praze

‘0 Ceska hematologicka spole¢nost CLS JEP Newsletter Hematologie 112026 strana 44 | 4/ E




Vecer jiz tradicne probihal v duchu klasického epitafu Osca-
ra Schindlera: ,Kdo zachrani jeden lidsky zivot, zachrani
cely svet,” vSichni darci tak byli povazovani za hrdiny. Oce-
néni byli ti, kteri neziStné obétovali nejen svuj Cas, ale i ¢ast
sebe — krvetvorné bunky z kostni drené, a zachranili tak
zlvot nepribuznému cClovéku, kterého nikdy nepotkali.

,Letos cenu prevzalo rekordnich 91 darcu. To je nejvice v his-
torii naSeho registru a ja pevne verim, ze brzy cen preda-
me rovnych sto! Mezi ocenénymi darci letos bylo napriklad
11 vojaku, 3 policisté nebo 3 zaméstnanci Jaderné elektrar-
ny Temelin. NejmladsSimu darci pak bylo krasnych 19 let,“
vypocitava reditel Ceského narodniho registru darct dfené
Daniel Pagac.

Ocenéni predali vSem loniskym darcum patroni programu dar-
covstvi krvetvornych bunék herec Ondrej Vetchy a Mons. Vac-
lav Maly, emeritni pomocny biskup prazsky. Vzacnym a milym
okamzikem byla pro vSechny hosty navstéva prvni damy Evy
Pavlove, ktera program darcovstvi rovnez podporuje.

»,1eS1 me, ze stejneé jako v minulych letech jsem mohl 1 nyni
osobné podékovat darcum krvetvornych bunék na slavnost-
nim galavecCeru v krasném prostredi Obecniho domu. Jsou

@ za dlouholetou podporu si podékovdni odnesli také
patroni Registru a Nadace Ondrej Vetchy a Vaclav Maly

to totiZz prave oni, koho muZeme bez nadsdzky povazovat za
hrdiny, bez jejich solidarity, odvahy a ochoty bychom moh-
li jen stézi plnit nase poslani a pomahat tézce nemocnym,*“
doplnil Pagac.
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@ vrcholem vecera bylo setkdni vyléené pacientky
Dagmar Krizanové se svou darkyni Radkou Neprasovou

Nejemotivnejsi casti veCera byl vsak bezesporu moment, kdy
se poprve setkala vyléCena pacientka Dagmar Krizanova se
svou darkyni Radkou Neprasovou.

Behem galavecera se v Obecnim dome predavaly take dal-
Moser, a. s. putovalo 1 za vyznamnymi partnery a spolupra-
covniky Ceského narodniho registru darct dfené a Nada-
ce pro transplantace kostni drené. Cenu za nejvyznamnejsi
finanéni pomoc ziskala opét spole¢nost AstraZeneca Ceska
republika. Cenu za nejvyznamnejsi nematerialni podporu
pak Velitelstvi vycviku - Vojenska akademie Vyskov, kde jiz
pres deset let probihaji pravidelne hromadné nabory novych
kadetu. Cena za nejvyznamnéjSi materialni podporu pak
patri Cirkevnimu gymnaziu Plzen. Stipendium Vladimira
Kozy obdrzela Lenka Lukasova. Za dlouholetou podporu si
podékovani odnesli take patroni Registru a Nadace Ondrej
Vetchy a Vaclav Maly.

O hudebni doprovod vecera se postaral dechovy kvartet, ve slo-
Zeni Jan Oblistil, Adam Oblistil, Jaroslav Bulka, Antonin Cir. ©

MgA. Klara Conkova
manazerka marketingu a komunikace
Cesky ndrodni registr ddrcti dfené
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