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Úvod
Mnohočetný myelom (MM) je krevní 
nádorové onemocnění, u  kterého se 
v  posledních letech výrazně zlepšuje 
dlouhodobé přežití. Zlepšení léčeb-
ných výsledků souvisí se zavedením 
autologní transplantace krvetvorných 
buněk do léčebné strategie u  mlad-
ších nemocných v 90. letech minulého 
století, ale také se zavedením nových 
účinných léků, bortezomibu, thalido-
midu a  lenalidomidu, do běžné kli-
nické praxe v  poslední dekádě [1]. 
Řada nových léků je testována v  kli-
nických studiích fáze I–III. Stávající lé-
čebné strategie mohou vést až k vylé-
čení. Toto tvrzení objevující se vůbec 
poprvé v roce 2009 [2] se považuje za 
zásadní zvrat v názoru na toto krevní 
nádorové onemocnění. Doposud byl 
MM považován za nevyléčitelné one-
mocnění a  hovořili jsme maximálně 
o  možnosti navodit chronické one-
mocnění. Vyléčitelnost je podmíněna 
dosažením hluboké a trvalé kompletní 

remise onemocnění. To je v  reálné 
praxi nejpravděpodobnější a možné asi  
u  10 % nemocných ze skupiny vhod-
ných nemocných k  provedení auto-
logní transplantace s  prognosticky 
příznivým MM, kteří jsou léčeni inten-
zivní kombinovanou léčbou z dostup-
ných nejúčinnějších postupů sestave-
ných do komplexního bloku vstupní 
indukční léčby následované udržovací 
léčbou [3,4]. Kompletní remisi trvající 
déle než 3 roky lze označit za první mil-
ník k vyléčitelnosti [3]. Je potřeba zdů-
raznit, že ve stávajícím světle poznatků 
a dlouhodobých zkušeností s intenziv-
ními režimy se otevřeně mluví o mož-
nosti vyléčení nemocných s  MM po-
prvé až na konci roku 2011 [5].

Kontinuální zlepšování našich léčeb-
ných výsledků přináší neustálé nároky 
na dostupnost moderních diagnos-
tických a  výzkumných metod. Zcela 
zásadně stoupla role f lowcytomet-
rického hodnocení patřící nyní mezi 
základní metody pro diagnostiku, vy-

hodnocení hloubky léčebné odpo-
vědi a  sledování zbytkového nádoro-
vého onemocnění [6]. Upřesňuje se 
význam pozitronové emisní tomogra-
fie v kombinaci s výpočetní tomografií 
(PET/CT). Zdokonaluje se možnost vy-
užití nejmodernějších celogenomových 
metod pro stanovení prognózy a indi-
vidualizaci léčby [7]. Pro splnění vý-
zkumných úkolů a rychlé aplikace do 
klinické praxe je potřeba vstupně zpra-
covat tisíce vzorků biologického mate-
riálu, které musí být průběžně archivo-
vány v biobance a dostupné pro různé 
typy analýz dle potřeby výzkumných 
týmů. Je optimální, pokud existuje kli-
nický datový registr nemocných s MM 
a možnost propojení vědeckých a kli-
nických dat.

Moderní laboratorní zázemí je dnes 
zcela nezbytnou součástí vyspělých 
pracovišť. Vytvoření takových podmí-
nek na pracovišti zpravidla trvá nej-
méně 10 let. V souhrnném článku uvá-
díme 14leté zkušenosti s  budováním 
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Souhrn: Vývoj ve výzkumu, diagnostice a léčbě mnohočetného myelomu za posledních 10 let je mimořádný. Jedním ze základních před-
pokladů výzkumné činnosti je vstupní zpracování a třídění biologického materiálu a vytvoření biobanky s archivací kritického množství 
vzorků pro výzkum. Práce popisuje vývoj a činnosti výzkumné laboratoře experimentální hematologie zajišťující nezbytné nároky kladené 
pokrokem ve výzkumu mnohočetného myelomu a dalších monoklonální gamapatií na vstupní zpracování a třídění materiálu a jeho archi-
vaci pro potřeby výzkumu i diagnostiky.
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Advancement in the area of multiple myeloma and development of connected laboratory background

Summary: Development in research, diagnostics and treatment of multiple myeloma has been unprecedented in the past 10 years. One 
of the basic conditions of research is entry processing and sorting of biological material as well as creation of a biobank with archiving of 
a critical amount of samples for research. This work described the development and functioning of a research laboratory of experimental 
hematology that needs to answer high demands of quickly developing research of multiple myeloma and other monoclonal gammopa-
thies for entry processing and sorting of material and its archiving for research as well as diagnostics needs.
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takového laboratorního zázemí pro 
potřeby výzkumu MM na Oddělení kli-
nické hematologie FN Brno vedeného 
prof. Penkou.

Historie Laboratoře 
experimentální hematologie 
a buněčné terapie – vědecké 
zázemí pro výzkum v oblasti 
mnohočetného myelomu
V roce 1998 byly na Oddělení klinické 
hematologie FN Brno vytvořeny pro-
storové i  personální podmínky pro 
vznik Laboratoře experimentální he-
matologie a  buněčné imunoterapie  
(LEHABI). Chod výzkumné laboratoře 
byl od zahájení provozu z větší části fi-
nancován ze získaných grantů, projektů 
a výzkumných záměrů. Od roku 1999 
se laboratoř zabývá vstupním zpraco-
váním a archivací biologického mate-
riálu pro výzkumné projekty v oblasti 
hematologie, zvláště pak oblasti mo-
noklonálních gamapatií. Postupně byla 
založena Myelomová banka vzorků  – 
biobanka, která dnes představuje jednu 
z největších v Evropě.

V roce 2006 došlo k rozšíření myelo-
mového výzkumného programu do nově 
otevřených prostor Univerzitního kam-
pusu Brno, kde probíhá další vědecká 
analýza pomocí moderních molekulárně 
biologických metod. Jsou používány me-
tody I-FISH (Interphase Fluorescence in 
situ Hybridization), aCGH (array Com-
parative Genomic Hybridization), real- 
-time PCR, GEP (Gene Expression Profi-
ling). Činnost laboratoře je úzce spjata 
s  výzkumnou činností Babákovy mye-
lomové skupiny při Ústavu patologické 
fyziologie LF MU a s Laboratoří mole-
kulární cytogenetiky Přírodovědecké fa-
kulty MU. Propojením uvedených týmů 
došlo ke vzniku plně integrovaného mo-
derního vědecko-výzkumného praco-
viště, které vytvořilo optimální podmínky 
v definovaných oblastech preklinického 
a klinicky aplikovaného výzkumu s rych-
lým využitím dosažených poznatků v kli-
nické praxi.

Grantová činnost je nejzásadnějším 
zdrojem financování výzkumných ak-
tivit LEHABI. Plnění projektů je vždy 

v součinnosti s LF MU a Přírodovědec-
kou fakultou MU, resp. s Babákovou 
myelomovou skupinou při Ústavu pa-
tologické fyziologie LF MU a s Labo-
ratoří molekulární cytogenetiky Příro-
dovědecké fakulty MU. Za klíčový lze 
považovat rok 2006, kdy byla výzkum-
nému týmu mimo jiné přidělena dotace 
z  MŠMT – výzkumné centrum. Vývoj 
získaných projektů a finanční podpory 
je přehledně znázorněn v grafu 1. Pře-
hled řešených grantů od roku 1997 je 
v tab. 1.

Biobanka mnohočetného 
myelomu a monoklonálních 
gamapatií 
Už více než deset let probíhá v rámci 
LEHABI archivace biologického ma-
teriálu v  biobance. Tato archivace 
je považována za vstupní kritickou 
část výzkumné činnosti hrající klí-
čovou roli při testování výzkum-
ných hypotéz. Obecným problémem 
při řešení řady výzkumných otázek 
je dostupnost kritického množství 
vzorků pro výzkumné projekty umož-
ňující robustní statistickou analýzu. 
Biobanky jsou dobře organizované 
zdroje zahrnující biologické vzorky 
a  související informace dostupné 
pro vědecký výzkum [8]. Každý vzo-
rek od osoby s  raritním onemocně-
ním má vysokou hodnotu, protože 
může být klíčem k  zodpovězení vý-
znamné výzkumné otázky [9]. Labo-
ratorní analýzy monoklonálních ga-
mapatií nejasného významu (MGUS) 
a  MM jsou založeny na separaci 
plazmatických buněk (PB) z  kostní 
dřeně nemocných. Patologické po-
pulace plazmatických buněk jsou he-
terogenní a mohou obsahovat různě 
zralé formy B-lymfocytů [10]. Zákla-
dem dobře fungující biobanky je kva-
litní vstupní zpracování klinických 
vzorků (periferní krev a kostní dřeň) 
pacientů s  monoklonální gamapa-
tií a  dalších raritních hematologic-
kých nádorových onemocnění jako 
Castlemanova choroba, Erdheim-
Chesterův syndrom, histiocytózy, he-
mangiomatózy, Waldenströmova 

makroglobulinemie, IgA pemf igus 
a amyloidózy.

Zpracování vzorků
Specifickým problémem u  monoklo-
nálních gamapatií je zpravidla nedo-
statek nádorové frakce buněk, což je 
dáno umístněním nádorových buněk 
v kostní dřeni v kombinaci s nízkou in-
filtrací. Existuje několik možností sepa-
rací, náš výzkumný tým se trvale snaží 
tuto problematiku řešit [11–16]. Rov-
něž již byl zveřejněn souhrnný přehled 
zásad separačních metod a popsán náš 
optimalizovaný algoritmus postupů ná-
sledujících po vstupním zpracování 
vzorků  [17]. Kostní dřeň (10–40 ml) 
je odebrána do heparinu a  ihned smí-
chána s transportním médiem v poměru 
1 : 1 obsahujícím IMDM médium (Isco-
ve’s Modified Dulbeccoś Medium, Sig-
ma-Aldrich), které obsahuje 100 U/ml  
heparinu a  100 U/ml DNázy (Roche 
Diagnostics). Před vlastní separací plaz-
matických buněk se provádí izolace 
mononukleárních buněk denzitní gra-
dientovou centrifugací na Ficoll-Plaque 
Plus (StemCele Technologies). Pro-
cento CD138+ plazmatických buněk (CD 
138-PE, Exbio) je hodnoceno na pří-
stroji FACSCanto  II (BD Biosciences); 
dále je provedena separace plazmatic-
kých buněk podle standardních proto-
kolů metodou magneticky aktivované 
separace buněk (MACS) pomocí pří-
stroje AutoMACS Pro (Miltenyi Biotec) 
a/nebo fluorescenčně aktivované sepa-
race buněk (FACS) na přístroji FACSAria 
(BD Biosciences). Vzorky s ≥ 5 % plazma-
tických buněk jsou separovány meto-
dou MACS, vzorky s < 5 % plazmatic-
kých buněk jsou tříděny metodou FACS. 
Pro separace se používá magneticky zna-
čená protilátka CD138 MACS MicroBe-
ads (Miltenyi Biotec) namířená proti po-
vrchovému antigenu CD138 známému 
jako syndecan-1 nebo fluorescenčně zna-
čené protilátky CD138-PE, CD19-PC7, 
CD56-FITC, CD38-APC a CD45-PerCP 
(Exbio, Beckman Coulter).

Na LEHABI probíhá vstupní zpraco-
vání klinických vzorků, jejich distribuce 
mezi jednotlivé vědecké týmy a archivace 
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warových nádobách v atmosféře teku-
tého dusíku (–190 °C). Vzorky plazmy 
a séra jsou uloženy při teplotě –80 °C.  
Vzorky vstupní buněčné frakce – 
mononukleární buňky kostní dřeně 
(MNKD) s nízkou buněčností a  infil-
trací PB a CD138– negativní frakce jsou 
archivovány s použitím kryoprotektiv-

Archivace vzorků
Biologické vzorky od nemocných jsou 
značeny specifickým kódem a ty, které 
nejsou ihned zpracovány k  vědeckým 
účelům, jsou archivovány kryogen-
ním skladováním v  biobance. Vzorky 
CD138+ (tzv. pozitivní frakce) jsou za-
mraženy jako suchý pelet a uloženy v De-

v biobance. Jedná se především o vzorky 
z  FN Brno, v  rámci výzkumných pro-
jektů jsou do laboratoře transportovány 
vzorky z dalších center v ČR. Do projektu 
myelomové biobanky jsou zapojena i za-
hraniční centra (Bratislava, Vratislav, 
Krakov, Lublin). Podíl spolupracujících 
center je znázorněn v grafu 2.

Tab. 1. Přehled řešených projektů (grantů) od roku 1997 v rámci výzkumné součinnosti LEHABI a Babákovy myelo-
mové skupiny při Ústavu patologické fyziologie LF MU.

Poř. č. Název projektu Doba řešení
1. Zbytková choroba u nemocných s mnohočetným myelomem 1997–2000
2. Příprava nádorového antigenu u nemocných s mnohočetným myelomem 2000–2001
3. Hodnocení léčebného efektu dendritických buněk u nemocných s mnohočetným myelomem 2000–2002
4. Optimalizace protokolu získání a expanze dendritických buněk s následnou aktivací specifického protinádo-

rového účinku T-lymfocytů
2000–2002

5. Stanovení chromozomálních abnormalit, telomerázové aktivity a délky telomery u nemocných s mnohočet-
ným myelomem

2001–2003

6. Zavedení nové metodiky kultivace dendritických buněk v uzavřeném systému pro potřebu klinických aplikací 
protinádorových vakcín

2002–2003

7. Využití monoklonálního imunoglobulinu k přípravě protinádorové vakcíny u nemocných s mnohočetným 
myelomem

2001–2003

8. Aktivita telomerázy jako nový prognostický faktor u mnohočetného myelomu 2002–2004
9. Stimulace a selekce cytotoxických T-lymfocytů proti specifickému nádorovému antigenu u nemocných s mno-

hočetným myelomem
2002–2004

10. Hodnocení buněčné imunity a molekulární analýza myelom-specifických T-lymfocytů u pacientů s mnohočet-
ným myelomem

2003–2005

11. Analýza funkčních vlastností dendritických buněk – srovnání zdravých dárců s nemocnými s monoklonální ga-
mapatií a mnohočetným myelomem

2004–2006

12. Inhibitory angiogeneze u mnohočetného myelomu 2004–2006
13. Metodické a technologické změny v „Myelomové bance“ vzorků FN Brno pro využití v oblasti genomických 

a proteomických analýz
2006–2008

14. Prognostický význam klonálních chromozomových aberací při použití nových léčebných metod u mnohočet-
ného myelomu

2007–2009

15. Buněčná imunoterapie s využitím různých nádorových antigenů u mnohočetného myelomu 2006–2009
16. Optimalizace léčby pacientů s mnohočetným myelomem v České republice 2007–2009
17. Centrum základního výzkumu pro monoklonální gamapatie a mnohočetný myelom 2006–2011
18. Stanovení volných lehkých řetězců jako pomocného markeru v hodnocení prognózy a odpovědi na léčbu  

u nemocných s mnohočetným myelomem a monoklonální gamapatií nejasného významu
2009–2001

19. Vytvoření prognostického panelu u pacientů s monoklonální gamapatií nejasného významu s cílem zabránění 
transformace v maligní onemocnění

2009–2011

20. Fenotypový profil B-lymfocytů a plazmatických buněk a jeho souvislost s maligní transformací u monoklonál-
ních gamapatií

2009–2011

21. Úloha abnormalit chromozomu 1 a kaskády NF-kappa B v patogenezi mnohočetného myelomu 2009–2011
22. Uplatnění multiparametrické průtokové cytometrie ve studiu patofyziologie maligních plazmatických buněk 2009–2011
23. Úloha mitotické disrupce v B-lymfocytech u mnohočetného myelomu 2010–2013
24. Standardizovaná průtoková cytometrie jako nástroj pro rychlou a citlivou diagnostiku v hematologii – zave-

dení Euroflow protokolů v ČR
2011–2014

25. Analýza klonálních progenitorů plazmatických buněk u monoklonálních gamapatií 2010–2013
26. Molekulární charakteristika centrozomálních abnormalit a jejich prognostický význam pro pacienty s mno-

hočetným myelomem 
2012–2014

27. Od klasických prognostických markerů ke klinicky aplikovatelným farmakogenomickým a farmakoproteomic-
kým projektům u mnohočetného myelomu a monoklonálních gamapatií

2007–2013

28. Komplexní analýza významu a patogeneze extramedulárního relapsu u pacientů s mnohočetným myelomem 2011–2014
29. Mezinárodní centrum pro výzkum a vzdělávání v oblasti hematoonkologie a monoklonálních gamapatií 2011–2014
30. OPtimising TArgets and Therapeutics In high risk and refractOry Multiple Myeloma (OPTATIO) 2012–2014
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vhodný zejména pro porozumění dě-
dičných změn v oblasti nukleových ky-
selin, např. analýzy jednonukleotido-
vých polymorfizmů – SNPs [18,19].

V současné době je v biobance cel-
kem archivováno 3  290 alikvotů 
vzorků plazmy kostní dřeně; 1 165 ali-
kvotů separovaných buněk pozitivní 
frakce CD138+, z toho 20 % transport-
ních vzorků (227/1 165); 3  371 ali-
kvotů negativní frakce CD138–, z toho 
8 % transportních vzorků (282/3 371)  
a 15 947 alikvotů, z toho 15 % trans-
portních vzorků (2 400/15 947) 
plazmy/séra periferní krve nemocných 
s MM a MGUS (graf. 3).

Myelomová biobanka patří dnes 
mezi velké biobanky v Evropě. Její udr-
žování stojí do 1 milionu Kč ročně. 
Díky dosažení kritického množství vý-
zkumných vzorků je myelomová bio
banka začleněna do řady meziná-
rodních projektů v  rámci spolupráce 
s  celoevropskou European Myeloma 
Network (EMN) a  světovou Inter-
national Myeloma Working Group 
(IMWG). V minulosti se tým LEHABI 
účastnil spolupráce s  International 
Myeloma Foundation  (IMF) na pro-
jektu Bank on a Cure (BOAC), což je 
první myelom-specifická banka DNA 
vzorků. Vznik velkých konzorcií s kva-
litně vedeným biobankovnictvím je pří-
ležitostí ke sledování vztahů mezi geno-
typem a fenotypem pacienta na větším 

lární stabilitu DNA. Při teplotě –80 °C  
se archivuje genomová DNA z plné pe-
riferní krve, izolovaná na MagNA Pure 
DNA izolátoru (Roche). Koncentrace 
a  kvalita DNA je měřena spektrofo-
tometricky na Nanodropu ND-1000 
(NanoDrop Technologies Inc, Wil-
mington, NC, USA). Tento materiál je 

ního média albuminu s  10%  DMSO 
(dimetylsulfoxid). Úspěch moleku-
lárně biologických metod je založen 
především na kvalitě nukleových kyse-
lin purifikovaných z klinického materi-
álu. Využití dlouhodobě zamrazených 
vzorků pro tyto metody automa-
ticky předpokládá dobrou moleku-
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lýza monoklonálních gamapatií na ru-
tinní i výzkumné úrovni. Imunofenoty-
pizace se uplatňuje jak v diferenciální 
diagnostice monoklonálních gamapa-
tií, což obnáší i  rozlišení mezi MGUS 
a MM, tak v monitorování stavu one-
mocnění či léčebné odpovědi (včetně 
stanovení tzv. minimální reziduální ne-
moci – MRN) [30,31]. Flowcytomet-
rická laboratoř slouží rovněž jako cen-
trální laboratoř v  oblasti Visegrádu 
pro stanovení MRN u  MM v  rámci 
projektů a klinických studií European 
Myeloma Network (EMN). Dlouho-
dobá zkušenost s analýzou monoklo-
nálních gamapatií posunula laboratoř 
na čelní místo v ČR, co se týče počtu 
vyšetřených osob či využívaných analy-
tických postupů [10]. Pořízení výkon-
nějšího průtokového cytometru BD 
FACSCanto II s možností polychroma-
tických analýz laboratoř posunulo na 

chromy vede k  odlišení jednotlivých 
buněčných populací, přičemž může 
být současně odhalena též patologická 
populace, ať už benigního či maligního 
charakteru [21,22].

Laboratoř od svých počátků řešila ze-
jména vzorky pacientů s MM. V rámci 
probíhajících grantů a  výzkumných 
záměrů, které byly cíleny zejména na 
imunoterapii, byly analyzovány jednak 
dendritické buňky, ale také byli mo-
nitorováni pacienti, kterým byla apli-
kována vakcína na bázi dendritických 
buněk [23–26]. V  rámci výzkumu byl 
úspěšně zaveden neradioaktivní test 
cytotoxicity či byly indukovány a ana-
lyzovány nádorově specifické T-lymfo-
cyty  [27,28]. Současně probíhaly ru-
tinní analýzy periferních krví a kostních 
dření s cílem fenotypizace plazmatic-
kých buněk [29]. V současnosti je stále 
hlavní náplní laboratoře zejména ana-

souboru jedinců. V  současné době 
rozvíjíme, vedle řady bilaterálních  
výzkumných projektů, mezinárodní 
spolupráci v  projektu MAGIC (Mye-
lomA Genetics International Con-
sortium) [20] a OPTATIO (OPtimizing 
TArgets and Therapeutic In high-risk 
and refractOry Multiple Myeloma) 
spolu s Rakouskem, Německem, Ma-
ďarskem a Itálií.

Flowcytometrie a její využití 
u mnohočetného myelomu
Základy vzniku Laboratoře průtokové 
cytometrie na Oddělení klinické hema-
tologie byly položeny již v roce 2003, 
kdy byl Českou myelomovou skupinou 
zakoupen průtokový cytometr FC500 
Cytomics (Beckman Coulter) a umís-
těn na laboratoř LEHABI. Jeho poří-
zení bylo podmíněno potřebou rutin-
ních i  výzkumných analýz u  pacientů 
s MM. Vlastní flowcytometrická labo-
ratoř, v  rámci úseku LEHABI, vznikla 
až v  roce 2004. Nyní, v  roce 2012, 
jsou pro analýzy k dispozici dva průto-
kové cytometry. Vedle FC500 Cytomics 
s  možností detekce pěti fluorescencí 
a 3laserový přístroj BD FACSCanto II 
s možností detekce osmi fluorescencí, 
díky čemuž je možno provádět tzv. po-
lychromatickou f lowcytometrii. La-
boratoř disponuje také analyzačními 
softwary, a to SW Infinicyt (Cytognos) 
a SW Kaluza (Beckman Coulter), díky 
nimž mohou být získaná data analyzo-
vána rychleji a efektivněji.

Prováděné flowcytometrické 
analýzy
Podstatou analýz prováděných v labo-
ratoři byla od počátku charakterizace 
leukocytů a dalších buněčných popu-
lací na základě jejich povrchové či in-
tracelulární antigenní výbavy. Tzv. imu-
nofenotypizaci lze provádět v  rámci 
různých druhů biologického mate
riálu (periferní krev, kostní dřeň, moz-
komíšní mok, výpotek, bronchoalve-
olární laváž, homogenizovaná solidní 
tkáň aj.). Simultánní detekce 4 a více 
znaků prostřednictvím monoklonál-
ních protilátek značených f luoro-

Obr. 1. Analýza lymfocytů pomocí Euroflow přístupu. Znázorněná tzv. Lym-
phoid Screen Tube (LST) obsahuje 11 MoAb umožňujících jednoduše prověřit 
zastoupení subpopulací lymfocytů, včetně ověření klonality B-lymfocytů. Na ob-
rázku vzorek B-CLL s patologickými CD5+CD19+sκ–sλ– B-lymfocyty a normálním 
zastoupením T, NK i NK-T-lymfocytů.
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světovou úroveň [6]. Laboratoř spolu-
pracuje s EMN, kde je mj. řešena stan-
dardizace a optimalizace flowcytome-
trických analýz u osob s monoklonální 
gamapatií [32]. Výsledkem spolupráce 
je zavedení standardních postupů Eu-
rof low skupiny, které zaručují jed-
notné výstupy z  analyzátorů, a  tedy 
možnost sdílení dat pro účely stu-
dií apod. Laboratoř se, pod hlavičkou 
České myelomové skupiny, snaží o za-
vedení standardních procedur v  ana-
lýze monoklonálních gamapatií také 
v ČR. Platforma Euroflow je přitom vy-
užitelná pro analýzu jakékoli hemato-
onkologické malignity a v laboratoři je 
dále používána ve screeningu lymfocytů 
k  odhalení možné klonální populace 
(obr. 1). Znalost fenotypu B lymfopro-
liferací je výhodou, neboť v laboratoři 
již byl několikrát zachycen souběh MM 
s B-CLL. Je vhodné zmínit, že labora-
toř provádí řadu dalších analýz pro po-
třebu hematologie a  imunologie. La-
boratoř má zaveden systém vnitřní 
kontroly pro základní analyzované pa-
rametry, účastní se také Systému ex-
terních kontrol kvality (SEKK) a v sou-
časné době se připravuje na akreditaci 
dle ČSN EN ISO 15189.

Závěr
Klinický pokrok u MM musí být pod-
porován výzkumným pokrokem a kva-
litním laboratorním zázemím. Vstupní 
zpracování materiálu a  jeho archivace 
v biobance je dnes samozřejmostí ve 
všech vyspělých centrech, stejně jako 
významný podíl práce na klinicky apli-
kovaném výzkumu a  klinických stu-
diích. Díky pochopení vedení Oddě-
lení klinické hematologie, zvláště pak  
prof. Penky, vznikly ve FN Brno na  
LEHABI unikátní podmínky v případě 
diagnózy MM a dalších monoklonál-
ních gamapatií. I díky tomu patří dnes 
vědecko-výzkumný program mnoho-
četného myelomu v  Brně k  těm vý-
znamným v rámci Evropské unie.
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