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Diky novym léktim dokdzeme nemocnym prodlougit Zivot

Prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.
Krev je tekouci organ

Starobyly portrét muze s rozhodnou tvari zaujme na prvni
pohled. ,To je Julius Vincenc Krombholz, jedna z nejvyznam-
néjSich postav historie 1. Iékai'ské kliniky, ptsobil tu do roku

~Tehdy bylo Krombholzovi ¢tytia-
padesit; rozhodl se opustit kliniku s oda-
vodnénim, Ze ve svém pokrocilém véku
nenf dil schopen sledovat prudky rozvoj
lékafstvi. Mame tu i dézu s jeho mumi-
fikovanym srdcem, pfél si, aby zlstalo
navzdy ve zdech kliniky.“ Markovi Trné-
nému je o pét let méné, nez bylo tenkrit
Krombholzovi. O prudkém rozvoji svého
oboru, v némz pracuje uZ skoro dvacet pét
let, mluvi s pfesvédéivou zasvécenosti.
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vasi kariéry v hematologii odehralo?
Skuteénych pralomi byla fada, patif
mezi né objev monoklonilnich protil4-

1836," vysvétluje ve své pracovné soucasny pirednosta l. interni

kliniky 1. LF UK a VFN v Praze a reditel Ustavu hematologie
a krevni transfuze prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.

protoze viechny nidory jsou spojeny
se zménou genomu bunék; to byl onen
tzv. filadelfsky chromozom, vyména ma-
terialu mezi 9. 2 22. chromozomem.

Kdy se u nas zacalo s transplantacemi
kostni drené?

Na naem Gstavu jsme prvnf provedli
v roce 1986, alogenn...

... to znamena od darce?

Ano. Od roku 1994 jsme pak na I. in-
tern{ klinice provadéli autologni trans-
plantace — ¢lovék je sim sobé darcem. Me-
zitim byly koncem 90. let monoklonaln{
protilatky uvedeny i do 1é¢by nddort. Na-

Jak je to s Hodgkinovou chorobou? Ta
prece postihuje hlavné mladé lidi.

Hodgkintv lymfom skuteéné pati{
mezi vyjimky, nejvétsi vyskyt je mezi dva-
catym a tiicatym rokem.

Byvala to velice obavana nemoc...
Hodgkintv lymfom byl prvni nador
v historii, ktery se skute¢né podafilo vylé¢it
chemoterapii. Do roku 1970 se naslednych
péti let dozilo zhruba 30 procent pacien-
td. I pfesto, Ze byli ozafovani. V 70. letech
ovsem pfisly nové 1éky, novad chemotera-
peutika, ktera se zacala pouzivat v kombi-
naci. A na konci 80. let — tedy za pouhych
patnict rok — se uz dozivalo péti let

Imunitn{ systém mige vyvoldvat problémry, ale také 16¢it

tek, za néjz byla udélena v roce 1984 No-
belova cena. Umoznil klasifikovat buiiky
pomoci povrchovych znakd. Popsini
celého lidského genomu a rozvoj mo-
lekuldrné biologickych metod umoznil
dal$i hluboky vhled do nidorové buriky.
Ne nadarmo se klasifikace v hematolo-
gii méni na molekulirné biologickou,
imunofenotypizaéni, ale stile spojenou
s morfologickym obrazem nidorové bun-
ky. Historie je v8ak stars{, jiz v roce 1959
byla pravé chronickd myeloidn{ leukemie
prvni nddorovou chorobou, kde byla po-
psana nendhodnd cytogenetickd zména,

stoupila 1é¢ba cilena, ktera se ale neome-
zuje jen na monoklonaln{ protilatky.

Uspésnost lécby je tedy vyrazné lepsi?

Nejen to, také se 1é¢ba posouvd
do vyssich vékovych kategorii. Coz sou-
visi s rozvojem podptirné péée. Do roku
2000 bylo v Ustavu hematologie 85 pro-
cent lidi s transplantaci kostni dfend
mladsich padesiti let. Od roku 2000 do-
dnes je to zhruba pal na pal. To zname-
né, Ze se vékovy limit posunul nad Sede-
satku. Pfitom vysledky transplantaci jsou
prakticky stejné.
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85 procent pacientti. V souasné dobé patif
Hodgkintv lymfom mezi velmi dobte [é¢i-
telnd a v drtivém procentu piipadd vylédi-
telnd onemocnéni, pokud se diagnostikuje
v¢as. Podobné zlep$eni znamenalo zavede-
ni monoklonaln{ protilitky i pro nékteré
z tzv. nehodgkinovych lymfomd.

Podileli jste se na zavedeni nové lécby
jednoho typu rakoviny krve - chronické
lymfatické leukemie. Nedavno jste rekl,
Ze jde o novou nadéji pro pacienty.
Chronicka lymfaticka leukemie, nej-
Castgj$i leukemie na zdpadn{ polokouli,

je velmi zvlastni, protoZe je heterogenni.
Polovinu nemocnych nemusime vibec
1é¢it, oni jsou se svou leukemii schop-
ni dobfe Zit. U druhé poloviny musime
nékdy v prabéhu choroby zahijit 1&¢-
bu, onemocnéni sice dobfe reagovalo
na chemoterapii, ale vracelo se a vlastné
nebylo mozné, kromé alogenni trans-
plantace, prodlouZit Zivot nemocnych.
Az nyni, pomocf latky rituximab jsme pii
jeji kombinaci s chemoterapif (imunote-
rapic) schopni nemocné burtiky vyhledat
cilené a onemocnéni potladit s vyrazné
vétst efektivitou. Poprvé v historii 16¢by
chronické lymfatické leukemie jsme tak
schopni nabidnout nemocnym prodlou-
zen{ zivota. Nase a jesté dalsf pracovisté se
podilela na zisadni klinické studii, kter
tuto skute¢nost prokazala.

Vase klinika provedia letos v lednu uz
tisici transplantaci krvetvornych bunék.
Znamena to, zZe transplantace kostni
drené jsou na Ustupu?

Dlouho se pouZzivala kostni dfefi jako
zdroj krvetvornych bunék. Ale ukdzalose,
ze krvetvorné buriky cirkuluji také v krev-
nim ob¢hu. Jenom jich je dost malo. Tak-
ze po urditych manipulacich, zejména
po podan{ rastového faktoru pro krve-
tvorbu, dojde k uvolnéni krvetvornych
bunék do obéhu a my jsme schopni je
sesbirat. Relativné novym zdrojem krve-
tvornych bunék je tzv. pupeénikova krev,
ktera se ziskd po porodu z placenty. Tato
krev obsahuje obrovské mnozstvi krve-
tvornych bunék.

V Ceské republice je Gidajné kazdé dvé
hodiny diagnostikovan novy pacient

s krevnim nadorem. Rekl jste, Ze nadéje
spociva predevsim ve schopnosti zasah-
nout nadorové burky cilené.

Nejen v tom, dal$f posun, ktery lze
olekavat, vyplyva z poznini, Ze se na ni-
doru podileji nejen zhoubné buriky, ale
i prostiedi, v némZ existuji. Ukazuje
se, ze k rozvoji nadord je nutnd urditd
konstelace. Objevuji se l1éky, které jsou

schopné toto mikroprostfedi ovliviio-
vat. Chemoterapic je extrémné daleZitd,
urdité nevymizi, ale bude soudasti skaly
1é¢eni. Velmi prospésné by mély byt z4-
sahy do komunikace nidoru se systé-
mem. Cili jednak ovlivnit mikroprostie-
di nadoru a také naudit imunitn{ systém
s nddorem bojovat.

Vyplyva z toho tizka spoluprace s imu-
nology?

V minulosti se mélo za to, Ze to, co
pacienta lé¢i, je vysoce davkovani chemo-
radioterapie, kterd zlikviduje nador. Z4-
roveti zlikviduje také kostni diefl a udéla
prostor pro novou, dodanou transplan-
taci. Ukdzalo se ovSem, Ze jeden z velkych
problémt alogenni transplantace je, Ze
prave s krvetvornymi burikami jsou do téla
dodivany i bunky imunitntho systému
doty¢ného darce. A zatimco vlastni imu-
nitn{ systém pacientv je vétSinou oslaben
chemoterapif, ten darclv se v pacientovi
~tozkoukd® a zaéne ho rozeznivat jako
ciztho. Rikd se tomu reakce $t&pu proti
hostiteli. Coz je velky problém, ktery jesté
pofad byva pfi¢inou zavaznych kompli-
kaci. Rovnéz se ale ukdzalo, Ze nemocnf,
u nichz se tato reakce objevi, maji zroven
podstatné mensf riziko navratu choroby,
pro niZ transplantaci podstupujf.

Imunitni systém muiZe mit tedy dvojakou
roli...

Imunitni systém dirce sice miZe
vyvoldvat problémy (reakce §tépu proti
hostiteli), ale zdrovei také 1&Cit, protoze
likviduje nador (reakce $tépu proti leuke-
mii/lymfomu). Imunitn{ mechanismus je
zkritka extrémné dalezity: protoze v téle
nés vSech, kdyZ vznikne nidor, si na ngj
imunitn{ systém zvykne a zaéne ho tole-
rovat. TakZe je zapotiebi zapojit do [é¢eni
imunitn{ systém, coZ je zalezitost vytvaie-
jici prostor pro individualizaci 1é¢by.

Tohle je velka perspektiva. Je blizka?

Snad ano, ale je urité¢ mimo jiné na-
ro¢nd také eckonomicky. W
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Prof. MUDr. Marek Trnény,
CSc. (*1960)

Je prednostou l. interni hematologické

+ kliniky 1. Iékarské fakulty UK a VFN

: v Praze a f'editelem Ustavu hematologie
+ akrevni transfuze. Stoji v cele

+ transplantac¢niho programu kliniky

+ (transplantacni jednotku kostni direné

+ vede od roku 1993) a lymfomového

+ programu (od roku 1998). Je predsedou

+ Kooperativni lymfomové skupiny

a ¢lenem European Blood and Marrow
Transplantation Group, European
Hematology Association a American
Society of Hematology.



