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3
každé 3 minuty je na světě diagnostikován 

člověk s nádorovým onemocněním krve.  

čím dál více těchto lidí má ale šanci.  

například u leukémie totiž dnes dokážeme 

nabídnout léčebný postup pro 97 % pacientů.

je to výsledek pokroku ve vědě i medicíně. 

Úhkt proto právě na spojení těchto dvou 

přístupů stojí. Díky tomu se zde už více  

než 60 let léčí pacienti s nádorovými 

i nenádorovými hematologickými chorobami 

v nejširším možném spektru.

VeDení Úhkt

Prof. MUDr. Petr Cetkovský, Ph.D., MBA
ředitel ÚHKT 

Doc. MUDr. Jaroslav Čermák, CSc.
náměstek pro vzdělávání a rozvoj,
předseda České hematologické společnosti
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Mgr. Lucie Vylitová, DiS.
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Doc. MUDr. Zdenka Gašová, CSc.
přednostka Transfuziologického úseku

Prof. Ing. Jan E. Dyr, DrSc.
náměstek pro vědu a výzkum

Mgr. Ing. Bc. Roman Kotlín, Ph.D.
zástupce ředitele
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„Jak říká manželka, až to bude všude jako v ÚHKT, pak budeme mít  
to pravé zdravotnictví.“ 

(Mirek)

„Od té doby, co jsem podstoupila transplantaci 
kostní dřeně, slavím narozeniny dvakrát.“ 
(Jana)

 … Celkem1 093 transplantací. 

Nejširší program s nejdelší historií v Česku

„Mám vás ráda. Zachránili jste mi tatínka.“
(Míša)

 …27 369  

ošetření v ambulanci, na lůžkách a v denním stacionáři za rok

„Děkuji za ten nejmilejší přístup, jaký jsem kdy 
ve zdravotnickém zařízení zažila.“
(Petra)

 … 98,1 %  

pacientů spokojených s poskytnutou péčí

„Člověk v neznámé a těžké situaci hledá opěrný 
bod. Já jsem ho nalezl v ÚHKT.“

(Daniel)

…63 let  
zkušeností s léčbou vážných onemocnění krve

„Zachránili jste mě před zákeřnou 
akutní myeloidní leukémií a vrátili zpět 

do života. Říct díky je málo.“
(Ingrid)

 …467  
zaměstnanců v největším 

hematologickém centru v Česku

… Joint Commission International. Nejpřísnější světová akreditace



klinika

(Lůžkové oddělení, Transplantační jednotka, Jednotka intenzivní hematologické péče, Denní stacionář, Centrum pro 

trombózu a hemostázu, Laboratoř hemokultivací, Laboratoř pro poruchy hemostázy, Laboratoř průtokové cytometrie, 

Morfologicko‑cytochemická laboratoř, Laboratoř PCR diagnostiky leukémií, Oddělení imunoterapie, Sekretariát 

a dokumentační středisko)
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rok V číslech

nejVíce ambulantních Vyšetření za posledních  
5 let. 479 hospitalizací a 6 094 vyšetření V Denním 
stacionáři. 68 alogenních transplantací (z toho 
42 transplantací proVeDeno V myeloablatiVním 
režimu, 26 nemyeloablatiVně). 1. proVeDená 
haploiDentická transplantace kostní Dřeně.  
28 400 Vyšetřených Vzorků kreVního obrazu.  
1 407 Vyšetřených nátěrů kostní Dřeně. o 30 procent 
více specializoVaných Vyšetření V laboratoři 
pro poruchy hemostázy. péče o 450 nemocných 
hemofilií. 77 tisíc výkonů V laboratoři pro 
poruchy hemostázy. 44 nově diagnostikovaných 
pacientů s akutní myeloiDní leukémií, 9 s akutní 
lymfoblastoVou leukémií, 31 pacientů s chronickou 
myeloiDní leukémií, 32 nově diagnostikovaných 
s primárním myeloDysplastickým synDromem  
a 30 s ph‑ myeloproliferatiVním onemocněním.

V Úhkt se provádí diagnostika a léčba nemocných se závažnými poruchami 

krvetvorby. nejčastěji jde o pacienty s akutními a chronickými leukémie‑

mi, myelodysplastickým syndromem, myeloproliferativními onemocně‑

ními či vrozenými nebo získanými poruchami krevní srážlivosti.

zcela klíčový je zde proto týmový přístup, který je zajištěn spoluprací zkušených lé‑

kařů, sester, ošetřovatelů i dalších specialistů, jako je nutriční terapeutka, fyziotera‑

peut nebo klinický farmaceut. 

Díky tomuto konceptu může Úhkt pečovat o pacienty s těžkými hematologickými 

diagnózami v nejširším možném spektru. 

pacienti indikovaní k  transplantaci kostní dřeně přicházejí na  transplantační jed‑

notku. ke konci roku 2014 zde bylo těchto náročných zákroků provedeno již celkem 

1 093. jde tak o vůbec nejširší program s nejdelší historií v česku. jeho nejčastějšími 

pacienty jsou lidé ve věku 51–60 let, kteří trpí akutní myeloidní leukémií.

pro další vážné diagnózy a mimořádně těžké stavy je zde jednotka intenzivní hema‑

tologické péče. její součástí je i umělá plicní ventilace, která byla loni prováděna u 25 

pacientů, a kontinuální eliminační metody, které v roce 2014 potřebovalo 11 pacientů. 

podobně specializovaná je ale i péče na standardním lůžkovém oddělení, kde je pro‑

váděna jak diagnostika, tak také léčba nemocných celého spektra chorob krvetvorby. 

nejčastěji jsou zde hospitalizováni pacienti s akutní myeloidní a lymfoblastovou leu‑

kémií, myelodysplastickým syndromem, poruchami krevní srážlivosti a také kompli‑

kacemi souvisejícími s léčbou či provedenou transplantací. jsou zde také prováděna 

superkonziliární vyšetření.
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k  nejčastějším léčebným postupům na  lůžkovém oddělení patří: cykly chemote‑

rapie, cílená biologická léčba, léčba imunologická, imunosupresivní a  přístrojová 

(takzvané depleční výkony). léčby jsou většinou aplikovány dle národních a  mezi‑

národních protokolů. pro akutní lymfoblastovou leukémii je to například dle gmall 

07/32003 nebo eWall. první pacienti byli také zařazeni do  klinického hodnocení 

s takzvanou bispecifickou monoklonální protilátkou. 

Výsledky jsou díky přísnému dodržování nejmodernějších léčebných standardů 

a účasti v mnoha klinických studiích velmi dobré. V roce 2014 se například u akut‑

ní myeloidní leukémie podařilo dosáhnout po podání indukční chemoterapie úplné 

hematologické remise u 84 procent nově diagnostikovaných onemocnění, u akutní 

lymfoblastové leukémie léčené dle protokolu gmall po podání cyklů indukční che‑

moterapie byla míra dosažení remise kolem 90 procent. 

Díky medicínskému pokroku však může být čím dál více pacientů léčeno v ambu‑

lantním režimu. loni byl počet těchto ošetření dokonce nejvyšší za  posledních pět 

let. a to jak v klasických ambulancích, kde jsou prováděna také superkonziliární vy‑

šetření pacientů z jiných pracovišť, tak také v ambulancích specializovaných či v Den‑

ním stacionáři, kde jsou podávány především krevní přípravky, chemoterapie, krevní 

deriváty a biologické léčby.

Do našich specializovaných ambulancí tak docházejí lidé s celou škálou nádorových 

i nenádorových onemocnění. konkrétně: pacienti po transplantacích, lidé s myelo‑

dysplastickým syndromem,  s  akutními leukémiemi, se vzácnými onemocněními 

červené krevní řady, ph‑ myeloproliferativními onemocněními nebo chronickou  

myeloidní leukémií, u které je například léčba prováděna inhibitory tyrozinových kináz 

což vede k dlouhodobému přežívání téměř 90 procent nemocných. nemocní s mye‑ 

lodysplastickým syndromem jsou léčeni lenalidomidem, azacytidinem, podáváním 

erytropoetinu, chemoterapií nebo jsou transplantováni. Data týkající se léčby mDs 

jsou zadávána do registru czech mDs group a do evropského mDs registru. 

podobně silné zastoupení má Úhkt i v péči o pacienty s hemofiliemi. zdejší cen‑

trum pro trombózu a  hemostázu je jedním z  hlavních komplexních pracovišť pro 

dospělé pacienty v  česku. pečuje o  205 nemocných s  hemofilií a, 32 nemocných 

s hemofilií b, včetně 8 pacientů s hemofilií a inhibitorem faktoru a přenašeček se sní‑

ženou hladinou fViii/fiX, 135 nemocných s von Willebrandovou chorobou a přes 80 

nemocných se vzácnými deficity koagulačních faktorů. 

centrum přitom zajišťuje jak léčbu, tak diagnostiku, která probíhá především v la‑

boratoři pro poruchy hemostázy, jejíž součástí je i národní referenční laboratoř.

pracoviště poskytuje řadu v  česku unikátních vyšetření. například: kompletní fe‑

notypový a genetický screening hemofilie a, hemofilie b, VWch, deficitu at, atypic‑

kého hemolyticko‑uremického syndromu či trombotické trombocytopenické purpu‑

ry nebo prenatální vyšetření hemofilie. 

laboratoř také provádí konziliární činnost v diagnostických metodikách poruch he‑

mostázy a  laboratorní diagnostice pro českou republiku a  spravuje národní registr 

nemocných s vrozenými poruchami koagulace.

podobně zásadní roli hrají v programu Úhkt i další čtyři laboratoře klinického úse‑

ku: laboratoř průtokové cytometrie, morfologicko‑cytochemická laboratoř, labora‑

toř pcr diagnostiky leukémií a laboratoř diagnostiky anémií. 
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konkrétně:

■ laboratoř průtokové cytometrie se specializuje na  vyšetření v  oblasti nádorové 

i nenádorové hematologie a často se zabývá zaváděním a následnou validací nových 

laboratorních postupů. 

■ morfologicko‑cytochemická laboratoř se věnuje především hodnocení nátěrů 

periferní krve a aspirátů kostní dřeně. pracoviště je jednou z referenčních laboratoří 

v rámci skupiny expertních pracovišť pro mikroskopickou analýzu nátěrů periferní 

krve v rámci organizace pro kontrolu kvality sekk. 

■ V  laboratoři pcr diagnostiky leukémií se provádí rutinní molekulární záchyt 

fuzních genů u akutní myeloidní leukémie, záchyt klonality u lymfoproliferativních 

onemocnění b i t řady a klonální mutace u ph‑ myeloproliferativních onemocnění. 

laboratoř provádí také následné molekulární sledování minimálního reziduálního 

onemocnění u akutní myeloidní leukémie, chronické lymfatické leukémie či u vybra‑

ných případů ph‑ myeloproliferativních onemocnění.

■ laboratoř diagnostiky anémií se věnuje diagnostice vrozených hemolytických 

anémií a také diagnostice některých získaných poruch červené krevní řady. Do provo‑

zu zde byla zavedena bližší specifikace beta‑talasemických mutací, určování vzácných 

abnormálních hemoglobinů a membránových poruch červené krevní řady. laboratoř 

je také základem centra pro diagnostiku a  léčbu vzácných onemocnění krvetvorby 

a je zde veden registr mDs, pnh a vzácných anémií.

Veškeré tyto diagnostické i léčebné postupy splňují nejpřísnější světové standardy. 

Úhkt je díky tomu už od roku 2007 držitelem akreditace joint commission 

international a také blízce spolupracuje s řadou předních hematologických 

organizací v česku i v evropě. (například s českou leukemickou skupinou pro život 

či s european leukemianet.) 

klinický úsek se rovněž věnuje výuce studentů v rámci 1. lékařské fakulty univerzity 

karlovy a probíhá zde také postgraduální profesní vzdělávání lékařů.

základními programy klinického úseku jsou:

■ alogenní transplantace kmenových buněk krvetvorby, především od  nepříbuz‑

ných dárců jak po klasické přípravě, tak po přípravě s redukovanou intenzitou. tento 

program v posledních letech prodělal významný rozvoj a Úhkt je centrem s největ‑

ším počtem těchto náročných výkonů v české republice. 

■ hematologická intenzivní péče včetně umělé plicní ventilace a  mimotělních eli‑

minačních metod. specializovanou péči zajišťují kromě vlastních hematologů také 

konziliáři z dalších medicínských oborů.

■ léčba pacientů s  leukémiemi dle mezinárodních protokolů, včetně zavádění no‑

vých medicínských postupů.

■ Diagnostika a léčba pacientů s chronickou myeloidní a lymfatickou leukémií a také 

s  ph‑ myeloproliferativními onemocněními, včetně nejmodernější léčby inhibitory 

tyrozinových kináz. 

■ péče o nemocné se vzácnými diagnózami, například vzácnými typy anémií, myelo‑

dysplastickým syndromem a jinými poruchami v oblasti červené krevní řady. Úhkt 

je také centrem excelence pro diagnostiku a léčbu mDs v rámci mDs foundation. 
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■ program diagnostiky a léčby nemocných se získanými i vrozenými krvácivými sta‑

vy a trombofilními stavy s řadou v česku unikátních vyšetření.

■ V minulém roce vznikla v Úhkt také imunoterapeutická pracovní skupina.

ošetřovatelská péče

(ošetřovatelský personál klinického a  transfuziologického úseku, fyzioterapie, 

zdravotně‑sociální péče, nutriční terapie)

pracovníci poskytují základní i vysoce specializovanou ošetřovatelskou péči jak pa‑

cientům, tak také dárcům krevních složek. Dodržují přitom nejmodernější standardy 

ošetřovatelské péče vycházející z  programu celoživotního vzdělávání v  česku i  celé 

evropě.

jejich cílem je přispívat k tomu, aby nemocní trávili v Úhkt jen nezbytně nutnou 

dobu a cítili se zde maximálně příjemně. na devadesát všeobecných sester různého 

stupně vzdělání i  specializace, ošetřovatelek, sanitářů a  také například nemocniční 

kaplanka, nutriční terapeutka či fyzioterapeuti proto úzce spolupracují nejen se sa‑

motnými pacienty, ale také s jejich blízkými.

management ošetřovatelského úseku se zároveň spolupodílí na koncepci léčebných 

programů i strategických cílů v celém Úhkt. 

akreditace a kvalita

(oddělení kvality, tým kvality péče, oddělení nemocniční hygieny, oddělení pro 

správnou výrobní praxi léčivých přípravků)

akreditační proces pomáhá vytvořit kulturu kvality a bezpečí. V rámci toho pak do‑

chází ke stálému zlepšování všech procesů zajišťujících péči o pacienty a ke zlepšová‑

ní výsledků poskytované péče. 

získané certifikáty vedou k posílení důvěry veřejnosti v kvalitní a bezpečné prostře‑

dí ve zdravotnickém zařízení a vytvářejí bezpečné a efektivní pracovní prostředí, což 

přispívá i ke spokojenosti zaměstnanců.

akreditace v Úhkt v roce 2014:

■ joint commission international: Úhkt se připravuje k  získání v  pořadí již třetí 

reakreditace dle 5. vydání mezinárodních standardů platných od 1. 1. 2014, plánované 

na květen/červen 2016. 

■ laboratoře Úhkt již několik let dodržují standardy požadavků na systém kvality 

v laboratořích (čsn en iso 15 189 a čsn en iso/iec 17 025). Dokladem je akredita‑

ce českého institutu pro akreditaci pro tři subjekty Úhkt: 

komplement laboratoří Úhkt, národní referenční laboratoř (nrl) pro Dna dia‑

gnostiku a kalibrační centrum Úhkt.

■ komplement laboratoří Úhkt (kl Úhkt) prochází úspěšně bez jakýchkoli ne‑

gativních nálezů akreditačním šetřením českého institutu pro akreditaci (čia) již 

od roku 2009. 

osvědčení o akreditaci laboratoří získal kl Úhkt na pět let a je platné do listopa‑

du 2017. předmětem akreditace byla mimo jiné vyšetření v  laboratorní diagnostice 

v oblasti hematologie, imunohematologie a transfuzní služby, cytogenetiky, moleku‑

lární genetiky, metody průtokové cytometrie, lékařské mikrobiologie či enzymopatií. 
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V oblasti průtokové cytometrie je kl Úhkt navíc jediným pracovištěm u nás s akre‑

ditací všech šesti specializovaných metod.

nrl pro Dna diagnostiku pracuje jako zdravotnická laboratoř, která v akreditova‑

ném režimu od roku 2002 poskytuje genetická vyšetření pro potřeby našich i exter‑

ních pacientů s  hematologickými malignitami. V  roce 2014 proběhla reakreditace 

pracoviště podle nové verze normy čsn en iso 15 189:2013. současně byly akredi‑

továny zkoušky pro expertní činnost jako zkušební laboratoře dle čsn en iso/iec 

17025 v tomto oboru. 

kalibrační centrum Úhkt nadále slouží jako akreditovaná kalibrační laboratoř pro 

kalibraci pipet pro potřeby interních i externích laboratoří. 

oddělení hla analýzy má od  roku 2007 implementovány odborné mezinárodní 

standardy pro testování histokompatibility. stejně jako v  předchozích letech jsme 

v roce 2014 obhájili akreditaci u european federation for immunogenetics (efi) pro 

tyto standardy. Díky této akreditaci je pro naše pacienty dostupná možnost vyhledání 

z více než 25 milionů nepříbuzných dárců hematopoetických kmenových buněk re‑

gistrovaných v konsorciu mezinárodních registrů bmDW. 

oddělení organizuje i  externí hodnocení kvality (ehk) pro ostatní laboratoře pro 

tuto oblast, které byly v roce 2014 uznány efi jako oficiální ehk pro tuto prestižní 

odbornou organizaci a jsou zařazeny do jejich programů ehk pro následující období 

pro region evropy.

o efektivitě nastavených laboratorních procesů svědčí i to, že Úhkt je akreditova‑

ným pracovištěm pro výuku systému managementu kvality v klinických laboratořích 

a současně školicím střediskem auditorů managementu kvality.

V roce 2014 přijalo vedení Úhkt strategické rozhodnutí přihlásit se k mezinárod‑

ním akreditačním standardům jacie, které nastavují požadavky na kvalitu v medi‑

cínské a laboratorní praxi transplantací hematopoetických kmenových buněk a bu‑

něčné terapie odvozené od  progenitorových krvetvorných buněk. tyto standardy 

zahrnují požadavky na kvalitu od sběru buněk přes jejich zpracování, skladování až 

po bezpečnou klinickou aplikaci. Úkolem pracovníků pověřených touto přípravou je 

na základě analýzy současného stavu zabezpečení kvality (jci, sÚkl) zapracovat po‑

žadavky jacie a vytvořit tak jednotný systém řízení kvality pro tuto klíčovou oblast 

činnosti Úhkt.

soulad mezi požadavky normy čsn en iso 15189 a  požadavky dalších systémů 

kvality (jci, sukl, efi) či požadavky odborných společností je sledován oddělením 

kvality Úhkt.



25transfuziologický Úsek

(Transfuzní oddělení, Aferetické oddělení, Oddělení imunohematologie, Oddělení buněčné terapie)
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rok V číslech:

8 471 Všech odběrů, Včetně 150 autologních 
a alogenních odběrů krVetVorných 
buněk z periferní krVe. 17 810 Vyrobených 
transfuzních a terapeutických buněčných 
přípravků. 100 % DeleukotizoVaných 
a ozářených transfuzních přípravků 
V nejVyšší kValitě. 678 terapeutických výkonů 
technikou hemaferézy. ocenění oD firmy 
janssen za nejlepší oDborné sDělení V oboru 
transfuzního lékařstVí V časopise „transfuze 
a hematologie Dnes“ pro mgr. h. t. bolckoVou 
a kolektiV autorů. 8. národní aferetický den – 
celostátní konference.

na  transfuziologickém úseku působí čtyři oddělení, jejichž práce spočí‑

vá především v  přípravě transfuzních přípravků z  plné krve a  z  aferézy, 

v předtransfuzní přípravě, v zajištění terapeutických hemaferéz v nejšir‑

ším rozsahu, včetně přípravy krvetvorných buněk pro transplantace a mononukleár‑

ních buněk pro aktivní protinádorovou terapii. transfuziologický úsek zároveň orga‑

nizuje výuku studentů 1. lékařské fakulty univerzity karlovy a vzdělávání specialistů 

v transfuzním lékařství. 

konkrétně: transfuzní oddělení připravuje v běžném režimu vysoce kvalitní erytro‑

cytové koncentráty deleukotizované, trombocyty z buffy coatu směsné deleukotizo‑

vané a plazmu z aferézy. Další skupina přípravků se připravuje ve zvláštních situacích 

na vyžádání, a to ať už pro pacienty Úhkt či pro nemocné z jiných pracovišť. Větši‑

nou se jedná o přípravky z produkce transfuzního oddělení (erytrocyty promyté, gra‑

nulocyty z plné krve pro terapii neutropenických, především dětských pacientů z fn 

motol) nebo z produkce aferetického oddělení (inaktivace patogenů v trombocyto‑

vých koncentrátech připravených technikou hemaferézy).

na transfuzním oddělení působí odběrová laboratoř a laboratoř pro prevenci viro‑

vých nákaz. transfuzní oddělení zajišťuje provoz ozařovače transfuzních přípravků, 

spravuje sklad transfuzních přípravků a sklad krevních derivátů. zároveň spolupra‑

cuje s aferetickým oddělením při provádění extrakorporální fotochemoterapie (zajiš‑

ťuje fotomodifikaci mononukleárních buněk pomocí 8‑methoxypsoralenu a uV‑a) 

a při patogen‑inaktivaci trombocytů z aferézy.

na  aferetickém oddělení  se v  pohotovostním režimu připravují deleukotizované 

trombocyty z aferézy (takzvaní „nonstop“ dárci) a velké dávky granulocytů od dárců 
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mobilizovaných za pomoci růstových faktorů. na oddělení se dále provádějí terapeu‑

tické výkony v  nejširším rozsahu jak pro pacienty Úhkt, tak pro pacienty z  jiných 

nemocnic (výměnná plazmaferéza, výměnná erytrocytaferéza, depleční cytaferéza, 

extrakorporální fotochemoterapie, imunoadsorpce igg, rheoferéza a příprava mono‑

nukleárních buněk pro protinádorovou terapii). 

pracovníci rovněž zajišťují separace autologních a  alogenních krvetvorných buněk 

a lymfocytů (pro Dli). na oddělení působí tkáňové zařízení. aferetické oddělení za‑

vedlo v roce 2014 metodu extrakorporální rheoferézy do terapie nemocných s věkem 

podmíněnou makulární degenerací. V roce 2014 bylo také ve spolupráci s oddělením 

imunohematologie připraveno „Doporučení pro výběr dárců trombocytů pro pacien‑

ty v refrakterním stavu“. 

tým aferetického oddělení je aktivní i ve vědě a výzkumu – pracovníci se zaměřují 

například na bezpečnost mobilizace a separace u dárců krvetvorných buněk, na frek‑

venci a závažnost nežádoucích reakcí v souvislosti s dárcovskými a terapeutickými 

hemaferézami a na optimalizaci separačních technik při přípravě mononukleárních 

buněk pro protinádorovou terapii ve spolupráci se společností sotio.

spolupráce je i mezinárodní – aferetické oddělení dlouhodobě spolupracuje se svě‑

tovým registrem pro aferézy (Waa).

třetí ze  čtyř oddělení transfuziologického úseku  – oddělení imunohematologie 

a referenční laboratoř pro imunohematologii – provádí v rutinní laboratoři vyšetření 

krevních skupin dárců krve a  pacientů Úhkt a  zajišťuje komplexní předtransfuzní 

vyšetření. V dalších specializovaných laboratořích se provádějí složitější vyšetření an‑

tigenů a protilátek proti erytrocytům, leukocytům a trombocytům. referenční labo‑

ratoř pro imunohematologii slouží jednak jako diagnostický servis pro komplikované 

případy pro všechny laboratoře transfuzní služby v české republice a na slovensku 

a dále se podílí na přípravě a hodnocení externí kontroly kvality všech imunohema‑

tologických laboratoří v obou zemích.

na  oddělení imunohematologie se připravuje zavedení molekulárně genetických 

technik pro vyšetření hpa antigenů a erytrocytových antigenů. byly zavedeny nové 

laboratorní techniky pro identifikaci hla protilátek. uvedená vyšetření přispívají 

k podrobnějšímu vyšetření dárců a příjemců transfuzních přípravků, což představuje 

další krok k personalizované substituční terapii na míru.

nejen pro Úhkt, ale i pro další pražské nemocnice je velmi důležitá činnost čtvr‑

tého týmu transfuziologického úseku  –  oddělení buněčné  terapie. jeho pracovní‑

ci zpracovávají, uchovávají a propouštějí krvetvorné buňky pro autologní a alogenní 

transplantace a lymfocyty od dárců pro Dli. mezi další činnosti pak patří například 

asistence u odběrů kostní dřeně na operačním sále či propouštění kostní dřeně jako 

suroviny pro výrobu léčivého přípravku moderní terapie (společnost bioinova) nebo 

odmývání Dmso ze zamražených štěpů před aplikací.

V rámci oddělení působí neziskový projekt banka pupečníkové krve, která zpraco‑

vává a  skladuje pupečníkovou krev určenou pro transplantace krvetvorných buněk 

dětských pacientů. štěpy jsou nabízené prostřednictvím českého registru dárců kr‑

vetvorných buněk českým i světovým transplantačním centrům.



VěDa a Výzkum

(Oddělení molekulární genetiky, Oddělení HLA analýzy, Oddělení cytogenetiky, Oddělení biochemie, Oddělení buněčné 

biochemie, Oddělení buněčné fyziologie, Oddělení experimentální virologie, Referát administrativy výzkumu)
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rok V číslech 

1 261 Vyšetřených vzorků na analýze hla. 
z toho 378 vzorků pacientů přeD transplantací 
hematopoetických kmenoVých buněk, 
366 vzorků příbuzných Dárců, 157 vzorků 
nepříbuzných Dárců ze zahraničních registrů, 
14 vzorků nepříbuzných Dárců z českých 
registrů, 297 vzorků pacientů pro Další inDikace 
a 20 vzorků eXterní kontroly kVality. 2 833 
vzorků na Vyšetření buněčného chimerismu pro 
sleDoVání potransplantačního průběhu.  
469 vyšetřených Vzorků oD 283 pacientů s mDs. 
529 kalibrací pipet z jeDnotliVých pracoVišť 
Úhkt, 28 kalibrací pro eXterní zákazníky.  
1. mezinároDní hoDnocení stanDarDu pro Detekci 
bk Viru a jc Viru pomocí Dna amplifikačních 
metoD V rámci sVětoVé zDraVotnické organizace. 
2 451 vyšetření molekulárního monitoroVání 
bcr‑abl a 235 Diagnostických Vyšetření bcr‑abl.

V roce 2014 tvořilo Výzkumný úsek sedm oddělení, která ve spolupráci s dal‑

šími úseky Úhkt řešila tato hlavní vědecká témata:

■ oddělení molekulární genetiky se zabývalo studiem hematopoetických onemoc‑

nění se zaměřením na  patogenezi myeloidních malignit, zejména myelodysplastic‑

kého syndromu (mDs), chronické myeloidní leukémie (cml) a  akutní myeloidní 

leukémie (aml) pomocí moderních metod molekulární genetiky, vysokokapacitních 

metod sekvenování nové generace (ngs) a  microarrays. analýzy na  úrovni geno‑

vé (mutace, polymorfismy snp), epigenetické (methylace) či expresní (transkripce 

mrna a mirna) a následná integrace výstupních dat k vytvoření komplexního ob‑

razu transformačního hematoonkologického procesu.

■ oddělení hla analýzy vyšetřuje buněčný chimerismus pro sledování potrans‑

plantačního stavu.

■ oddělení cytogenetiky se zaměřuje na  detailní analýzu komplexních přestaveb 

chromozomů u leukémií, specifikaci zlomových míst a identifikaci kryptických abe‑

rací. při analýzách jsou využívány jak metody klasické cytogenetiky, tak i nové mo‑

derní techniky, především molekulárně cytogenetické metody, založené na  hybri‑

dizaci Dna (všechny dostupné modifikace fluorescenční in situ hybridizace fish) 

a čipové technologie.

■ oddělení biochemie se zabývá změnami ve  složení a  funkci složek krevní plaz‑

my, ke  kterým dochází u  onkohematologických onemocnění, u  poruch hemostázy 

a trombózy včetně kardiovaskulárních onemocnění. zabývá se studiem dysfibrinoge‑

nemií, hypofibrinogenemií a fibrinogenemií. při charakterizaci působení oxidačního 
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stresu sleduje korelaci hladin nízkomolekulárních aminothiolů, malondialdehydu, 

dusitanů, dusičnanů s hladinami železa, ferritinu a léčbou pacienta (chelatační tera‑

pie). V rámci centra excelence gačr „bionanofotonika pro medicínu budoucnosti“ 

vyvíjíme vysokorychlostní čipy v průtokovém uspořádání s kontinuální detekcí po‑

mocí „real time“ měření rezonance povrchových plazmonů (spr).

■ oddělení buněčné biochemie se specializuje na  analýzu vlastností a  funkcí bu‑

něčných proteinů v  souvislosti se vznikem, vývojem a  léčbou hematologických 

onemocnění. základní používané techniky (gelová elektroforéza, western‑blotting, 

průtoková cytometrie a  imunofluorescenční mikroskopie) jsou doplňovány další‑

mi metodami a postupy, které umožňují komplexní pohled. aktuálně řešená téma‑

ta zahrnují hledání nových ukazatelů rizika rezistence k léčbě nebo progrese nemoci 

u chronické myeloidní leukémie, mechanismy působení látek používaných pro léčbu 

akutní myeloidní leukémie, mechanismy regulující interakce hematopoetických bu‑

něk s proteiny mezibuněčné hmoty a zavádění nových technik umožňujících speci‑

fickou diagnostiku proteinových defektů u dědičné sférocytózy. 

■ oddělení buněčné fyziologie se zaměřuje na  proteomické přístupy v  hematolo‑

gii  – hledání zásahových míst v  buňkách chronické myeloidní leukémie rezistent‑

ních k běžné terapii, mechanismus účinku peptidového hormonu hepcidinu a  jeho 

terapeutický potenciál; vliv hepcidinu na proliferaci modelových nádorových buněk; 

úloha proteinové kinázy mrck alfa v  buněčné adhezi; funkce červených krvinek  – 

expanze erytroblastů a megakaryoblastů in vitro, multiproteinové komplexy v cyto‑

solu erytrocytů, buněčné funkce polyfosfátů (možnost účasti polyfosfátů na  vazbě 

a nitrobuněčném transportu železa).

■ oddělení experimentální virologie je zaměřeno na  studium imunologických as‑

pektů nádorových chorob, na problematiku imunity vůči virovým infekcím při imu‑

nosupresi spojené s transplantací hematopoetických kmenových buněk a na studi‑

um vztahu mezi infekcí lidskými papilomaviry a rozvojem nádorových onemocnění. 

součástí oddělení je národní referenční laboratoř pro papilomaviry. hlavní vědec‑

ká témata oddělení zahrnují vývoj experimentálních imunoterapeutických postu‑

pů a  vakcín proti malignitám, zkoumání imunologického profilu pacientů s  cml, 

studium rekonstituce buněčné imunity proti lidskému cytomegaloviru u  pacientů 

po transplantaci kostní dřeně a studium infekce papilomaviry a polyomaviry ve vzta‑

hu k nádorovým onemocněním člověka.

nejvýznamnější dosažené výsledky

■ V rámci studia deregulace epigenetických faktorů a tumor‑supresorových genů re‑

gulujících onkogenní signální dráhy ovlivňující citlivost buněk k inhibitorům tyrozi‑

nových kináz (tki) a transformaci do blastického zvratu jsme ve spolupráci s 1. lf uk 

zjistili synergistické působení mikrorna mir‑150 a  potlačené aktivity bcr‑abl 

na signifikantní snížení exprese onkoproteinu myb a rovněž regulační vztah molekul 

mir‑150 a bcr‑abl v buněčných modelech blastického zvratu cml.

■ Dokončili jsme ve spolupráci s pracovišti z itálie a německa a konsorciem odbor‑

níků evropské studie iron‑ii (interlaboratory robustenss of next generation se‑

quencing, ngs) studium vývoje mutací v kinázové doméně bcr‑abl rezistentních 

k tki. Výsledky ukazují, že hluboká amplikonová sekvenace spolu s robustním bio‑

informatickým nástrojem, který jsme vytvořili pro hodnocení ngs dat ve spolupráci 
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s  persmed s.r.o., zajištuje spolehlivou a  časnou detekci vznikajících bcr‑abl mutací 

u rezistentních případů v průběhu léčby tki. Díky tomuto vysoce citlivému vyšetřová‑

ní mutací bude možné terapii včas měnit a také vybrat vhodný inhibitor pro překonání 

rezistence. 

■ ultraširokou sekvenací promotorových oblastí 19 genů kódujících buněčné lékové 

přenašeče (superrordiny genů slc a  abc) u  pacientů s  cml jsme zjistili potenciální 

význam 2 jednobodových polymorfismů (snp) v promotorové oblasti genu slc22a4, 

které se vyskytují v  homozygotní sestavě (rs460089‑gg; rs460271‑gg) u  zatím 8 

vyšetřených pacientů rezistentních k  léčbě imatinibem, zatímco u  7 pacientů, kteří 

na  léčbu imatinibem odpovídají optimálně, se snp nacházejí ve  formě heterozygotní 

(rs460089‑cg; rs460271‑cg).

■ V  rámci celoevropského projektu eutos for cml (evropská leukemická síť, eln) 

jsme dokončili testování a validaci použití certifikovaného plazmidového standardu pro 

standardizaci kvantifikace mrna bcr‑abl pomocí real‑time pcr. 

■ použitím proteomických technik jsme prokázali, že při vzniku rezistence na tki se 

u  modelových buněk chronické myelodní leukémie uplatňuje dysregulace signalizace 

prostřednictvím buňkami uvolňovaných vesikul – exosómů. získané poznatky mohou 

v budoucnu vést k diagnostickému a prognostickému využití exosómů, zejména exoso‑

málních hladin signálních proteinů z rodiny wnt.

■ popsali jsme, jak hladiny proteinové kinázy mrck alfa ovlivňují adhezi modelových 

buněk na kolagen. poznatky získané v těchto studiích rozšiřují znalosti o regulaci nor‑

mální i nádorové buněčné adheze.

■ ukázali jsme, že ošetření buněk linií cml imatinibem vede k  zesílení vazby buněk 

k modelové extracelulární matrici. naopak dasatinib v terapeuticky relevantních koncen‑

tracích žádné změny nevyvolává, pravděpodobně díky současné inhibici kináz rodiny src.

■ zjistili jsme, že k mechanismu působení demetylačního léčiva decitabinu v buňkách 

nesoucích mutaci v p53 přispívá zástava buněčné proliferace v důsledku neúplné loka‑

lizace survivinu v centromerách v průběhu mitózy.

■ potvrdili jsme význam pomocných metod k  monitorování bcr‑abl a  jeho mutací 

(in vitro senzitivita, hladina transkriptu Wt1, hladina proteinu hsp90) pro včasnou 

predikci rizika rezistence příp. progrese u  chronické myeloidní leukémie. Všechny tři 

metody jsou použitelné kdykoli v průběhu onemocnění nezávisle na typu a délce léčby.

■ u pacientů s cml sledujeme expresi centrozomálních genů, abychom posoudili pří‑

padnou využitelnost stanovení této exprese pro prognózu onemocnění a včasnou úpra‑

vu léčby. V  porovnání se zdravými kontrolami jsme při stanovení diagnózy prokázali 

zvýšenou expresi všech sledovaných centrozomálních genů.

■ zavedli jsme test stanovení 11 povrchových markerů aktivace a funkce imunitních bu‑

něk (hla‑i, hla‑ii, b7‑1, b7‑2, icos‑1, pD‑l1, icos‑l, Dr5, fas, mica/b, cD47), které 

mohou mít zejména vliv na činnost buněk t, nk a makrofágů. přítomnost těchto markerů 

jsme otestovali na leukemických buňkách k‑562 pocházejících z pacienta s cml. 

■ připravili jsme experimentální Dna vakcínu proti centrozomálnímu proteinu  

aurka. u  tohoto proteinu jsme identifikovali epitop vázající se na  molekuly mhc  

1. třídy u myší. pomocí tohoto epitopu jsme prokázali indukci imunitní reakce po Dna 

vakcinaci genovou pistolí. podstatného zvýšení imunizačního účinku vakcinace jsme 

dosáhli kombinací s  podáváním protilátky proti molekule cD25, která způsobuje od‑

stranění imunosupresivních regulačních buněk t.
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■ kombinací molekulárně cytogenetických technik jsme analýzou buněk kostní 

dřeně u 157 nemocných s nově diagnostikovaným mDs zjistili komplexní přestavbu 

karyotypu. chromozomové aberace, vzniklé v důsledku chromothripsis, byly proká‑

zány u 47 % nemocných. prokázali jsme rovněž nestabilitu chromozomu 5, který byl 

často zahrnut v různých kryptických přestavbách. u žádného z nemocných jsme ne‑

prokázali monozomii chromozomu 5.

■ zjistili jsme, že nízkorizikoví pacienti del (5q) s mDs mají nejvyšší hladiny cereblo‑

nu (crbn) mrna v porovnání s nízkorizikovými mDs s normálním chromozomem 

5 a se zdravými kontrolami. značné snížení hladiny crbn během léčby lenalidomi‑

dem je asociováno se ztrátou odpovědi na  lenalidomid a s progresem onemocnění, 

podobně jako při léčbě pacientů s mnohočetným myelomem. Vysoká hladina crbn 

mrna je zřejmě nezbytná pro účinnost lenalidomidu u nízkorizikových del (5q) pa‑

cientů.

■ byly porovnány proteomy plazem pacientů s mDs s refrakterní anémií s nadbyt‑

kem blastů podtyp 2 (raeb‑2) se skupinou zdravých dárců. po  analýze pomocí 2D 

sDs‑page jsme nalezli 47 signifikantně se lišících spotů a identifikovali 27 různých 

proteinů pomocí hmotnostní spektrometrie. pomocí relativní kvantifikace jsme na‑

lezli rozdíly v  zastoupení jednotlivých peptidů mezi zkoumanými skupinami pro 

protein leucine‑rich alpha‑2‑glycoprotein (lrag a změny ve fragmentech proteinu 

inter‑alpha‑trypsin inhibitor heavy chain h4 (itih4). Western blot analýza pouká‑

zala na zvýšenou expresi proteinu lrag u pacientů s raeb‑2, zatímco snížení hladi‑

ny bylo prokázáno pomocí elisa pro protein alpha‑2‑hs glycoprotein. oba proteiny 

tak byly poprvé navrženy jako potenciální markery tohoto onemocnění.

■ zjistili jsme, že oxidační stres u mDs pacientů by mohl vznikat poškozením en‑

doteliální no synthasy s  následnou produkcí superoxidového radikálu v  důsledku 

zvýšené koncentrace methylovaných argininů.

■ optická metoda rezonance povrchových plazmonů (spr) kombinovaná s  mi‑

krofluidikou byla využita pro screening interakcí proteinů plazem pacientů s  mDs 

s nízkým rizikem progrese do aml (rcmD) a s vysokým rizikem progrese do aml 

(raeb) s vybranými imobilizovanými proteiny: integrin alpha‑m beta‑2 (lfa1), in‑

tracelulární adhezní molekula 1 (icam1), integrin alpha‑4 beta‑1 (Vla4), vaskulární 

adhezní protein 1 (Vcam1) a cytotoxický t‑lymfocytární protein 4 (ctla4). iden‑

tifikované proteiny byly analyzovány pomocí programu cytoscape a  power graph 

analysis. profily interakcí plazmatických proteinů s  imobilizovanými proteiny se 

významně lišily jak mezi pacientskými vzorky a kontrolami, tak i mezi jednotlivými 

skupinami mDs. u mDs pacientů byly, na rozdíl od kontrol, mezi navázanými pro‑

teiny i src, fyn, yes a lck tyrosinkinázy. 

■ odhalili jsme signifikantní pokles ve frekvenci výskytu některých alelických skupin 

hla 1. třídy u pacientů s akutní myeloidní leukémií ukazující na existenci spontánní 

imunitní reakce proti mutovanému nukleofosminu, která může u jedinců s vhodným 

hla typem zabránit rozvoji leukémie. 

■ objevili jsme specifickou hypometylaci genů (mn1, sparc, st18 a Dhrs3), které 

jsou zvýšeně exprimované u aml pacientů s inv(16)/t(16;16). to podporuje teorii, že 

zvýšená exprese některých genů (jako je např. gen mn1) je kritická pro inv(16)/t(16;16) 

leukemogenezi; a hypometylace tudíž zajišťuje stabilní zvýšenou expresi důležitých 

genů. 
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■ popsali jsme změny expresního profilu mirna u pacientů s mDs s del (5q) způso‑

bené podáváním imunomodulačního přípravku – lenalidomidu.

■ provedli jsme mutační analýzu genu tp53 u 146 pacientů s nízkorizikovým mDs.

■ s  využitím kombinace klasické cytogenetické analýzy, molekulárně cytogene‑

tických technik a  čipových technologií (acgh) jsme u  pacienta s  myelodysplastic‑

kým syndromem a  derivovaným chromozomem 20 jako první popsali fúzní gen 

asXl1/tshz2. mutace genu asXl1 jsou spojovány se zhoršeným průběhem one‑

mocnění a špatnou prognózou. frekvence a terapeutický význam nálezu tohoto fúz‑

ního genu budou dále studovány na větším souboru nemocných.

■ popsali jsme komplexní karyotyp nemocného s  burkitt lymfomem / leukémií 

(bl) s  translokací t(2;8)(p12;q24), zahrnující dva vzácné cytogenetické jevy. jedním 

je chromothripsis chromozomu 15, maskovaná zdánlivě balancovanou reciprokou 

translokací t(11;15)(p11.2;q21). Druhou změnou je zvláštní typ skákající transloka‑

ce (jumping translocation), postihující dlouhé rameno chromozomu 13 (recipient) 

a  množství různých donorových chromozomových segmentů. počet a  různorodost 

chromozomových změn detekovaných u jednoho nemocného je důkazem extrémně 

rychlého buněčného cyklu a značné chromozomové nestability, která je typická právě 

pro buňky velmi agresivních nádorových onemocnění. 

■ potvrdili jsme přítomnost n‑glykosylace u vysokomolekulárních forem apolipo‑

proteinu a1 (hm‑apoa1) v plazmě u pacientů s akutním infarktem myokardu. 

■ identifikovali jsme novou dysfibrinogenemii s  mutací aalfa lys448asn u  čtyři‑

cetileté ženy a jejích tří dcer. klinicky se mutace projevuje krvácivostí. novou hypo‑

fibrinogenemii jsme odhalili u  dvou bratrů s  heterozygotní mutací v  gama řetězci 

fibrinogenu trp3stop. zkrácení gama řetězce, způsobené přítomností stop kodonu, 

má za následek poruchu ve skládání molekul fibrinogenu a sníženou hladinu fibrino‑

genu v cirkulaci. přestože díky mutaci dochází ke snížení celkové hladiny fibrinogenu 

v krvi, objevila se u jednoho z bratrů trombóza. 

■ byly porovnány proteomy krevních destiček mezi skupinami pacientů s  kardio‑

vaskulárními onemocněními a skupinou zdravých dárců. změny byly velmi podobné 

změnám způsobeným aktivací krevních destiček. byla zjištěna fragmentace proteinu 

fermitin family homolog 3. 

■ pomocí nově zavedené metody (barvení erytrocytů eosin‑maleimidem) bylo vyšet‑

řeno 41 vzorků pacientů s dědičnou sférocytózou a bylo prokázáno, že metoda je vhod‑

ným nástrojem pro rychlou a  citlivou detekci této nemoci. prokázali jsme rovněž, že 

dědičná sférocytóza není spojena se zvýšenou mírou spontánní apoptózy erytrocytů.

■ zavedli jsme metodu fluorescenční kroskorelační spektroskopie pro sledování dy‑

namiky interakcí a oligomerizace proteinů jádra a  jadérka v živých buňkách ošetře‑

ných protinádorovými léčivy.

 ■ reaktivace lidského cytomegaloviru (hcmV) může u  pacientů po  transplantaci 

hematopoetických kmenových buněk vyvolat závažné, život ohrožující onemocnění. 

reaktivace infekce je potlačována t lymfocyty specifickými pro virové antigeny. aby 

bylo možné vyhledat neimunní pacienty s vysokým rizikem reaktivace virové infekce 

hcmV, zavedli jsme stanovení t buněčné odpovědi proti šesti antigenům lidského 

cytomegaloviru testem elispot‑interferon gama. 

■ při studiu prevalence hpV infekcí ve  vakcinované populaci žen čr jsme u  mla‑

dých žen nalezli vysokou prevalenci širokého spektra hpV typů, a to nejčastěji vak‑
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cinálních typů. hpV specifické protilátky měla jen polovina žen, z čehož je zřejmé, že 

vakcinace proti hpV bude velmi přínosná i u žen, které již pohlavně žijí. mezi těmito 

ženami v naší populaci je 11 % těch, které jsou incidentně a/nebo perzistentně infi‑

kovány hr vakcinačními typy hpV a lze u nich předpokládat malou účinnost vakcín. 

Výsledky studie tak pomohou předejít případné psychické újmě těchto žen, případně 

mediální diskreditaci hpV vakcín.

■ ukázali jsme, že pacienti s  nádory orofaryngu asociovanými s  lidským papilo‑

mavirem mají významně lepší prognózu. nově jsme srovnávali efektivitu různých 

léčebných modalit ve  vztahu k  virové etiologii orofaryngeálních karcinomů (ofk). 

zjistili jsme, že lepší prognóza nádorů ofk asociovaných s  lidskými papilomaviry 

není vázána na léčebnou modalitu. celkové přežívání negativně ovlivňuje vyšší věk 

a kouření. Výsledky však ukazují na možnosti modifikace léčebných postupů u paci‑

entů s hpV asociovaným tumorem a budou základem pro odborná doporučení léčby 

těchto pacientů v čr. 

■ získali jsme nová data týkající se závažnosti infekce nově objevenými Dna viry 

u  zdravých a  imunokompromitovaných pacientů. sledovali jsme hladiny protilátek 

proti lidským polyomavirům bkpyV, jcpyV, mcpyV, hpyV6, hpyV7, tspyV, hpyV9, 

mwpyV, kipyV, WupyV a také lidskému bocaviru hboV1. pro detekci igg protilátek 

v séru a plazmě enzymatickou imunoanalýzou (elisa) jsme připravili pseudoviriony 

(„virus‑like particles“ Vlp) všech virů. podle našich výsledků je prevalence protilá‑

tek u zdravých jedinců poměrně vysoká (50–90 %), výjimkou jsou protilátky proti 

hpyV9 (13 %).



VzDěláVání

(Referát vzdělávání středoškolských laboratorních profesí, Referát vzdělávání vysokoškolských pracovníků)



 rok V číslech:

177 zaměstnanců Úhkt na VzDěláVacích akcích 
V česku, 38 lékařů a vědců na seminářích 
a konferencích V zahraničí. 26 doktorandů 
a 14 vysokoškolských studentů pracujících 
na DiplomoVé práci. 32 lékařů a oDborných 
pracoVníků, 12 laborantů a 10 sester 
na oDborné stáži V Úhkt.
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Ústav hematologie a  krevní transfuze se významně podílí na  pregraduálním 

a  postgraduálním vzdělávání vysokoškoláků a  středoškolských pracovníků 

ve zdravotnictví. V rámci Ústavu klinické a experimentální hematologie 1. lé‑

kařské fakulty univerzity karlovy a Úhkt probíhá výuka na fakultě všeobecného lékař‑

ství uk a ve školním roce 2014/2015 byla zahájena také spolupráce s fakultou biomedi‑

cínského inženýrství čVut při výuce magisterského studia v oboru zdravotní laborant. 

 Významnou událostí bylo v  roce 2014 získání akreditace ministerstva zdravotnictví 

pro postgraduální vzdělávání vysokoškoláků nelékařů v  oboru klinická hematologie 

a transfuzní služba. tím Úhkt získal kompletní akreditaci pro celé postgraduální vzdě‑

lávání vysokoškoláků a středoškolských lékařských profesí. 

V rámci postgraduálního vzdělávání lékařů v oboru hematologie a transfuzní lékařství 

byl v Úhkt zorganizován v dubnu předatestační kurz a v červnu poté proběhla specia‑

lizační atestace v tomto oboru. V rámci vzdělávání Vš nelékařů v oboru klinická hema‑

tologie byly uskutečněny v roce 2014 čtyři vzdělávací moduly a v červnu a v  listopadu 

proběhly atestace v tomto specializačním oboru. Dále v Úhkt proběhla v rámci postgra‑

duálního vzdělávání řada individuálních stáží.

V roce 2014 pracovalo v Úhkt v rámci doktorského studia 26 doktorandů a 14 vysoko‑

školáků zde pracovalo na diplomové práci. V březnu 2014 proběhla soutěž mladých ba‑

datelů a konference doktorandů. za svoji práci byli oceněni mgr. hana hájková a mgr. jan 

musil.

V rámci programu kontinuálního vzdělávání se v roce 2014 zúčastnilo 177 zaměstnanců 

Úhkt akcí pořádaných v české republice a z fondů Úhkt byla pokryta účast 38 zaměst‑

nanců na vzdělávacích akcích v zahraničí.



ekonomika a proVoz

(Oddělení komunikace se zdravotními pojišťovnami, Referát ekonomiky zakázek, Finanční účtárna, Personální a mzdové 

oddělení, Oddělení veřejných zakázek a investic, Oddělení biomedicínského inženýrství, Oddělení informačních technologií, 

Správní oddělení, Provozní oddělení, Obchodní oddělení, Referát evropských grantů)
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rok V číslech:

1 112 milionů korun byly 
Výnosy Úhkt V roce 2014. plán se tak 
poDařilo překročit o 1,2 % i přes 
pokles Dotací oD grantoVých agentur 
o 11 milionů korun. meziroční přírůstek 
poskytnuté péče V boDech je 6,2 %. 
nárůst počtu hospitalizoVaných 
pacientů je 10,9 % a ambulantních 
pacientů 6,0 %. zisk představoval 32 milionů 
korun. 21 milionů korun bylo inVestoVáno 
Do noVých přístrojů a technologického 
VybaVení buDoV. o 34,5 milionu kč se poDařilo 
snížit celkoVý objem záVazků. 39 tisíc 
korun je průměrný plat zaměstnanců, což je 
meziročně o 2 procenta více. 
44 % zaměstnanců má Vysokoškolské 
VzDělání.

Úsek pro ekonomiku zajišťuje v Ústavu hematologie a krevní transfuze komplex‑

ní podporu všech procesů poskytováním ekonomických a personálních služeb. 

jeho hlavním úkolem je hospodaření v rámci schváleného rozpočtu v souladu 

se zákonem o majetku české republiky, tzn. dosahování likvidity jako výchozí podmínky 

pro realizaci rozvojových vizí ústavu. nedílnou součástí aktivit Úseku pro ekonomiku je 

proto hledání a navrhování opatření směřujících k zefektivnění činností Ústavu hemato‑

logie a krevní transfuze s cílem dlouhodobé ekonomické stability organizace. 

Úsek pro provoz a investice má na starosti komplexní technickou a logistickou podpo‑

ru všech medicínských a vědeckých pracovišť. 

■ oddělení veřejných zakázek připravuje komplexní dokumentaci veřejných zakázek 

s důrazem na maximální transparentnost.

■ správní oddělení zajišťuje příjem a odesílání poštovních zásilek a eviduje majetek.

■ provozní oddělení se stará o údržbu, provoz a ostrahu všech objektů Úhkt a snaží se 

tak vytvořit podmínky pro nerušený chod nemocnice i vědeckých pracovišť. 

■ obchodní oddělení se stará o zdravotnický i nezdravotnický materiál a o samotný 

nákup. ten realizuje pomocí výběrových řízení v systému tendermarket.

■ oddělení informačních a  komunikačních technologií zajišťuje komplexní správu 

počítačové a komunikační infrastruktury. tedy nejen správu síťové struktury, ale také 

serverů, tiskáren, kopírovacích strojů či elektronického přístupového systému nebo 

systému elektronické docházky.

■ oddělení biomedicínského inženýrství poskytuje specializovanou podporu klinic‑

kým, transfuziologickým i výzkumným pracovištím. Věnuje se především pravidelným 

bezpečnostně technickým kontrolám a opravám zdravotnické a laboratorní techniky.



grantoVé projekty,  
klinické stuDie a publikace



grantoVé projekty:

iga mz – interní grantová agentura mz čr

reg. č.: iga mzd nt 11555
název: dna fingerprinting u chronické myeloidní leukémie
trvání: 2010–2014
řešitel: mgr. kateřina machová poláková, ph.D.

reg. č.: iga mzd nt/12392 – 4
název: studium heterogenity chronické myeloidní leukemie
na úrovni profilů aktivních proteinů – využití
v prognóze onemocnění
trvání: 2011 – 2014
řešitel: rnDr. jana moravcová, csc./ rnDr. markéta žáčková, ph.D.

reg. č.: iga mzd nt 12376‑4
název: porovnání účinků autologního séra a séra pupečníkové krve 
po aplikaci pacientům s defekty na povrchu oka
trvání: 2011 – 2014
řešitel: muDr. ivan fales
spoluřešitel: mgr. kateřina jirsova, ph.D., 1. lf uk
praha, muDr. michalis palos, Vfn praha,
prof. muDr. naďa jirásková, ph.D., fn hradec králové

reg. č.: iga mzd nt12363
název: prohloubení znalostí o imunologie chronické myeloidní leukemie: 
předpoklad vývoje terapeutické vakcíny
trvání: 2011–2014
řešitel: prof. muDr. Vladimír Vonka, Drsc.
spoluřešitel: muDr. zuzana humlová ph.D., Ústav imunologie
a mikrobiologie Vfn a 1. lf uk

reg. č.: iga mzd nt12372
název: prevalence hpv infekcí ve vakcinované populaci žen čr
trvání: 2011–2014
řešitel: rnDr. ruth tachezy, ph.D.

reg. č.: iga mzd nt 13899‑4
název: sekvenování nové generace jak nástroj presonální medicíny 

u pacientů s myelodysplastickým syndromem a chronickou myeoidní 
leukémií
trvání: 2012–2015
řešitel: Doc. muDr. jaroslav čermák, csc.

reg. č.: iga mzd nt 13847‑4
název: diagnostický a prognostický význam vybraných microrna pro 
myelodysplastický syndrom 
trvání: 2012–2015
řešitel: ing. michaela Dostálové merkerová, phD.

reg. č.: iga mzd nt 13898‑4
název: ex vivo stimulace buněčné imunity pomocí mrna u pacientů 
s vysokým rizikem onemocnění, způsobeného lidským cytomegalovirem 
(hcmv) po transplantaci hematopoetických kmenových buněk
trvání: 2012–2015
řešitel: rnDr. šárka němečková, Drsc.

reg. č.: iga mzd nt 13862‑4
název: využití centrozomálních proteinů pro prognostiku a vakcinotera‑
pii chronické myeloidní leukemie
trvání: 2012–2015
řešitel: rnDr. michal šmahel, phD.

reg. č.: iga mzd nt 13867‑3
název: zjištění závažnosti infekce nově objevených dna virů u zdravých 
a imunokompromitovaných pacientů
trvání: 2012–2014
řešitel: rnDr. martina saláková, phD.
reg. č.: iga mzd nt 13836‑4
název: studium patogeneze myelodysplastického syndromu u pacientů 
s izolovanou aberací del(5q) a analýza účinku lenalidomidu
trvání: 2012–2015
řešitel: ing. ota fuchs, csc.
spoluřešitel: muDr. anna jonášová, m.D., Všeobecná fakultní nemocnice 
praha

reg. č.: iga mzd nt14377‑3
název: predikace odpovědi na demetylační léčbu u pacientů s myelo‑
dysplastickým syndromem s využitím integrativní genomiky
trvání: 2013–2015

řešitel: mgr. monika beličková
spoluřešitel: ing. jiří kléma, phD., čVut

reg. č.: ga čr p304/12/2244
název: Úloha exprese mirna u nádorů hlavy a krku asociovaných a nea‑
sociovaných f hpv
trvání: 2012–2015
řešitel: rnDr. ruth tachezy, ph.D.

spolupráce na mimoústavních projektech

iga mz – interní grantová agentura mz čr

reg. č.: iga mzd nt 11299
název: kvalita života a její vliv na celkové přežití nemocných 
po transplantaci krvetvorných buněk v čr
trvání: 2010–2015
řešitel: prof. muDr. marek trněný, csc.,
Všeobecná fakultní nemocnice praha
spoluřešitel: muDr. Veronika Válková, csc.

reg. č.: iga mzd nt 11227‑5
název: molekulární fenotypizace minimálního poškození transplantova‑
né ledviny a její prognostický význam
trvání: 2010–2014
řešitel: prof. muDr. Viklický ondřej, csc.,
institut klinické a experimentální medicíny
spoluřešitel: prof. muDr. radim brdička, Drsc./ ing. zdeněk krejčík, ph.D.

reg. č.: iga mzd nt12483
název: vztah virové etiologie nádorů orofaryngu k úspěšnosti jednotli‑
vých léčebných modalit
trvání: 2011–2014
řešitel: prof. muDr. roman kostřica, csc.
klinika orl a chirurgie hlavy a krku, fn u sv. anny, brno
spoluřešitel: rnDr. ruth tachezy, ph.D., doc. muDr. jan klozar, csc., fn motol.

reg. č.: nt 12328‑5
název: původ dětských leukémií

trvání: 2011 – 2015
řešitel: doc. muDr. jan zuna, ph.D., 2. lf uk praha
spoluřešitel: muDr. ivan fales

reg. č.: iga mzd nt13167‑4
název: optimalizace diagnosticko‑terapeutického managementu kondy‑
lomat, prekanceróz a karcinomů vulvy.
trvání: 2012–2015
řešitel: Doc. muDr. helena robová, phD., 2. lf uk praha
spoluřešitel: rnDr. ruth tachezy, ph.D.,
reg. č.: iga mzd nt13691‑4
název: rizikové faktory vzniku rezistence cmv vůči virostatikům u paci‑
entů po alogenní transplantaci hematopoetických kmenových buněk
trvání: 2012–2015
řešitel: muDr. petr hubáček, phD., 2. lf uk praha
spoluřešitel: prof. muDr. petr cetkovský, ph.D.,

reg. č.: iga mzd nt13531‑4
název: lidské mezenchymové stromální buňky pro léčebné účely. pre‑
klinické a farmakologické testy a schválení buněčného preparátu pro 
klinické užití.
trvání: 2012–2015
řešitel: muDr. robert pytlík 1. lf uk praha
spoluřešitel: muDr. ivan fales

reg. č.: iga mzd nt14539‑3
název: Xgene.org – veřejný nástroj integrované analýzy transkripč‑
ních, mirna and metylačních dat
trvání: 2013–2015
řešitel: ing. jiří kléma, phD., fel, čVut praha
spoluřešitel: mgr. monika beličková

reg. č.: iga mzd nt14030‑3
název: vývoj chimerických antigenních receptorů pro imunoterapii 
lymfomů
trvání: 2013–2015
řešitel: muDr. pavel otáhal, phD., 1. lf uk praha
spoluřešitel: muDr. jan Vydra
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ga čr – grantová agentura české republiky

reg. č.: ga čr p205/12/g118
název: nanobiofotonika pro medicínu budoucnosti
trvání: 2012–2018
řešitel: doc. ing. jiří homola, csc., Dsc., 
Ústav fotoniky a elektroniky aV čr
spoluřešitel: prof. ing. jan Dyr, Drsc.

reg. č.: ga čr p501/12/1761
název: vliv topologie heterologních antigenních determinant ve vektoru 
odvozeném od X viru bramboru (pvX) na jejich expresi v rostlinách 
a imunogenitu
trvání: 2012–2014
řešitel: doc. rnDr. noemi čeřovská, csc., 
Ústav experimentální botaniky aV čr
spoluřešitel: rnDr. michal šmahel, ph.D.

ostatní

operační program praha – adaptabilita

evropský sociální fond
praha & eu: investujeme do vaší budoucnosti

reg. č.: cz.2.17/1.1.00/32179
název: komplexní systém zvyšování konkurenceschopnosti výzkumných 
pracovníků Ústavu hematologie a krevní transfuze.
trvání: 2010–2012
Vedoucí realizačního týmu: ing. bc. roman kotlín, ph.D.

evropský sociální fond
praha & eu: investujeme do vaší budoucnosti

reg. č.: cz.2.17/1.1.00/34007
název: profesní vzdělávání a zvyšování kvalifikace zaměstnanců Úhkt 
ohrožených na trhu práce
trvání: 2012–2014
Vedoucí realizačního týmu: ing. bc. roman kotlín, ph.D.

reg. č.: cz.2.16/3.1.00/28007
název: přístroje pro výzkum v onkohematologii.
trvání: 2012–2013
manager projektu: ing. bc. roman kotlín, ph.D.

evropský sociální fond
praha & eu: investujeme do vaší budoucnosti
merc & Dohme s.r.o.

reg. č.: merc & Dohme s.r.o. iis iD 37651
název: očkování proti hpv u pacientů s rekurentní laryngální papillo‑
matózou – je možné zlepšit kvalitu jejich života?
trvání: 2011–2016
řešitel: rnDr. ruth tachezy, ph.D.
spoluřešitel: muDr. jitka Vydrová – medical healthcom., s.r.o.,
hlasové centrum, praha

mezinároDní granty

název: cepheid Xpert® bcr‑abl real‑time Quantitative
polymerase chain reaction (rQ‑pcr) test performance
comparison to eutos rQ‑pcr laboratory tests” („studie”), specifiko‑
vanou v protokolu studie „proposal for method
comparison studies – cepheid Xpert® bcr‑abl real‑time
Quantitative polymerase chain reaction (rQ‑pcr) test
performance comparison to eutos rQ‑pcr laboratory test
trvání: 2011–2012
řešitel: mgr. kateřina machová poláková, ph.D.

klinické stuDie

protocol bms‑354825 randomizovaná, multicentrická, otevřená studie, 
3. fáze, při perorálním podávání 50 mg nebo 70 mg 2x denně, nebo 100 mg 
a 140 mg 1x denně u pacientů s chronickou fází ph+ či bcr/abl+ chronickou 
myeloidní leukemií, resistentních k imatinib mesylátu.(dr.klamová)

protocol ca180056 an open‑label, randomized, multicenter phase iii 
trial of Dasatinib (sprycel) vs. standard Dose imatinib (400 mg) in the 
treatment of subjects with newly Diagnosed chronic phase philadelphia 
chromosome positive chronic myeloid leukemia.(dr.klamová, dr.marková)

protocol camn107a2303 randomizované, otevřené, multicentrické klinické 
hodnocení fáze iii porovnávající přípravek nilotinib proti přípravku imati‑
nib u dospělých pacientů, u kterých byla nově diagnostikována chronická 
myeloidní leukémie v chronické fázi (cml‑cp) s pozitivním filadelfským 
chromozomem (ph+). (dr.klamová, dr.marková)

protocol aza‑aml‑001 a phase 3, multicenter, randomized, open‑label, 
study of azacitidine (Vidaza) Versus conventional care regimens for the 
treatment of older subjects with newly Diagnosed acute myeloid leuke‑
mia. – pra international (doc.čermák)

protocol camn107eic01 multicentrické otevřené klinické hodnocení nilotini‑
bu fáze iiib u dospělých pacientů s nově diagnostikovanou cml v chronické fázi 
pozitivní na filadelfský chromozóm a/nebo bcr – abl. –novartis (dr. klamová)

protocol pethema lpa 2005 remission industion with atra + idarubi‑
cin. risk‑adapted consolidation with atra and anthracycline‑based che‑
motherapy (idarubicin/mitoxantrone) with addition of ara‑c for high‑risk 
patients. maintenance therapy with atra + low Dose chemotherapy 
(methotrexate + mercaptopurine) (dr. schwarz)

protocol pac325 a randomized controlled phase 3 study of oral pacri‑
tinib versus best available therapy in patient with primary myelofibrosis, 
post‑polycythemia Vera myelofibrosis, or post‑essential thrombocythemia 
myelofibrosis.(dr.schwarz)
kvalita života a prediktivní význam stanovení funkční zdatnosti u starších 
(komorbidních nemocných s chronickou lymfocytární leukémií) lymfomem 
z malých lymfocytů léčených nízkodávkovaným fludarabinem s cyklofosfami‑
dem ± rituximabem – čs cll (dr. schwarz)

protocol cinc424a2401 an open‑label, multicenter, expanded access study 
of inc424 for patients with primary myelofibrosis (pmf) or post polycythe‑
mia myelofibrosis (ppV mf) or post‑essential thrombocythemia myelofibrosis 
(pet‑mf) – novartis (dr. schwarz) 

protocol proud‑pv a randomized, open‑label, multicenter, controlled, 
parallel arm, phase iii study assessing the efficaca and safety of aop2014 
vs.hydroxyurea in patients with polycytemia Vera (dr.schwarz)

taligen protocol tt30‑pnh‑002 a phase 1, single – ascending Dose 
study of the safety and pharmacokinetics (pk) of tt30 in subjects with 
paroxysmal nocturnal hemoglobinuria. (doc. čermák) 

protocol number 20090160 a multicenter, randomised, Double‑blind, 
placebo‑controlled study of Darbepoetin alfa for the treatment of anae‑
mic subjects With low or intermediate‑1 risk myelodysplastic syndrome 
(mDs). – studie amgen – (doc. čermák)

protocol number 20080435 a phase 2, interventional, single arm study 
Describing platelet responses and itp remission rates in adult subjects with 
immune thrombocytopenia purpura receiving romiplotim. studie amgen – 
(dr.čaniga – dr.sajdová)

protocol calgb 10603 a phase iii randomized, Double‑blind study of 
induction (Daunorubicin/cytarabine) and consolidation (high‑Dose cyta‑
rabine) chemotherapy + midostaurin (pkc 412) (inD # 101261) or placebo 
in newly Diagnosed patients < 60 years of age with flt3 mutated acute 
myeloid leukemia (aml). – studie ppD czech republic – (prof. cetkovský) 
prospektivní, otevřená, nekontrolovaná, multicentrická klinická studie 
fáze iii pro hodnocení účinnosti a bezpečnosti přípravku octagam 10% pro 
primární imunitní trombocytopenii. – klinické hodnocení premier research – 
(prof. cetkovský, dr. čaniga) – zatím žádný pacient – studie nezačala.

protocol number t2c114768 a three‑part study of eltrombopag in throm‑
bocytopenie subjects with myelodysplastic syndromes or acute myeloid 
leukemia (part 1: open‑label, part 2: randomized double‑blind, part 3: extensi‑
on) – studie glaxo smith kline group – (doc. čermák).

eudract no: 2011‑000440‑22 multicenter trial estimating the persistence of 
molecular remission in chronic myeloid leukamia after stopping tki. europe 
stop tki or euro‑ski.– Dsc services, s.r.o. – (dr. klamová)
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protocol bum‑5/gvh Double‑blind, randomised, placebo‑comtrolled 
multicentre phase iii clinical study followed by open‑label phase on the effi‑
cacy and tolerability of budesonide 3 mg effervescent tablet in patients with 
resistant oral chronic gvhD. (dr.Vítek)

protocol cc‑5013‑mds‑005 a phase 3, multicenter, randomized, 
Double‑blind, placebo‑controlled, parallel‑group study to compare the 
efficacy and safety of lenalidomide (revlimid)Versus placebo in subjects with 
transfusion – Dependent anemia Due to ipss low or intermediate‑1 risk 
myelodysplastic syndromes without Deletion 5Q(31)and unresponsive or 
refractory to erythropoiesis‑stimulating agents (doc.čermák)

protocol 20060198 randomizovaná dvojitě zaslepená, placebem kontrolo‑
vaná studie hodnotící účinnost a bezpečnost romiplostimu v léčbě trombo‑
cytopenie u pacientů s nízkým, či středním ‑1 rizikem myelodysplastického 
syndomu (mDs) – studie amgen – (doc.čermák) 

protocol trc112121 a randomized, double‑blind, placebo‑controlled, 
phase iii, multi‑centre study of eltrombopag or placebo in combinationwith 
azacitidine in subjects with ipss intermediate‑1,intermediate‑2 and high risk 
myelodysplastic syndromes (mDs) support: a study of eltrombopag in 
myelodysplastic syndromes receiving azacitidine (dr.čermák)

protocol aza‑mds‑003 a phase 3, multicenter, randomized, Double‑blind 
study to compare the efficacy and safety of oral azacitidine plus best suppor‑
tive care in subjects with red blood cell transfusion – dependent anemia and 
thrombocytopenia due to ipss lower‑risk myelodysplastic syndromes.stu‑
die celgene.(doc.čermák)

protocol cc‑486‑aml‑001 phase 3, randizomized, Double‑blind, placebo 
controlled study to compare efficacy and safety oral azacitidine plus best 
supportive care versus as maintenance therapy in subject with acute myloid 
leukemia in complete remission. studie celgene (doc.čermák)

protocol mt 103‑203 a confirmatory multicenter, single‑arm study to 
assess the effiacy,safety, and tolerability of the bite® antibody blinatumomab 
in adult patients with minimalresidual disease (mrD) of b‑precursor acute 
lymphoblastic leukemia. studie amgen (dr.šálek)

protocol number 00103311 a phase 3, randomized, open label study in‑
vestigatingthe efficacy of the bite antibody blinatumomab Versus standard 

of care chemotherapy in adultsubjects With relapsed/refractory b‑precur‑
sor acute lymphoblastic leukemia (all) (toWer study).(dr.šálek)

protocol number av001: a multicenter phase 3 randomized, open‑label 
study of bosutinib versus imatinib in adult patients with newly Diagnosed 
chronic phase chronic myelogenous leukemia (dr.klamová) 

protocol ca180399 an open label, randomized (2:1) phase 2b study of Dasa‑
tinib vs. imatinib in patients with chronic phase chronic myeloid leukemia 
who have not achieved an optimal response to 3 months of therapy with 
400 mg imatinib (dr.klamová)
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