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V poslednich 10-13 letech doslo v on-
kohematologii k vyraznym pokrokdm
v [é¢bé nékterych chorob. Fascinuji-
ciho dspéchu bylo dosazeno v 1é¢bé
chronické myeloidnileukemie (CML).
Podstatné se prodlouZila doba preZiti
nemocnych s mnohocdetnym myelo-
mem (MM). Délka Zivota nemocnych
s nehodgkinskym lymfomem (NHL) se
nejen prodlouzila, ale u nékterych ne-
mocnych je nadéje na vyléceni. Nové
[écebné ptistupy vyrazné zlepsuji kva-
litu i délku Zivota nemocnych s nejpo-
cetnéjsim typem leukemie - s chro-
nickou lymfatickou leukemii (B-CLL).
V poslednich letech byly objeveny
2 ucinné léky pro dosud prakticky ne-
[écitelny myelodysplasticky syndrom
(MDS). Prevdzna vétsina nemocnych
vyjmenovanych chorob je lé¢ena am-
bulantné, cozZ je rovnéz velky pokrok.
Nutno v8ak pFiznat, Ze faktické vylé-
¢eni vysokého procenta nemocnych
se zatim daff jen u Hodgkinovy cho-
roby a u vzacnéjsi leukemie z vlasa-
tych bunék.

Nekomentujeme vysledky u akut-
nich leukemii. Nicméné uz davno ne-
jsme tak bezmocni, jako tomu bylo
kdysi, ale lécba je komplexni, na-
roc¢nd, vyzaduje hospitalizaci, lisi se
dle typu leukemie a je vétSinou na-
sledovand transplantaci kmenovych
bunék.

Historie onkologické 1é¢by kromé
zafen( zaéind pred druhou svétovou
valkou syntézou prvniho cytostatika -
derivdtu yperitu (u nds TS 160). V té
dobé a jesté radu let po vélce byla on-
kologie i onkohematologie popelkou
mezi disciplinami vnitiniho |ékaFstvi.
Ndsledovalo obdobi vyvoje rznych
skupin cytostatik, potom faze poda-
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vani nékolika cytostatik nebo kombi-
nace se zafenim a s kortikoidy - a on-
kohematologie zacala zaznamendvat
prvni Gspéchy. Osmdesatd léta mi-
nulého stoleti pfinaseji novy p¥istup
k 1é¢bé nékterych onkohematologic-
kych chorob v podobé interferonu a.

Diky intenzivni praci védeckych
tym( a za podpory farmaceutickych
firem se v 21. stoleti objevil a rozvi-
nul novy p¥istup v [é¢bé onkologic-
kych a onkohematologickych chorob
pomoci tzv. biologickych lékd. Tyto
léky umozriuji cilenou terapii (targe-
ted therapy), nebot cilené zasahuji do
metabolizmu nddorové buriky proti
urc¢itému faktoru bunécéného cyklu,
adhezivity buriky, diferenciace buriky
nebo do antiapoptotického procesu.
Hlavnimi ptedstaviteli jsou inhibitory
tyrozinkindz, inhibitory proteazomu
a monoklonalni protilatky. Zajimavou
recentné objevenou skupinou jsou
imunomodulaéni [éky (thalidomid, le-
nalidomid), jejichZ pfesny mechaniz-
mus G¢inku nenf zatfim znamy. Pokrok
prindseji ddle i 2 nova cytostatika
typu nukleosid analogt fludarabinu
a cladribinu (dspésny lék leukemie
z vlasatych bunék). Déle dochazi k re-
vivalu Sormem roku 1962 syntetizova-
ného azacitidinu, s pozdéji objevenym
demetylaénim Gcinkem.

Podrobnéjsi ddaje o vyvoji tera-
pie v ivodu zminénych onkohemato-
logickych chorob budou rozvedeny
v samostatnych ¢lancich. O pod-
statném zlep$eni prognézy, dosazenf{
kompletni remise chronické faze CML
(s perspektivou vyléceni) a prodlou-
Zen( Zivota blastické faze CML po-
moci inhibitoru tyrozinkinaz referuje
Hana Klamova. U myelomu se dosa-

huje velkého lécebného pokroku in-
hibitorem proteazomu bortesomibu
a lenalidomidem. U¢inné kombinace
téchto €kl s cytostatiky a dexameta-
zonem a zavrseni autotransplantacf
vede k dlouhodobé remisi, pFispévek
Ivana Spi¢ky. U lymfomi a chronické
lymfatické leukemie znamend obrov-
sky pokrok v terapii monoklondlni
protilatka proti antigenu CD20 - ri-
tuximab. Zejména ucinna je kombi-
nace rituximabu s osvédcenym cyklo-
fosfamidem a novéjsim cytostatikem
fludarabinem. Dosazeni kompletnf re-
mise u CLL nenf dnes vyjimkou, jak re-
feruje Petra Obrtlikova. U MDS jsme
byli dlouho odkazani jen na transfuze,
u mladsich nemocnych byla indiko-
vana rizikova alogenni transplantace.
V posledni dobé se ukdzal vysoce
dcinny lenalidomid zejména u pa-
cientll s 5g-syndromem a pokrok p¥i-
ndsi lé¢ba azacitidinem u MDS o vy-
sokém riziku i u starych nemocnych
- ptispévek Anny Jondsové.

K obecnym podminkdm vedoucim
k dspésnému léceni onkohematolo-
gickych chorob v poslednich letech
kromé objevu novych léka ptispivd
koncentrace téchto pacientd na spe-
cializovanych pracovistich, Siroce or-
ganizované studie novych [ékd i na
mezindrodnich udrovnich, takze se
daff shromazdit velké skupiny nemoc-
nych a provéreny lék se dostavd drive
do distribuce. V této discipliné sehra-
vaji vyznamnou pozitivn{ tlohu farma-
ceutické firmy. Z¥izeni dennich nemoc-
nic dovoluje podavat i léky v infuzich,
drive jsme tyto pacienty museli hospi-
talizovat. Vyvoj perordlnich forem lékd
znamend pro pacienty moznost ambu-
lantni léCby, coZ jim pFindsi vétsi kom-
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