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V hematologii pracujete pres tricet let. Mohl byste ji pFiblizit?

Hematologie se zabyva diagnostikou a lé¢bou nemoci krve. Ty jsou jednak nddorového a jednak nena-
dorového puvodu. Z téch nenddorovych diagnostikujeme a [é¢ime pfedevsim nedostatek cervenych
krvinek (anémii) a rGizné poruchy srazeni krve, at uz ve smyslu nadmeérného krvaceni, které je zptso-
beno zménami v krevnich destickach ¢i faktorech krevniho srazeni, nebo naopak nadmérného sraze-
ni, které déla uzavéry cév vedouci k mozkové pfihodé, infarktu myokardu, spontannimu potratu ¢i plic-
ni embolii.

Jaka je uspésnost lécby?

Budu-li mluvit jenom o onkologii, tak napt. u jedné z forem akutnich leukémii, promyelocytéarni leu-
kémie, dfive umiraly vice nez dvé tietiny pacientl a nyni jsme schopni 80 % z nich vylécit. U chronic-
ké myeloidni leukémie jesté pred 30 lety polovina nemocnych zemfela do dvou let, dnes maji pacien-
ti nadéji na preziti dvacet let. U lymfomd, to znamena nddorového onemocnéni uzlin, vylécime 80 %
nemocnych. K ispésné [é¢bé nékterych onkologickych nemoci pfispivaji i transplantace kostni dfenég,
kterych jsme na klinice od roku 1997 provedli asi Sest set. Lé¢eni téchto chorob ale byva velmi drahé.

Dostane se na kazdého pacienta?

Dlouhodobé s Vseobecnou zdravotni pojistovnou feSime zajisténi uhrady nakladné 1é¢by. Dnes totiz
|é¢ba jednoho nemocného s leukémii mlze stat i milion korun ro¢né, nebo az nékolik desitek milién(
korun stoji napf. lé¢ba krvacejiciho hemofilika. Raciondlnost a efektivita takové 1é¢by se daji zajistit jen
stanovenim jednoznacnych indikaci [é¢by a jeji centralizaci do pfislusné vybavenych pracovist s dosta-
tecnou klinickou zkusenosti. Za téchto podminek byla pro nemocné lécené v hematologickych cent-
rech, kterych je i s nasi klinikou v CR $est, dohodnuta zvlastni Ghrada.

Jaké jste méli moznosti dfive?

Zahdjeni chemoterapie bylo pred 30 lety deprimujici pro nemocné i pro zdravotniky. Po nasazeni cy-

tostatické |é¢by bylo pacientim hodné zle, nebylo Iék(, které by vzniklé problémy, napt. zvraceni, ti-

Sily. Chemoterapie byva provazena infekénimi komplikacemi a krvacenim. Ty jsme tehdy také moc lé-
¢it nedokazali, protoze nam bylo dostupné jen velmi Uzké spektrum antibiotik a proti plisnim a virGm
jsme prakticky neméli nic. Nedostatecné byly napf. i nase moznosti zastavit krvaceni v disledku chy-

béjicich krevnich desticek. Zlepseni této tzv. podplrné lé¢by v poslednich 20 letech vysledky drama-
ticky zlepsilo.



Jaka je podle vas budoucnost hematologie?

Budoucnost hematologie nevidim v transplantacich, i kdyz se jejich vysledky neustale zlepsuji. Nové
vysSetifovaci metody umoznuji uz dnes |é¢bu pacienta takzvané usit na miru. Dosud bézné uzivana che-
moterapie ale nedokaze odlisit nddorové a zdravé bunky. Proto béhem ni byvaji postizeny i zdravé ¢as-
ti organismu. Pfedpokladam, Ze jednou bude mit [é¢ba podobu jemné opravy ziskanych genetickych
zmeén podminujicich vznik rakoviny.

Co povazujete za svij nejvétsi uspéch?

Na pocatku védecké kariéry se mi podafilo v CR odhalit a dostat na genetickou mapu svéta choroby, o
kterych se fikalo, Ze zde nejsou - napt. hemoglobin Olomouc nebo hemoglobin Hand. Za dalsi Uspéch
povazuji vybudovani hemato-onkologické kliniky v Olomouci. Pracovisté jsem prebiral jako oddéleni
klinické hematologie s 20 pracovniky bez Ilizek a koagula¢nich, molekuldrnégenetickych ¢i imunolo-
gickych laboratofi. Ted'ma klinika kolem 117 zaméstnanc( s tfemi lGZkovymi jednotkami, véetné trans-
plantacni jednotky. Ambulancemi za rok projde kolem dvaceti tisic pacientd a hospitalizovéno je jich
asi tisic. Za jakési zavrSeni svého Usili povazuji ohodnoceni kliniky jako Centra evropské excelence.



